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

EMPENHOS PAGOS DE 01 /08/2018 A 31/08/2018 Page 1 

------- ------ ---------- -------------------------------------------------------- -------------· 
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

---------------------------------------------------------------------------- ---------------- · 
-...02841 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L. 3.3.90.39.50 0.01 .00 08/08/2018 03752 064 2.718,28 

02937 10001 OR SD F.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. 3.3.90 .30.35 0.01 .00 08/08/2018 03753 417 ,50 
03005 10001 OR SD TURBO DIESEL INJETORAS DE FRJ 3.3.90.30.39 0.01 .00 08/08/2018 03750 2.980 ,00 

-..03011 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90.30.09 0.01 .00 08/08/2018 03751 018 578,28 
-...03012 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.39.99 0.01 .00 08/08/2018 03754 007 970,80 

03121 10001 OR SD SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 3.3.90.30 .35 0.01 .00 15/08/2018 04001 1.100,00 
'-03140 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90 .30.09 0.01 .00 08/08/2018 03758 018 621 ,00 
""'-03141 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90.30.09 0.01 .00 15/08/2018 04002 018 215,00 

'-031 42 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.01 .00 08/08/2018 03759 018 469,00 

'-03155 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3.3.90.30.07 0.01 .00 15/08/2018 04003 007 1.095,42 
-03187 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.01 .00 15/08/2018 04004 1.509,39 

-...03198 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90 .30.09 0.01 .00 15/08/2018 04005 114,00 
' ,03211 10001 OR SD SINVAL ANTONIO DE SENE-ME 3.3.90 .30.39 0.01 .00 15/08/2018 04006 009 6.181,92 

03215 10001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 15/08/2018 04007 850 ,00 
'03323 10001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90 .30.99 0.01 .00 08/08/2018 03760 3.749 ,97 
-...03332 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90.30.09 0.01 .00 15/08/2018 04008 018 68 ,60 

-...03458 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3 3 90 30 09 0.01 .00 08/08/2018 03761 018 360,00 
-..03459 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 15/08/2018 04009 007 1.314,00 

'-03637 10001 OR SD GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZJ 3.3.90 .30.16 0.01 .00 28/08/2018 04154 031 756,70 

03649 10001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90 .30.39 0.01 .00 13/08/2018 03932 81 ,00 
""'€)3674 10001 OR SD ROSELI APARECIDA DA SILVA RIBI 3.3.90.39.63 0.01 .00 02/08/2018 03696 2.388,00 

'<:J3683 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L T 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/08/2018 04147 021 363,60 

03692 10001 OR SD EUNICE ODETE M NASC FRANCA-~ 3.3.90.39.99 0.01 .00 15/08/2018 04010 2.200,00 
-<)3695 10001 OR SD AUTO PECAS TU NICAR L TOA 3.3.90.30.39 0.01.00 21/08/2018 04081 660,00 

03697 10001 OR SD LAURO CESAR MORENO ME 3.3.90.39.99 0.05 .13 01/08/2018 03690 2.500 ,00 

03714 10001 OR SD NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 3.3.90 .30.39 0.01 .00 28/08/2018 04148 1.350,00 

'-03736 10001 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90.30.09 0.05 .13 01/08/2018 03691 033 13.033 ,37 

-03738 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 21/08/2018 04082 020 1.489,86 

'-03739 10001 OR SD AGLON COMERCIO E REPRESENT1 3.3.90 .30.09 0.05 .13 01/08/2018 03692 018 267 ,92 

"'3741 10001 OR SD 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EI 3.3.90 .39.50 0.05.13 01/08/2018 03693 3.638,00 

'-,{)~744 10001 OR SD FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L 7 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/08/2018 04150 1.400,00 

-..03745 10001 OR SD SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA 3.3.90.30.35 0.05 .13 01/08/2018 03694 008 1.660 ,00 

-03751 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90 .30.09 0.05 .13 01/08/2018 03695 033 255 ,00 
'()3788 10001 OR SD 1 N S S 3.1.90 .13.02 0.01 .00 10/08/2018 03772 25 .049 ,21 

OJ836 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TOA-EF 3.3.90 .39.19 0.01.00 08/08/2018 03755 350,00 

03837 10001 Oi'< SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EF 3.3.90.39.19 0.01 .00 08/08/2018 03756 140,00 

03838 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TOA-EF 3.3.90.39.19 0.01 .00 08/08/2018 03757 160,00 

'03846 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOU 3.3.90.39.19 0.01 .00 10/08/2018 03896 190,00 

'()3847 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOU 3.3.90.39.19 0.01 .00 10/08/2018 03897 50 ,00 

-03849 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOU 3.3.90.39.19 0.01 .00 10/08/2018 03898 50 ,00 

-03850 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOU 3.3.90 .39.19 0.01 .00 10/08/2018 03899 50 ,00 

-03855 10001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3.3.90 .30.22 0.01 .00 24/08/2018 04102 020 1.147,40 

03856 10001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3.3.90.30 .39 0.01 .00 13/08/2018 03931 445,41 

03863 10001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.39.99 0.05 .13 09/08/2018 03767 55 ,96 

'-'l3866 10001 OR SD FRANCA COMERCIO DE LUBRIFICP 3.3.90.30.01 0.01 .00 24/08/2018 04103 272 ,00 

-03921 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/08/2018 03844 19,03 

-03928 \OOC1 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/08/2018 03845 254 , 17 

'-03938 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TOA-EF 3.3.90.30.39 0.01 .00 15/08/2018 04011 3.102,00 

'03939 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EF 3.3.90.30.39 0.01 .00 15/08/2018 04012 1.622 ,00 

'03941 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 15/08/2018 04013 001 1.137,53 

'03945 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 15/08/2018 04014 001 445 ,81 

--..03946 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 15/08/2018 04015 001 101 ,90 

-03949 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04016 001 317,61 

- - -- ------------ - ------------ -------------------------------------- ---- --------------- -- ··- -- · 
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'03950 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 15/08/2018 04017 001 1.532,08 
'03952 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 15/08/2018 04018 001 3.886,31 

03953 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 15/08/2018 04019 1.064,85 
""-03955 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/08/2018 04151 001 2.792,25 

...V3964 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/08/2018 04152 533, 03 

...03970 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/08/2018 04153 001 121 ,95 
03976 10001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01 .00 10/08/2018 03902 50,00 
03977 10001 AD SD ELISANGELA APARECIDA FREITAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 07/08/2018 03734 120,00 

'-03998 10001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/08/2018 03900 743,75 
~ 4000 10001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/08/2018 03901 1.000,00 
'Í)4013 10001 OR SD ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01 .00 08/08/2018 03762 2.000,00 

--.04022 10001 OR SD CM HOSPITALAR LTDA 3.3.90.30.09 0.05.13 13/08/2018 03921 033 184,00 
.04023 10001 OR SD C M HOSPITALAR L TOA 3.3.90.30.09 0.05.13 13/08/2018 03920 033 618,00 

-04024 10001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 13/08/2018 03922 021 2.765 ,37 
-04052 10001 OR SD MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 3.3.90.36.07 0.01 .00 09/08/2018 03780 300,00 
...04054 10001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 13/08/2018 03923 021 4.162,75 
""'{)410 1 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 10/08/2018 03903 003 922,66 
--.0411 3 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 10/08/2018 03904 003 536,85 

0411 7 10001 OR SD FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/08/2018 03879 900,00 

14119 10001 OR SD RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/08/2018 03878 1 000,00 
"'-04123 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01 .00 21/08/2018 04083 8.000,00 
'-04124 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.05.13 13/08/2018 03924 36.478,40 
""04129 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 15/08/2018 04020 216,63 
~ 41 30 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 15/08/2018 04021 157,89 
""'()4133 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 15/08/2018 04022 90,94 

-04143 10001 OR SD MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 3.3 .90.39.50 0.05.13 13/08/2018 03929 700,00 

-04144 10001 OR SD A.V MARTORI LTDA 3.3.90.39.50 0.0513 13/08/2018 03930 600,00 

...04148 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/08/2018 04023 002 425,00 

- 04149 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/08/2018 04024 002 778,60 

-04152 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/08/2018 04025 002 1. 185,75 

- 04153 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/08/2018 04026 002 1.476,45 

.04154 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/08/2018 04027 002 550,80 

04158 10001 OR SD ALEXANDRE RIBEIRO GERMANO tv 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/08/2018 04037 380,00 
""'()4184 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LT 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/08/2018 04149 021 548,23 
.....041 92 10001 OR SD LUCIANA PEREIRA DA SILVA 3.3 90.36.99 0.01.00 24/08/2018 04085 2.310,36 

-0421 6 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 21/08/2018 04058 849,18 
-04230 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 21/08/2018 04047 66,62 

'°4233 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 21/08/2018 04046 181 ,09 
10001 OR SD CLINICA TERAPEUTICA TEBOIS 3.3.90.39.99 0.01 .00 21/08/2018 04044 300,00 
10001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.14.14 0.01 .00 21/08/2018 04084 73,98 
10001 AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 17/08/2018 04036 600,00 
10001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 3.3.90.39.99 0.01 .00 30/08/2018 04196 1.480,00 
10001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 21/08/2018 04088 2.000,00 
10000 DA SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01 .00 17/08/2018 -2,48 

'-04296 10001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 .00 16/08/2018 04094 291,00 
@i:10001 ~ HELIO PINTO DE CARVALHO 3.3.90.14.14 0.01 .00 24/08/2018 04108 35,00 
-04328 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/08/2018 04114 1.946,61 

04330 10001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 27/08/2018 04116 2.000,00 
._04411 10001 OR s FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 90.11.01 0.01 .00 30/08/2018 04178 69.676,92 
-04412 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .33 0.01 .00 30/08/2018 04178 477,00 
-0441 3 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 30/08/2018 04178 9.742,52 
-04414 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01 .00 04178 3. 527,17 

----------------- - ----- --- -- ----- ----- ----- - -- ------ --- ------- --------- - ----------- - ---------
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30/08/2018 

~ 4416 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.05.13 30/08/2018 04179 22.406,92 

-.04417 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11.37 0.05.13 30/08/2018 04179 1.610,97 

"-,()4418 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11.01 0.05.13 30/08/2018 04180 9.572,46 

-...04419 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/08/2018 04180 824,91 

-...JJ4420 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .45 0.05.13 30/08/2018 04180 436,24 

-------------------- ---------------------------------------------------------------- --------· 
TOTAL GERAL 299.545,65 



t~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ril ,~ ' Rua Jonas Alves Costa, 559 
l1r 45353315/0001-50 3950 -...... 

,,OTA DE EMPENHO Nº 3950 1 FICHA: 130 1 DATA: 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

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 1.532,08{ 

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 .000,00 386.616,47 1.532 ,08 181 .851,45 

VALOR A SER PAGO R$ 
IJ 

1.532,08 

um mil , quinhentos e trinta e dois reais e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 ~ , / / 

, oesees, ,msem, em '""'"º· rn, oev,o=rn~ o,rn"o0-se '" º'º'" '"' e,o:rnrn _y 31 ct) f ,,, J r 
DATA \ / 

'º":7J;8 ~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

IJ' os 1d l ( \ \ • 1 

DATA Gustavo Henri~~~tà Eder ~ Carvalho Gonçalves 
CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
t'-' \ 

~5.l08I H RECIBO 

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

ºº~ 1o<o -1.i1 - ç, --t-:f')N'\d~ 
/\ 

~:oo! rjJ NOME: 

'Y-\ : ~°1"1 o, --~ CNPJ/CPF: 

e.e_: Áfooo1-r Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01291/18 
Data Pedido 

31/07/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TDA 
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 
31/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 
- - -

LT 419,749 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2018 

COD: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- ----- ----------

3,65 AMBULANCIA SPRINT 

1.532,08 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOS'SERVJÇOS CONSTAt<leS DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO. 31/0712018 0000.00 VALOR TOTAL: 1.532.08 
DESTINATÁRIO: PREFEI11JR.A MUNICIPAL DE JERIQlJARA- RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENillO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.489 
DATA DE RECEBIMEl ITO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

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 llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll llllll llll Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.489 
SÉRIE: 1 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 8910 0390 3089 

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 AlITORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180511451928 - 31/07/2018 14:47:53 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO 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 45.353.315/0001-50 31/07/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 007489 / V. Orig.: 1532,08 / V. Desc.: / V. Liq.: 1532,08 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007489 31/07/2018 1.532,08 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO lCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.532,08 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI V AL0R TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.532,08 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA D] 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
O- EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRlITO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 419,7490 1.532,0800 o.oo 0,00 

CÁLCULO DO JSSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER YIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 389,91(25.45%) Fontc:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
208081,208189.208298,208433,208556,208862,208969,209038,209318,209421 ,209760,209850,2099 
55 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA DJP- 9709 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

t in\ 8 q11e se refere 
Declaro que O me. er. :; ~ . º --feita 
esta Nota Fi$G~ ' · 

ords ·:,. 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 

NFe versão:3.1 O 



15/08/2018 

15/08/2018 
694906949 

- BANC~ DO BRASIL - 16:38:38 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 

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

15/81/2018 
666.949.000.040.001 

1.532,08 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40,001-7 
666.949.000,106.121 

6 , DC2.B85.62B,D99,SB4 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 17/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04017 

DATA : 31/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod: 22 
Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim, 304 
Cidade .. : 144 50 - 0 00 / Jeriquara SP CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 1.532,08 

(um mil , quinhentos e trinta e dois reais e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 532, 08 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3950 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.532 ,08 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,1 J / tlrl / l t:Y 

R$ 1 . 532 , 08 

R$ 1.532,08 

Eder::&izcãrvalho 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 TRANSF 1.532 ,08 

TOTAL. R$ 1.532,08 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.532 ,08 

R$ 0,00 R$ 1.532,08 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

Ass: CGC/C PF: - --------------



tB PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ .45353315/0001-50 3952 ---

NOTA DE EMPENHO N' 3952 1 FICHA: 130 1 DATA: 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

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 
f 000 SAÚDE-GERAL 

\.. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 3.886,31 l 
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 

570.000,00 388.148,55 3.886,31 177.965, 14 

VALOR A SER PAGO R$ 3.886,31 

três mil, oitocentos e oitenta e seis reais e trinta e um centavos * * * * * * * * * • • • • • • • • • * • • • * * * * • • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 l-' -/ 
,,, 

, ""'" ""'""', ,m ,.,.,,o '°' ""º™"( 1W"''ºº se ,. oso,M ""' '"'""'º i 3? . o} 1Y \ 
DATA \ /J / 

CONTABILIZADO ~\_&~ u ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,JJ,~ 1J/$. ff y \y- 1Y 
DATA Gustavo Henriqu~~ sta E der .kdÍz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

~5lQ~l 1 i RECIBO 
'\ 

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

m1 1o~ -1ix-~ - G:, 1 ~.n 1\/"1 .AD-. 

'f): ooj ( (l NOME: 

1\ : <cOJ~C,- 3 CNPJ/CPF: 

G.l: Li V CQ j -1- Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

} ~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
-
001 .007.003 OLEO DIESEL S-10 

Data Entrega 
31/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 
-

L T 1.064,744 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- ----- - ------

3,65 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL P E D I D O 3.886,31 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS P!lODUTOS'SERVIÇOS CONSTAm-ES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 31/07n018 0000:00 VALOR TOTAL: 3.886,31 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CEm-RO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.491 
DATA DE RECEBIMEm-0 I IDE};flFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE COm-ROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll llll l l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll lllll llll li li Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.491 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TIUB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 9110 0390 3176 

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 

135180511709763 -31/07/2018 15:35:06 

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 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRROIDISTIUTO 1 CEP DATA DE Em-RADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONEJFAX IUF SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE Em-RADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 007491 / V. Orig.: 3886,31 / V. Desc.: / V. Liq.: 3886,31 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007491 31/07/2018 3.886,31 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS ' BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.886,31 
VALOR DO FREIB 1 VALOR DO SEGURO I DESCOm-O 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI V AL0R T0T AL DA N0T A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.886,31 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COm-A [I] 1 CÓDIGO Am-T 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O- EMITENTE 
1 -DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANl'IDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. Qm. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 1.()64,7440 3.886,3100 o.oo 0,00 

r-------------------
: claro que o material a que se refere 

1 No:a Fisc.rli ,\,; .. ::·:-. •:;:> ,·,.1 perfeita 

~-; I ': 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEi-rr ARES 

Vai Aprox Tribulos RS 989,06(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
207956,208163,208639.208876,208970,209034,209186,20933 5,20945 1,2095 l 5,209756,209859,2 I 00 
08,2l0I02, 210246,210387,210556,210653,210834.210938,211068,2l l 191 ,211318 PREGÃO 
PRESENCIALOOl/2018 PROCESSOOOl/2018 VEICULO PLACA fTJ. 5770 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

RESERVADO AO FISCO 

NFe versilo:3.10 



15/08/2018 Banco do Brasil 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:38 
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 : 

15/08/2018 
666.949.000 . 040 . 001 

3,886,31 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 40,001-7 
666.949.000,106.121 

========================================za■■az:: 

NR.AUTENTICACAO A.301,D72,687.981,07B 

https:/ /aapj. bb . com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 18/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04018 

DATA: 31/07/2018 VENCTO:15/08/2018 PAGTO : 15/08 /20 18 
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 3.886,31 

(três mil , oitocentos e oitenta e seis reais e trinta e um centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 3 . 886,31 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3952 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.886,31 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1F; 0f'/ 18 

R$ 3 . 886 , 31 

R$ 3.886,31 

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 TRANSF 3.886,31 

TOTAL . R$ 3 . 886 , 31 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.886,31 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 886 , 31 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

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



. ··- -

;"~I~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
"'{1 11'": "'"'!I " 

Ir 
45353315/0001 -50 3949 -·---

NOTA DE EMPENHO Nº 3949 1 FICHA 130 1 DATA: 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21 /08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA / 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaqu im,304 14450-000/Jeriquara SP 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

'- .,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 317,61 V • 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 Adm inistração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 386.298,86 317,61 183.383,53 

VALOR A SER PAGO R$ 317,61 

trezentos e dezessete reais e sessenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /07/2018 1 
/ · 

/ 
__, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D{ IDAMENTC DA,~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

j 3 1 o') 13 
r--7 DATA \ -- ./ -

CONTABILIZAI O 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE~ E: 

J/J~ J{' //J {) .J 13 
Eder J..ttiJ rvalho Gonçalves DATA Gustavo Henri~~ Costa 

CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
j 6 lo'8I ~ 8 RECIBO \ 

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

OJJ 1()Ç, ( ;;z,~ <o "hn/YV'J,, 
1 

1J'. J Wl NOME: 

'A : C.C,<JOJ -:> CNPJICPF: 

0 .c : "-to O:l4- l- Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01290/18 
Data Pedido 

31/07/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 
14450-000/ Jeriq uara S P 

Data Entrega 

31/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Un id Quant 
-

001 .017.001 ETANOL LT 117,2 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 31/07/2018 

COD: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- ------

2,71 GM MONTANA 

317,61 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PROD!ITOSISERVlÇOS CONSTA1'ílcS DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: rnn n o18 00:00:00 VALOR TOTAL: 31 7,61 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.488 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

:-~Fi 
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 llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.488 
SÉRIE: 1 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 8810 0390 3065 

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 135180511419338- 31/07/2018 14:41 :42 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TIUB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTIUTO ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
Ml/NICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 007488 / V. Orig.: 317,61 / V. Desc.: / V. Liq.: 317,61 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007488 31/07/2018 317,61 

CÁLCULO 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 PROD!ITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRE1c 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS I VALOR DO IPI VALOR T0T AL DA N0T A 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRE1c POR CONTA [I] 1 OODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
0-EMITE1'ílc 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 Ml/NICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBR!ITO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

OODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO,ISERVlÇO NCMISH QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 L T 117,2000 317,6100 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 99,88(31 ,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
209724,210158,210893,211468 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSOOOI/2018 VEICULO 
PLACA CMW- 8903 

· Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal , foi r·· ~ · ,,.,. p:;, r)'~rfo ita 

ordem. e:,.· 1 
( .,,, ;} ·----~ .. 

Julian Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

BASE DE C.',LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 

317,61 

317,61 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .10 



15/08/2018 

15/ 08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16 : 38 :38 
694906949 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 : 

15/08/2018 
666.949.000.040 . 001 

317,61 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40,001-7 
666 . 949 . 000 . 106.121 

B. D02.528.A0D.66D.570 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 16/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04016 

DATA: 31/07/2018 VENCTO:15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

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 cornbustivel/lubrificantes. 

Valo r 317,61 

(trezentos e dezessete reais e sessenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3949 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ·1S / fH / 18 

R$ 317,61 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 317,61 

R$ 317 , 61 

R$ 317,61 

À · 
Ed-;;r 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$ 

317,61 

R$ 317 , 61 

Despesa paga em 15/08/2018 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$ 317,61 

R$ 317,61 



$ii:~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~'~ .. 

45353315/0001-50 3955 -,-....., 
NOTA DE EMPENHO Nº 3955 1 FICHA 130 1 DATA: 31 /07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21 /08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Anton io Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.792,25 

1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l 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 

570.000,00 393.099,71 2.792,25 174.108,04 

VALOR A SER PAGO R$ 2.792,25 

dois mil, setecentos e noventa e dois reais e vinte e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /07/201 8 / ~ , 

_/ / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO , FOI ~ DAME " r~AA,00-SC CM OSOCM -,AA _,,~mo. y 

31 -o~ 'i 
DATA \. 1 - /\ _/_/ 

'~(Y\ V 
-

'°"'"'~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y ..?! o& fJ 
DATA Gustavo H~~ ! 1.,°'sta ~r Luiz Carva lho Gonçalves 

1 1 CON R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oifl't RECIBO 
'\ 

ii 

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

IJ.)I h~ Ll-f--6 :-L u -º 
1 

~'<PI m NOME: 

A; G'1[,q,!> CNPJICPF· 

~ (~1-
Letícia de Paula Almeida 

c1e,; TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01296/1 8 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
31/07/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
--- ----- - ----------- -
001 .007 003 OLEO DIESEL S-1 O LT 765 3,65 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.792,25 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODlTTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: JW70018 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.792,25 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CENm.O. JERIQUARA-SP 

DATA DE Í,ECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONlll.OLE DO FISCO 

Nº 000.007.494 

SÉRIE: 1 

NF-e 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP · CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O• Entrada G7 
1-Saída ~ 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll líl IIII IIII IIII Ili li l Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.494 
SÉRIE: I 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 9410 0390 3240 

Página Ide 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 AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180511824199 - 31/07/2018 15:55:38 
INSCRIÇ O 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 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRQ.IDISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENlll.ADAISAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONFJFAX IUF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENlll.ADAISAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 007494 / V. Orig_: 2792,25 / V. Desc.: / V. Liq.: 2792,25 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num_ duplicata Data vencto Valor 

007494 31/07/2018 2.792,25 

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_792,25 
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 2.792,25 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 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. Qm. 

4 OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 765,0000 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recabido em perfeita 
ord8m. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 710,62(25,451/,) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
208083,208186,2083 I 0,208360,2084 l 2,208625,208754,208997 ,209 l l 3,209288,209430,209735,2098 
62,2l0116,21 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA FUD-
3540 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

Em, _k; OJ-; o ,g 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

(Jf 

VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

NFe versão:3.10 



28/08/2018 

28/0!1/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 12:00:40 
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 : 

28/08/2018 
666.949.000.040.001 

2.792,25 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40 . 001-7 
666.949.000.106.121 

D. FF7 . 2AS.09A.EDC.897 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 5/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04151 

DATA : 3 1 / O 7 / 2 O 18 VENCTO:28/08/2018 PAGTO : 28/08/2018 

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 2.792,25 

(dois mil , setecentos e novent a e dois reais e vinte e cinco centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.792,25 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3955 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.792,25 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE -2. i ;08 / 1 i 

R$ 2 .79 2 ,25 

R$ 2.792,25 

~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$ 2.792,25 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,00 R$ 2.792 , 25 

Valor R$ 

2.792 ,25 

R$ 2.792,25 

Despesa paga em 28/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC /C PF: ---------------



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

NOTA DE EMPENHO 

3970 

NOTA DE EMPENHO Nº 3970 FICHA 130 DATA 31/07/2018 REQU ISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 21 /08/2018 

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 

3390 30 01 

10.301.0150 .2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 121 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

121,95 

SALDO ATUAL 

173.453,06 

cento e vinte e um reais e noventa e cinco centavos • • • * • * • * * * * * • * * * * * * • * • * * * • * * * • * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

3 1. Ot f& 
DATA 

CONTABILIZADO 

j~~f-J 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

lb·rol 
A·. G9lt9-~ 

CIC, .' ~(XX)L~ 

ONTRANDO-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 

01311 /18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
31/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - - - - -
001 017.001 ETANOL LT 45 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

2,71 FIAT STRADA WORKIN• 

121 ,95 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODUTOS-SERVIÇOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 31/07/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 121.95 
DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.510 
DATA DE RECEBIMENTO I IDEl'ITIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

11111 llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll llll Ili llll llll li llll l li Ili 
Fiscal Eletrônica 

RUA CAPITAO ANTONIO 
O - Entrada 0 1 - Saída CHAVE DE ACESSO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 Nº 000.007.510 3518 0745 3344 3000 0188 5500 l000 0075 JOIO 0390 3483 

Fone: 1631341222 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página 1 de 1 
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 135180512428973 - 31/07/2018 17:45:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

4020001721 19 45.334.430/0001-88 

DESTI NATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 /07/2018 
ENDEREÇO lcE}tFRo0 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31 /07/2018 
Ml/NICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007510 / V. Orig. : 121 ,95 / V. Desc.: / V. Liq.: 121 ,95 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007510 31/07/2018 121,95 

CÁLCULO 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 DESCOl'ITO 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 m I CÓDIGO Al'ITT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
O - EMITEITTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 L T 

CÁLCULO DO ISSQN 

QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

45.0000 o.oo o.oo 

r--·--------~-----
Oeclaro que o material a que se refere 
osta Notíl Fiscc!, foi rocül-ido om perfeita 
ordem. 

Em, _jL_; 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEl'IT ARES 

Vai Aprox Tribulos RS 38,35(3 1 ,45%) Fonle:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 21 1352 
PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA FCE- 9450 

RESERVADO AO FISCO 

VLR. IPI 

121 ,95 

121 ,95 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o.oo 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403--6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.1 0 



28/08/2018 

28/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:00:40 
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: 

28/08/2018 
666 . 949.000.040.001 

121,95 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666 .949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO D.118.4C4.8BB.DE4.B14 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 7/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04153 

DATA : 31/07/2018 VENCTO:28 /08/20 18 PAGTO: 28/08/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 43 0/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referent e pagamento pelo f ornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valo r 121,95 

(cento e v i nte e um rea i s e noventa e c inco c entav os ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 121,95 

EMP/SUB N. LOCAL E'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

3970 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$121 ,95 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE :2_ i / l}i'/ t1 "i 

R$ 121, 95 

R$ 121,95 

---êCfer 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$ 

121 ,95 

R$ 121 , 95 

Despesa paga em 28/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPE' : 

LÍQUIDO 

R$121 ,95 

R$ 121,95 



M- - •-? t\w - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ 
I Ir 45353315/0001-50 3941 

~~ ...... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3941 1 FICHA: 130 1 DATA: 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO: 21/08/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA / 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 '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL f 
\.. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.137,53 } 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 384.613,62 1.137,53 184.248,85 

VALOR A SER PAGO R$ 1.137,53 

um mil , cento e trinta e sete reais e cinquenta e três centavos * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * • * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 / j 
, / 

'""'" '"'"ITT'' "''~'""º·,o, º \ ' ~ OITTAAeoo.se '" º'º'" MAA '~''° 1✓ 31 O ➔ 12S n 
DATA \j ./ 

'º"~":;~ '~ V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ff6 A 40 Oi- 1'1 
1 

DATA Gustavo H~~Q)eta Eder ~?carvalho Gonçalves 
CON DATA ORDE ADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM - \ 
1~1 OJ'/ ~ i RECIBO 

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

00\ \r,C, 1..J ~ C, -líí nl'/1/IÍ-
1 

,.. 

1, ~ (O~ Wi NOME: 

1l: 0°1"'1'1 - ~ CNPJ/CPF: 

e.e· '-1000~ -1- Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01282/18 
Data Ped ido 
31/07/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 
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 

31/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 419,754 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 31/07/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

2,71 UNO MILLE 

1.137,53 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO L.AJ)(), NF-e EMISSÃO: Jl/07/2013 00:00.00 VALOR TOTAL: 1.137,53 
DESTINATÁRIO: PREFEITTJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.480 
DATA DE REÇEBIMElffO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉR1E: 1 

AuloPIHlto COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

;-~fi 
RUA CAPIT AO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 11111 111 1111111 íl l l lllll lllllll llll llllll llllll ll l~llll llll 1111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

JíJIIIHJL Nº 000.007.480 
SÉRIE: 1 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 8010 0390 2931 . .....,.._ 

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 AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 13518051l185768-31/07/201813:51:28 
INSCRJÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZ.1.O SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONEll'AX IUF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIOUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO /Num.: 007480 / V. Orig.: 1137,53 / V. Desc.: / V. Liq.: 1137,53 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007480 31/07/2018 1.137,52 

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 0,00 0,00 0,00 1.137,53 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCT>lffO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.137,53 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ 1000100 ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

000100 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 l LT 419,7540 2,71 1.137,5300 0,00 

~ / 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR T0T AL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇôES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 357, 75(31,45%) Fonle:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 
208119,208367,208539,209386,210128,210462,210564,210708,2 l0862,210979,2 l l l 72,211416,21151 
2 PREGÃO PRESENCIAL 001/2013 PROCESSO 001 /2018 VEICULO PLACA DKI - 0974 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

.~ 
a\é1\a\ a C\üe - ·,• \ 

oecl•'º ~u• 0 "' , ...•• 0-; }.<\O •" 9•~• ·• ' 
es\'?i~o\a ~\s{',,a\, ,'J• '" 

º'ºª"'' '" 1 o ,. 1 2 o jj f;f1'1,~ __:;.---n-
' 

toludodo 
w\ionº 1~~i3 s1v1 

J · 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

NFe versão:3.10 



15/08/2018 

15/08/20t 8 
694906949 

• BANCO DO BRASIL - 16:38:38 
SEGUNDA VIA 000S 

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: 

15/88/2018 
666.949.000,040,001 

1,137,53 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666.949.000.106.121 

--------------=•••:--
A.60C . 20A.2Fl.DE4,F6E 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 13/19 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~~~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04013 

DATA : 31/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430 /000 1-88 Cod: 22 
Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valo r 1.137,53 

(um mil , cento e trinta e sete reais e cinquenta e t r ês centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.137 ,53 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3941 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.137,53 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 S ; OJ / ? g 

R$ 1.137,53 

R$ 1.137, 53 

Eidêrt!'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$ 1.137,53 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1. 137 ,5 3 

Valor R$ 

1.137,53 
R$ 1.1 37 ,53 

Despesa paga em 15/08/2018 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 3946 
, 

1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO N° NOTA DE EMPENHO Nº 3946 130 31/07/2018 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA í 45.334430/0001-88 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 
'- ,I 

1 
OR - Ordinario SOMA 101,901 

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 

570.000,00 386.196,96 101 ,90 183.701, 14 

VALOR A SER PAGO R$ 101,90 

cento e um reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 
• * ••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 I k , ,,,-

, oeseeSA "3í"'~ ';"; ~''""º· •:' oev,0""~ "º""'"0-se '" º"'" "" "°"";,'" ,,t· 
/ DATA \ / - - ,, 

CONTABIL~[ O "'J - ~ if) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~J I; PfJ ~· 1S oi , 1i ~ '?c1 
\ 

Gustavo H~~osta Ed~uiz Carvalho Gonçalves DATA 

\.. CO R DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 
j5 Jo -gJ .1 t /\\ RECIBO \ 

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

QJ ~ 1oG,. I J., l - ç, --r,:; fll/\ro. A J 

~--(X)j Wi NOME: 

1'.l r ç,~ ~ C,- ~ CNPJ/CPF: 

e.e: -½ooo~ ~ 1- Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01287/18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
31/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 
- - - - - -

001 .017.001 ETANOL 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

LT 37,6002 2,71 FIAT MOBI LIKE 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

101,90 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlJTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: l Wl/2013 00:00:00 VAWR TOTAL: 101,90 
DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, .S.S9. CENTRO. JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO 

Aulo,-...,o 

~~~fi 
. :J!/JII~ 

·.i:, ·~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA 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 0 
Nº 000.007.485 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

NF-e 
Nº 000.007.485 

SÉRIE: I 

CONTROLE DO FISCO 

11111 111 1111111 li l l lllll lll llll llll lll lll lll lllll lllllll llll llllll li Ili li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 8510 0390 3004 

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

PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÃO DE USO 

1351805 l 1306124 - 31/07/2018 14: 18: l O 

402000172119 45.334.430/000 l-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/000 l-50 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAt.;AlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO /Num.: 007485 / V. Orig.: 101,90 / V. Desc.: / V. Liq.: 101,90 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007485 31/07/2018 101,90 

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 PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 101,90 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 O1.ITRAS DESPESA~ ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101,90 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ tDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
0,EMITENTE 
! •DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRlJTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI AUQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 1 L T 37,6020 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MIJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 32,04(31,44¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos rupons fiscais: 208183 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA GKG- 4600 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

' , rdelil . 

\ 
\ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

101 ,9000 0,00 0,00 0,00 

NFe versão:3.1 O 



15/08/2018 

15/08/2018 - BANCO 00 BRASIL - 16:38:38 
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: 

15/01/2018 
666.949.000.848,001 

181,98 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 48.881-7 
666.949.000,186.121 

------------·····--
C. A76.DC9 . BA0 , EBA,002 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 15/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04015 

DATA : 31/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 
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 101,90 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3946 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~J/ Ol/ .!!__ 

R$ 101,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$101,90 

R$ 101,90 

R$ 101,90 

~ 
Ed~ z 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$ 

101 ,90 

R$ 101,90 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 101,90 

R$ 101 , 90 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

, Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3945 

NOTA DE EMPENHO Nº 3945 1 FICHA: 130 1 DATA: 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/08/2018 

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 I 000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 445,81 
l, 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUST[VEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 385.751 ,15 445,81 183.803,04 

VALOR A SER PAGO R$ 445,81 
quatrocentos e quarenta e cinco reais e oitenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 /· k , 
✓ 

, °'"'" ""'31' ~ '~Y"'~'s°' '°' º~'7t ~ ) °"-" ,. °'°'" ,_ """""'º À 
DATA V ./ 

~I~ 
-

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~~ o;:? 1'8 * 1.S---
Gustavo H~~~~ Ed~ rvalho Gonçalves 

CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA .., 

/ DESPESA PAGA EM 
~5 /0] 1 f3_ /'1 RECIBO \ 

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

<XH ~º~ ~.2, 1 ~ <ó :bt f) fV1Ai-, 

A 

~ l,oo~ g1 NOME: 

'"A: c,"l '-f 0)- :? CNPJ/CPF. 

e,.c.: ZfoooJ -1 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01286/18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
-

001 .005.001 GASOLINA COMUM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
31/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 
-

LS. 109 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 31/07/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-- ----· 

4,09 GM-S10 2.4 

445,81 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODITTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: J!Al712013 00:00.00 VALOR TOTAL: 445.81 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE /ERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CEl'fTRO. JERIQUARA·SP 

vATADE RECEBIMENTO 

Allta.l'vllto 

~~~fi 
.J!H/1411!. 
.i:.~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

T IDENllFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

l 
COSTA MORAIS E CIA L TDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA. SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada . '17 
1 - Saída L_J 
Nº 000.007.484 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

COl'fTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.484 

SÉRIE: 1 

NF-e 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll lllllllllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 8410 0390 2990 

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

PROTOCOW DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

135180511290202- 31/07/2018 14:14:49 

402000172119 45.334A3W0001~8 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATADEEl'fTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUN1CIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE El'fTRADA/SAIDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 007484 / V. Orig.: 445,81 / V. Desc.: / V. Liq.: 445,81 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007484 31/07/2018 445,81 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VAWRDOICMS BASE DE CÁLCUW DO ICMS ST VAWR DO ICMS ST VAWR TOTAL DOS PRODITTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 445,81 
VAWR DO FRETE VAWRDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAWRDOIPI VAWRTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,81 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [JJ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCUW UF CNPJ/CPF 

0•EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANllDADE 1 ESPÉCIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRITTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISER VIÇO NCMISH CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. T0T AL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

GASOLINA COMUM 27101259 ( 060 ( 5929 ( LT 109,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 127,54(28,61%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
209168,210907 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA CDV • 
1398 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 340~322 / (16) 3721-1456 

BASE DE CÁLCUW DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

445,8100 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

NFe versão:3.10 

) 



15/08/2018 

15/08/2018 • BANCO DO BRASIL - 16 : 38:38 
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: 

15/08/2018 
666 . 949.000,040,001 

445,81 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 40,001-7 
666 . 949.000,106 , 121 
-----------s•■ •s•--

0.992 . 608,ADD,877 , 7D8 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 14/19 



.PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 

· - Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4 0 1 4 

DATA: 31/07/2018 VENCTO :1 5/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 

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 : 

r eferente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

Valor 445,81 

(quatrocentos e quarenta e cinco rea is e oitenta e um centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

3945 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ·1 S-; &~ / 1 ~ 

R$ 445,81 

NATURE ZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 445,81 

R$ 445 , 8 1 

R$ 445,81 

1 
Ed~ 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$ 

445,81 

R$ 445 , 81 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminado s 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 445,81 

R$ 445,81 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4119 

NOTADEEMPENHONº 4119 FICHA: 132 DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

28.901400/0001-97 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONFECÇÃO DE MATERIAL DE DIVULGAÇÃO PARA CAMPANHA DE 
VACINAÇÃO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

VENCIMENTO: 10/08/2018 

CÓDIGO: 4522 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 1.000,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 146.080,84 1.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO ATUAL 

52 .919,16 

um mil reais * * * • • * * • * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * • * • * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

1o 03 1~ 
DATA 

CONTABILIZADO 

- D ATA 

DESPESA PAGA EM 
~o lo~ H& 

BANCO CONTA 

001 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,1p' os -( ~ ~ 

NOME: 

CNPJ/CPF 

DATA 
Eder L'.'uiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

/.G!J-L:_ 



is PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

12 

PREFEITURA MUNICIPAL JE.R IQUARA Cod1go <1e Venf1caçào de Autent1c1dnd<, 

OFOAG1FPD 
NOTA FISCAL DE SERV IÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Dato e Hora de Ern1ssào da NFS-e 

Informações Fiscais 
10/08/2018 às 11 13 24 

1 Numero do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de lnc1dénc1a do ISS 1 Local da Prestação 
579955KJNYS9RXCFJ653XM5M3LP022fD 

Ex1g1vel JERIOUARA-SP JERIOUARA · SP 

Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS !Data do RPS !Competência 

10/08/2018 Para cert1f1cação da autent1c1dade acesse 

Optante Simples Nar1onat lnc ent1vo F iscai Regime Espt'.c 1a1 Tribut;ivlo ,~1po ISS 
http://portal 1enquara .sp gov .br 8080/lssweb menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e 
1 - Sim M1croemprec,,3r,o !no1v1dual (ML 1/ Q4 ~ IXO 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNP, ~

I

G lnscru;,ão Estadual I:nscrição Munic,pal l~adastro INomelRazão Soc,al 

28. 901.400/0001-97 02009203113 0003-12/17 0003-12/17 RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 43537229801 

Logradouro Complemento Bairro 

R Jonas Alves Costa . 348 CEN Tl~ O 

CEP IC,dade Telefone F-mail 

14450-000 J[RIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF CNPJ Documento IRC,llnsuoção fstadudl !Inser ,àr, lft,mn ·uai Norqp R,11<'1 S,W1dl 

45 353 315/0001-50 ISENTA PREíEITUR/\ MUNICIPAL DE JER IQU/\RA 

Jradouro Complemento Bairro 
~ 

Rua Jonas Alves Costa . 559 CENTRO 

CEPICod Postal 1C•dade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@1enquara sp gov br 

Discriminação dos Serviços 
lJr Medida Oesn1çào Vir Un1téno Otde 

• Ot, lJN ~1<1te1.dl dP 01vulgaçâo para cdmpc111Pd de \.clt:tna(,.áo contrfl ~arcunp(J t polI1;rn1ehlP (2r,oo DdnfletcJst:30 Cartcl7t'!-. ti f3anriers 

120,70) 
RS 1 000 00 

·----------~---------, 
Declaro que o m:=.t(Fi;:! n q us se refere 
esta !.!sta Fi:c.~' : · ;r; :j2íieHa 
ord.~;,1. 

~ 
Em,j}_;_ 

[ 
Imposto Sobre Serviço s de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Total 

R$ 1 000 00 

LC 11612003 17 .06 

Propagant1a e publicidade . 1nclus1ve promoçào l1e vendas I
Al,qlOOta 

planeiamento LlC; ampanhas ou 0.00% 

At1v1dade Mun1c1p10 

0000170000006 j
Cod,go CNAE 

1821100 

Código oa Obra r ód,go ART 

Valor Total dos Serviços \Desconto lncor1d1c1onado 

R$ 1.000,00 R$ O 00 

Retenções de Impostos 

PIS JCOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e R$ 1.000.00 

In formações Complementares 

\

Deduções Base Calculo \Base de Calculo 

R$ O 00 R$ 1 000,00 

IINSS 

JRS 0.00 

j1RRF 

jR$ 0.00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

csu 
R$ O 00 

............. .. .................................... .. .................. , ......... , ....................................... .. .. ..... . ········••··•·········"'····························· 

l 
1SS Ret1clo 

2 · Não 

1 

Outr..is Retençoes 

R$ 0,00 

1 Desconto Cond1c1onadu 

jR$ O 00 

RECEBl (EMOS) DE RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 43537229801 O SUWIÇU CüNSIANTl IJA NFS-e DE NUMERU 12 1c CODIGO Dl Vll<II 1CAÇAL) OFDAG1FPD 

Data CPF, RG As~1na1ura 

1 

--l 

' 

' 1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03878 

DATA: 07/08/2018 VENCTO:10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 

Credor . . : RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA CNPJ: 28 . 901 . 400/0001-97 Cod: 452: 
Endereço : ROA JONAS ALVES COSTA 
Cidade . . : JERIQOARA CEP : 14450- 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE CONFECÇÃO DE MATERIAL DE DIVULGAÇÃO PARA CAMPANHA DE 
VACINAÇÃO . 

Valor 1.000,00 

(um mil reai s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4119 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 

TOTAL R$ 1.000 , 00 

R$ 1. 000, 00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1.000,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 12_/0t/ _!J__ d=-
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 854415 1.000,00 

TOTAL. R$ 1.000,00 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: ~ Nome: 

CGC/CPF: @=7c~ CJ<j{ 0 ;J' 



BJSN 
BENEDITO JOSÉ DE SOUZA NETO 218639818-45 

CNPJ: 15.555.596/0001-63 

ORÇAMENTO 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Material de divulgação para campanha de vacinação 

1- 06 banners e Lona (R$ 800,00} 

2- 30 Cartazes A3 Papel Couchê (R$ 150,00} 

3- 2500 Panfletos Colorido formato AS (R$ 250,00} 

Valor R$ 1.200,00 (Hum mil e duzentos reais) 

Jeriquara/SP, 26 de julho de 2018. 

*Orçamento válido por 30 dias. 

P~-. -----------
RUA SEBASTIÃO LOURENÇO, I 73 - JARDIM RECREIO - CRISTAIS PAULISTA - CEP 14.460-000 

bjota23@hotmail.com -TELEFONE (16) 9.9 176-2742 



Soluções Visuais 

Raphaela de Souza Figueira 28.901.400/0001-97 
Rua Jonas Alves Costa, 348 

16 99177-0306 
CNP J 28.901.400/0001-97 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Item Descrição 

1 Material de divulgação para campanha de vacinação 

Tiragem 

2500 panfletos 

06 banners 

30 cartazes 

Proposta nº 1590 

Valor Total 

R$ 1.000,00 

Form. pagamento a combinar 

Responsável Comercial 

Válido por 1 O dias 

prazo de produção 20 dias 

Jeriquara, 27 de julho de 2018 



1 7

' Hélen Rafa ela 
Foto e Produtos 

O /.Cebori<..C001íllrp.imagens a) hr.llélen«tdCla(",gnail.corn 

L _J 1 @ [16]99131-2755 @) @hrp.ill'<lgens 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara/SP 
Rua Jonas Alves Costa, 559, 

ORÇAMENTO 

• Elaboração e confecção de material de divulgação para campanha de vacinação. 
2500 panfletos 
30 cartazes 
06 banners 

R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais) 

Hélen Rafae/a Fotografias e Produções 
CNPJ 19.691.965/0001-04 

Te/. {16}99131-2755 
Rua A/tino Alves de Souza, 443, Centro, Jeriquara/SP 

26 de julho de 2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4117 

NOTA DE EMPENHO N' 4117 FICHA: 132 DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº I VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 

ENDEREÇO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

19.775.557/0001-22 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO 
SISTEMA FIORILLl ,CNES,SIM E SI NASCE E-SUS AB PEC. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO: 3542 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 900,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39 .99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000 ,00 145.180,84 900 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALOO ATUAL 

53 .919 ,1 6 

novecentos reais * * * * • * * • • • • • * * * * • * * • * * * * * • * * • • • * * * * * * * • * * * * * * * • * • * * • • * • * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVlí)AMENTE P. 

0 8 . oi \ iJ 
PNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

'º'~~ 

DESPESA PAGA EM Jo)()xl ~& 

BANCO CONTA 

~ j<Xp. / Q., t; · G,. 

CHEQUE VALOR 

~S "11. H 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

L'.2_ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10 . e> t . ld 

DATA 

À 
Eder..lãf°?carvalho Gonçalves 
ORÓENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: ~ 
CNPJ/CPF: 



rinfonnações Fiscais 

~ 1:!:,t1.-\, ,h: ISS 

r ,..i, li :cl 

! ,_.nae1ü Llv KP~ í~e:r1e do HPS 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Numero do Processo 

Ttpü do !-{PS 

Munidp10 de lnc1denc1a do ISS 

JER IOUARA-SP 

Daté'I do RPS 

Loc.al da P,estaçao 

JERIOUARA - SP 

Competência 

0810812018 

Número da NFS-e 

38 

Código de Venficaçao de hutenliC1Jc1de 

BD5 1RF3VU 

Data~ Hora U,::, E n3~dl.• ,1,.i i . r-0•1:: 

08/0812018 às 1 O 09 29 

Ch<.1V(.. dl: .--..,.;('::,)•J 

:'178!)HXTH.bt~TQAGN /OXQ, ú.'.:ll...ZC~ l\\HlUr-..11 

Para íPrhficaçrto d...i ilL1IPnt1c1dadt> ;.1c '"'..,,..., 

v~t,,t,!t:- '111plt:::, "¼J(.:un.JI rll(..t:;rl\t·-1•..i F1::,<.il Regin1e Espc::c1.al Tnbutclç.ãu 

M1c1oernprcs.1no lnd1v1Cu.::1I {MEIJ 

Tipo ISS 

04 - Fnm 

httµ. ·1porkll.Jer11 .. -'urlrd.Sµ.yuv.lir.bl.ld0,1ss .... dJ. 1:,ul,L1 

1 c.onsultas e informe os dados dest;, NF:::i-e 1 

1. 

IPRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

19 77:õ.55710001-22 

RG· l11se,rii,.ilo E~Lildudl l11 scriçiju Munit1µol Cc:H.J~~lro 

402.007 .130.118 0004-07/14 0004-07114 

TNum~ RéJ,dJO Sm:1al 

!FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 3766(1876824 

l1)Qr;.idrn1ro Comph:!1iu-mto Bairro 

R A11hw Rodr;gues Carvalho. 62 

! CEI=' Cidade T~efone E-mail ---

VILA ROSA 

\44jf,-000 JERIOUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFl(UPJ.Documt>nto ~

1

RG lnsc.11~a-~ E~;;;al lnscnção ~·1umc,pal !Nome Ra;,ao Social 

45.35J.31é>.0001-50 ISENTA I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA 

.1,;i:.:i.uuu:<., Complemento Bc11rro j 
!Rua Jo11as Al,es Costa, 559 CENTRO _______ _ 

l~EP Cv<JPt,slül C1JiJJt.: F'.:i1::. 

, 1-l4é>O-OOO 
1 

JERIQUARA - SP 

~rim1nação dos Serviços 

Otd':' un. r/e~11da Des;:nçao 

Tdcfonc E-n1wl 

(1 6) 3134-8700 con1pras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir Urnt,mo 

;;Ll~IE',T"(,AC, DO BANCO DE DADO$ DO SISTEMA FIORIUJ CNE$, Slt.l E SINASCE E-SUS AB PEC RS 't·l(;,(11_1 R' 

/ 
L 

Daclarc que o serviço a que se refe,e 
esta Nota Fiscal, foi recebido em porleita 
ordem. ----

E,.,, ,!JV J::4fl kF -

j lmposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS !Construção Civil 

--- 7 

Total -1 

l 
f Lc 116/201)·1 01.07 TA~quota Atividade Munic1pio Código CNAE Código da Obra Cód1rio ART - -l 
1supo1!e lecn,,,c, em 11,fc,rmait,ca ,n,Jus,v• ,nstalaç,10 conf,quraçao e manulençao de programas lo.oo~o 0000010000007 ~ 
!Valor Total dos Ser,1ços OescontCJ ln cond1c1onadc, Oêduçóes Base Calculo BasP- de Cálculo Total do ISS ISS Rtd1do Descont( ,,Jnda:.kin;uo 

lRS 900.00 !Rs o,oo 1R$ o.oo R$ 900.00 R$ o.ao 2 - Não RS o.oo 
r 
1 Retençóes de Impostos 

'I::; ~0F ll~ S NSS IRRF CSLL Outras Reltnç0E::~ l 
1RS (1 01J R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS O 00 

'-1-➔IU' L ·iu111v .1<1 N .. S -e· R$ GOO.CL, 

~ílfom~çoes Complementares -, 

t: PvlÇn.<-, PR:--_S,..~[.Y ~~ri (.~Ili E PSF 

........................ , .................. ........... ..... ... ...... ... ........ .... .............. .. ......................... ................ ...... ....... ..... .. .. ..... ................................... ............... ......... ................... . . 
r 

RErEBhU.105, Glc FELIPE CAVA LC ANTI MASSIN E DE SOUZA 376698768 24 0 SERVIÇO CONSTANTE D/\ NFS-e DE NU~ tERO 38 E CÓDIGO DE VER IFIC,1(1\0 B051 RF3VQ 

Da1,i CPF/RG Asc;inatura 

==-===-====---==============--------------------- - ·--

~ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03879 

DATA : 07/08/2018 VENCTO:10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 
Credor . . : 
Endereço: 

FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19 . 775 . 557/0001-22 Cod: 354; 
RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADO 
S DO SISTEMA FIORILLI,CNES , SIM E SINASCE E- SUS AB PEC. 

Valor 900,00 

(novecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4117 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE )a; Oi/ _l!_ 

R$ 900,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

R$ 900,00 

E~ o Goaçal,es 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854414 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

900,00 

R$ 900,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

/ / 

"" ~ 
Nome : 
CGC/CPF : 

f}/Í'fC Cclit-Íc&À /1cr..c1a;e 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4260 

NOTA DE EMPENHO N' 4260 FICHA: 132 DATA 13/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME· RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L TOA ME 

ENDEREÇO. RODOVIA CONDIDO PORTINARI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

23.109.467/0001 -70 

FRANCA 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE HUAN PABLO DINIZ ARAUJO,CONFORME ORDEM JUDICIAL. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Admin istração da Saúde Púb lica 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 154.315,79 1.480,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 3615 

VALOR TOTAL 

1.480,00 V 

SALDO ATUAL 

44.204,21 

um mil , quatrocentos e oitenta reais • * • * * * • * • • • • * • * • • • * • • • • • * • • * • • • * * • • • • • • • * • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2018 

DATA 

00;;1~ 1'i /~ 
A 1 DAlr 

DESPESA PAGA EM 3o/o& I~~ 
BANCO 

<D 

6: .3~1 
A: -4(o35 

CONTA 

- lóU - <i, 

e.e: ~ª 5~-<.i -0 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

3o 0 8 -H 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS 
Número da NFS•e 

1iJJ' 4- C 
Secretaria da Fazenda 

Data/Hora Emissão 

~ Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 14/08/2018 09:56 : 33 

CNPJ: 45 .299.104/0001 87 Código de Validação 

Endereço: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1 ~ Bairro: CENTRO CEP: 14300000 Cidade: BATATAIS UF: SP UOROC2f4K7 

Prestador de Serviços 

Nome/Razão Social: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA-ME 

CPF/CNPJ: 23 . 109 .4 67/0001 70 INSCR. MUNIC.: 5.4 . 000022820 

Endereço: ROO RODOVIA CANDIDO PORTINARI , Nr . 343 - CHACARA JOANA OLGA - ZONA RURAL 

Cidade: BATATAIS UF: SP CEP: 14300-000 

Tomador de Serviços 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 

CPF/CNPJ 45.353.315/0001 50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, Nr. 559 - CENTRO 

Cidade: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450 - 000 

E-mail: recovercomunidadeterapeutica@gmail . com 

Contato: ROBERTA LAURINDO Fone/Fax1: (16)32341290 Fone/Fax2: 

Descrição Resumida dos Serviços: 
SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 

Descrição Detalhada dos Serviços: 

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 

MENSALIDADE: R$ 1 . 300 , 00 
LOCOMOÇÃO : R$ 180 , 00 
TOTAL : R$ 1.480 , 00 

f'\ 

/ 
_t~i 1~-

Valor Total Bruto R$ 1 Valor Total Deduções R$ 

1.480 , 00 
1 Valor Base Cálculo R$ 1 Alíquota Aplicada (¾) 

0 , 00 1.480, 00 3 , 00 
1 Valor do ISSQN R$ 

4 4 , 4 O 

Cód. Atividade Cód. Atividade 

409 TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE FI SICO, ORGANI CO E MENTAL 

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site: 

HTTP://WWW.BATATAIS.SP . GOV .BR 

Competência da NFS-e: 08/2018 1 Recolhimento: Tributado no Prestador• Faturamento 

Atividade de Retenção?: Não Local do Serviço: 1 
Declaro Qúf Q serviço a que se refere 
esta NoQ Fiscal, foi recebtdo em perfena 
ordem. 

Em,..lif. O~ I ioJl 
JlJJil?}, 
.. 

Secnttaria Municipal de Saúde 
Jenquara- SP 



30/08/2018 

- Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/08/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 14.57.26 
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 
REMETENTE : PM JERIQUARA - FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 1635-7 - RIBEIRAO PRETO IPIRANGA 
CONTA: 30.544-2 

FAVORECIDO : RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA 
CPF/CNPJ : 23 . 109 . 467/0001-70 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 30/08/2018 

DOCUMENTO : 083001 
AUTENTICACAO SISBB : 

1.480,00 

C.C43.95A.F8B.D88.F57 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=fOb64fb44371 c 12a0578cf398de0d933# 

30/08/2018 14:57:25 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04196 

DATA: 13/08/2018 VENCTO : 30/08/2018 PAGTO : 30/08/2018 

Credo r . . : RECOVER- COMUNIDADE TERAPEUTICA L' CNPJ : 23.109.467/0001-70 Cod: 3615 
Endereço : RODOVIA CONDIDO PORTINARI 
Cidade .. : FRANCA CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE HUAN PABLO DINIZ ARAUJO , CONFORME ORDEM JUDICIAL . 

Valor 1.480,00 

(um mil , quatrocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 480, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4260 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.480,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .3o;o3; 1i 

R$ 1.480 , 00 

R$ 1. 480 , 00 

~ arvalh -
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$ 1.480,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 480 , 00 

Valor R$ 

1.480,00 
R$ 1.480,00 

Despesa paga em 30/08/2018 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 Nº 4411 

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 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal ID:(128) 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

970.000,00 543.317,53 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

69.676,92 

NOTA DE EMPENHO 

4411 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/09/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 69.676,92 

SALDO ATUAL 

357.005,55 

sessenta e nove mil, seiscentos e setenta e seis reais e noventa e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • ............. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DJ:VI ONTRANDO-SE EM ORDEM PA 

-2.-:J. O"i . t -6 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 3Ql0~H~ 
BANCO CONTA 

001 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGidt-SE: 

".3(J 08 18 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4412 

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: 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal 10:(128) 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .33 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR EXERCiCIO DE FUNÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

970.000,00 612.994,45 

VALOR A SER PAGO R$ 

477,00 

NOTA DE EMPENHO 

4412 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/09/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 477,00 

SALDO ATUAL 

356.528,55 

quatrocentos e setenta e sete reais•*••*••*•**•*••••*••**••***••*••*•••••••••••••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI ONTRANDO-SE EM ORDEM P 

,2..) . 08 tJ 
DATA 

CONTABILIZADO 

iid.J0 
ORDEM DE PAGAMENTO. P 

)O 08 I Í 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
,,?O)O]\ {j RECIBO 

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

(XH .f ,o...,,, 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4413 

NOTA DE EMPENHO Nº 4413 1 FICHA 125 1 DATA: 27/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/09/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal 10:(128) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,) 

1 

OR - Ordinario SOMA 9.742,52 

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 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 613.471,45 9.742,52 346.786,03 

VALOR A SER PAGO R$ r.1~:t;.-:i.~~,·•~;,7;!".'~-· :fi~~J.t -:,,,. ~ 1.1:: · ·' ' 1 ,• •r:· .~ , 1i 52 ;':✓1~::·1.t,:/._; (~1{\Õ:\:~·!i~-- ~-~_..;:i_ • t . . 
nove mil , setecentos e quarenta e dois reais e cinquenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ............ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 
y 
. 

'°'"'"""""'A me '"'""º· K oe,m~ ~ AO< e,co ""ºº" '" º"'" ,..;;:::..,,,o y «.:; os ' \ 
DATA \ / - , .-4"' -

CONTABILIZADO ,~~1 ~ ,__,. 

?i(1jfZL 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

3o. os o J / 
---

Gustavott~riq~e Costa uiz Carvalho Gonçalves ATA 
AD R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .3olo~l -ti / \) RECIBO 

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

oo, ,1N;, _ -ic21 - <õ Oa 0n IJV 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4414 

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: 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal ID:(128) 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.45 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

970.000,00 623.213,97 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.527,17 

NOTA DE EMPENHO 

4414 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/09/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 3.527,17 

SALDO ATUAL 

343.258,86 

três mil , quinhentos e vinte e sete reais e dezessete centavos******************•*••••••••• .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

<2~- 03 0 
DATA 

'°';;;/$ ?J 
DA 

DESPESA PAGA EM 3Qloil-ti 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

20 os ~; 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2018 

Folha Mensal 
Página 16 de 34 

Resumo Contábil 29/08/2018 15:49:39 

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 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 COMISSIONADOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
Total 

101.491,51 

83.423,61 
190,26 ✓ 

O J0 
~;,00 

O 00 

' '.)O 
;\Q 

V Vi.; 

83.613,87 
19.662,61 
63.951,26 "' Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

- Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

17.386,96 190,26 0,00 
490,68 0,00 0,00 

17.877,64 190,26 0,00 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

Líquido -

Patronal 
Líquido 

17.196,70 
490,68 

17.687,38 

Quantidade 

41 
41 

Quantidade de trabalhadores processados 41 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 41 1.230,00 57.393,97 Salário Base - - -- --- ------·----~ - - - - -------- - - . ·-- ----·· --- -·----- - . 

006 ADICIONAL NOTURNO 8 797,00 7.131,35 
021 INSALUBRIDADE 20% 27 331 ,00 5.151 ,60 - - -· -- -- - - - - ~ -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 101 ,00 7.745,77 
- ----------------------- - - - ---------------------------------------- ------- ---- #, 

051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.996,75 

084 GRAT~FIC~ÇÃO CONT~~~E INTERNO 1 50,00 477,00 .. . - ..... - ... 
904 SALARIO FAMILIA 3 6,00 190,26 Salário Família - .. -- - - - ·- - - y ••• 

908 1/3 FERIAS 7 210,00 3.527,17 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 1.494,00 26.029,64 
Salário Base 1.230,00 57.393,97 
Salário Família 6,00 190,26 

Total 2.730,00 83.613,87 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 9 _9,00 3.355, 17 RE:ceita Extra Despesa Extra 
cÔ-NV-ÊNIÕ sÃNcÕ-DÔ BRASIL - - · • 

- ·- - - . -
115 19 0,00 7.436,02 f3eceita ~xtra Despesa Extra 
167 CONVÊNÍO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 2 __ 0,00 406_, 18 13e~i~a Extra ~espes~ Extra 
919 PREVIDENCIA 41 361,00 7.608,87 Receita Extra Despesa Extra .. . -
920 IRRF SALARIO 17 150,00 856,37 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 511 ,00 19.662,61 

Total 511,00 19.662,61 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 7.425,70 

35 - COMISSIONADOS 183, 17 

Total 7.608,87 

Fiorilli S/C Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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 

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

83.423,61 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 

08/2018 

Folha Mensal 
Página 17 de 34 

29/08/2018 15:49:39 

83.423,61 
Valor 

81 .133,89 
2.289,72 

Fiorilli SIC Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
08/2018 

Página 17 de 56 

29/08/2018 14:57:51 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Admissão Cargo 
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 
0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 857,61 1.462,05 

--·-···-- -· . 

Nome do Trabalhador · 
-~- - -· --- - Admissão -- -n - --···-.. - •·- -···,---

Matricula 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 º·ºº 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991 , 14 

= --- -~=--~-~- - ,.,._,. -~-~---··-· ~---~ Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NÉTO 05/08/2014 1026 • GUARDA-NOTURNO ,...,.._,<> ,U.Jt.--a.-.. ____ - ---

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

- N~~ --- ·• - •-~•-- ---

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 
·----·· -~ ~ ~ 

Adm~ cãriiõ 
-~ --- - "~ 

Matricula Nome do Trabalhador 
6080-1 AURELIA ALVES CINTRA 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 86,59 

- - - -·-- -· ----- • •• - -M- ··-· ~·~---·--·- - ·------
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 

Admissão Cargo 
12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

,!'131'.d!P'-,,,.fl:.:k'l,f.:,~,,, ~~ ,!li' , Mi?: . ..«! ,..,. ___ .if.JUi!i ... ÃM.• __ .,, • • ffll:l _ <l.lll'.?ill! 
~ -- .Jf'J!-~ ~~!<'!:.'!e¼ &¼ 

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 ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 250,77 2.236,23 
---···-·--··· ----··--··•----· "--~- ___ ,,.._ -- -

Matrícula 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 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 º·ºº 2.487,00 2.487,00 2.487,00 535,98 1.951 ,02 

=·='" 

Fiorilli SIC Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.220.10.12025/R/12025} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
08/2018 RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Página 18 de 56 

29/08/2018 14:57:51 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

- ..... _ ·-· -- -- --" 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1_90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA - - _.., -·· - ,... --- ~ ------- - -- -· 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 235,52 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 35,81 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.00 559,88 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 266,61 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.616,96 2.616,96 2.616,96 271 ,33 2.345,63 

NÔme do Trabalhador 
~~ - - ,._ --Admissão Matricula Cargo- "" - - - ~ -~ 

3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS --~~ -
P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 344,20 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160,06 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 1 O 
P 908 1/3 FERIAS 30 D 444,63 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.778,53 1.778,53 1.778,53 504,26 1.274,27 

º"'"""';/'?:·~ '·/:'1:,,,,--

AdmisíÍÃÓM '""'c argo -Matricula Nome do Trabalhador 
6550-1 GEU_5A JOAQU!t-lA_CA~~so BAR~ OSA_ - - 01/03/2007 1005 · ATENDENTE SOCIAL 

~ -----
P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 87,47 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

·- --~"-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.093,40 1.093,40 1.093,40 87,47 1.005,93 

- - - - ... ·-·, - - ~ --Matricula Nome do~Trabalhador Admissão Cargo 
5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 07/06/2005 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

•,;,c~~,,_.y,,. ~-,. ,.q-4. ~ ~~ ./», .i(;i,'"7;,,_. • -:>;;~f(I, >~-~-~~~ -- ,M; ~-~--- -~~= 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 123,71 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

=••~,,-m~ 
,,, _______ -~-,,,--,--------•----- ---·--------.~.-- ----

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.546,40 1.546,40 1.546,40 123,71 1.422,69 

---· 
Matricula N;,me'do Trabalhado-;--•- Admissão Cargo 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL ' 01/03/2007 1012 · AUXILIAR SERVICOS SAUDE --- .........,_ 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 351 ,87 
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 Líquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

~~~-
Matricula Nome do Trabalhador AdmissãÔ~ argo 
3760-1 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 
m lj:j - e"~';,;( 

,,,.._ __ ..,_ ..,,_,.,.. --- -- -·. O>M( _______ ,~......,,r,,-m,,,~--,,,....,_,.,,..;w~~- ru~·m ™' -.-. f;l\õ(,;llk'l!'I,,,'> _->',MiS' lil"i Mf 

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 1.00 226,99 
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 Líquido 
0,00 0,00 3.656,97 3.656,97 3.656,97 1.689,65 1.967,32 

--··~···-·~~··---··-···~· - ... 

---~~ ., ...,., __ 
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 · MOTORISTA 

~ V ' V\'-::1 Wi íí' W 1rU Wwxil'i:H'.it:'.W1i - -
P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 

P 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 D 919 PREVIDENCIA 9.00 253,99 

P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Fiorilli SIC Software Ltda . (18/luciene/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.220.10.12025/R/12025} 



Mês/Ano 
08/2018 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Página 18 de 56 

29/08/2018 14:57:51 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
r~·· _ _,,,,,.... __ !'<:~-
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
'90.1 ELIO PINTO OE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

,._ - -··-~"'--

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 919 PREVIDENCIA 9.00 235,52 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 35,81 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.00 559,88 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 266,61 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.616,96 2.616,96 2.616,96 271,33 2.345,63 

. ········- - ··----- -·····-·· - -- -

- - . - - - -- ~ 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3230-1 ESMAIROE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

~~ 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 344,20 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160,06 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149,10 
P 908 1/3 FERIAS 30 D 444,63 

•-· -·-· 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.778,53 1.778,53 1.778,53 504,26 1.274,27 

-- - -· - "-·- -
Mâtrlcula Nome dÓTrá"bãilÍador'~"*''"" ~-m~m-w·:;,., ,~ ::x:~":l'm::W.i "x-~- -~- ÀdffliSslo-~~ Cargo ·· ·'~·· .. .,.,.,"' 

6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005 - ATENDENTE SOCIAL - -- -- ~ 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 87,47 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

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

0,00 0,00 1.093,40 1.093,40 1.093,40 87,47 1.005,93 

Nome do Trabalh~ or 
"'·}- - ...... ~ """'Ãdmi ssã-;;-" ~"'» - ~'!""' "''"' -Matricula Cargo 

5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 07/06/2005 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 
---·"""' ---- --~ ----- -- - M. lllll'"I>< ____ ,.,,. ___ 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 123,71 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

·---- ----- -- ------ ' -~------. ------ ---- ·--~--
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.546,40 1.546,40 1.546,40 123,71 1.422,69 
·- -------·- ---- ·-
-,,,. - - - · __,..,.. Ã~;;ão ,,,_ Cargo 

:jl/_c'. (~ 

Matricula Nome do Trabalhador 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 
~-'A', ='%'1':'Xilíf/81- X?WN !ATh·"'1MTii"%1:'?¾::wrwW11r3>'1'>~-':¾m:;:yp,<v; rre =::,:r,,w;s;• 1 :wm:to?i&slfW = 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 351 ,87 
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 Líquido 

0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3760-1 JAIME APARECIDO OE ALMEIDA 21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

~Oi'Jl!lr-J"""'&'W~-~ 

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 1.00 226,99 
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 Líquido 
0,00 0,00 3.656,97 3.656,97 3.656,97 1.689,65 1.967,32 

--- ''""'""'-'""' 

- Ãdmlssão - '«JIIL~'' - 'a,' -·<:'M 

Matricula Nome do Trabalhador 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 1.00 307,69 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 253,99 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Fiorilli S/C Software Lida . (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .220.10.12025/R/12025} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
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Página 19 de 56 
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Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

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

º·ºº º·ºº 2.822,20 2.822,20 2.822,20 611 ,50 2.210,70 
·-·-··---· --· ·-

Nome do Traba lhador ... -- -- - --- __ ,._ 
Matricula Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 • MOTORISTA 

v=v~ ., - - -
p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 134, 10 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 419,08 

·- ·---·-- ------······-·· 

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

º·ºº º·ºº 1.676,33 1.676,33 1.676,33 134,10 1.542,23 

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 1.00 219,29 
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 

º·ºº º·ºº 984,00 984,00 1.047,42 373,92 673,50 

~- ------- ---Matricula Nome êÍÕ Tr abalhador 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 1.00 179,19 
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 º·ºº 1.082,40 1.082,40 1.145,82 520,31 625,51 

'Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 • MOTORISTA ~- -- . ~,,. _;,4 _ 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 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 5.00 375,68 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 

·--~--------- -
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 º·ºº 2.319,66 2.319,66 2.319,66 813,99 1.505,67 

--- - ._,,__ 
Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
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 

.. ,.,,,.., _,. -<~ 
, .. ~~ --~"' '"" ,..,~. .. - --.,,~,,- .... <"<<,, --·-·--

.Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1
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 

Fiorilli SIC Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

08/2018 

Página 20 de 56 

29/08/2018 14:57:51 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM _____ ,.. -- ------ -----

P 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

·----- --~ ----v--•,·--~ -- .. -- .·~-------- ----- --··--·,.-.~ •·~ 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 

.. -·-- --~ 
..... _ -- - ~ 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 05/07/2006 1043 • SECRETARIA - - ~-
P 001 VENCIMENTO 30.000 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 

- ----°' - -· ---
~ 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM 

P 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 658,19 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 352,98 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 D 920 IRRF SALARIO 7.50 57,18 
P 908 1/3 FERIAS 30 D 802,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.208,94 3.208,94 3.208,94 1.068,35 2.140,59 

••v ·V•Vvv-----v-vvn 

Ã<Í'mTs';ãÕ _. c ; rgo ·· 
<~ ,_ -~· --

Matrícula Nome do Trabalhador 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE - - - -
P 001 VENCIMENTO 30.000 1.139,17 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129, 18 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 

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

Matricula Nome do Trãtiàihador -- Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 

. ..&. 
03/07/2006 1031 - MOTORISTA 

W;'. ~~- ,,._ ?l;'=Wi ,r,.:,=, ----~w~- ... 
P 001 VENCIMENTO 30.000 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 

-----·-· .. •·-'•• .n-•m-•- --- -- -
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 250,77 2.236,23 
•·••••••••-•·•-•••• •n-••·••·••• --·-··· .. ·-· --~- . 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

',ç. 

P 001 VENCIMENTO 30.000 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,18 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,58 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321,75 

---- - --~- T • •---•~-N 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.657,57 2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 
----------~~ 

Fiorilli S/C Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2018 

Página 21 de 56 

29/08/2018 14:57:51 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública _ ....... ___ 
Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

~ ----- --
P 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 327,72 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 56,07 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 643,50 

-· ---- - - - ·----·-- - - ---~ - ~~--
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.979,32 2.979,32 2.979,32 383,79 2.595,53 
~- ~- ~- --··-· '" -· --~----- -· -- - - --· ·-·-· 

ff ,-~~"<i,0 ~ l"f ~--~,✓ - -Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
~ 

7905-1 ODAIR DE OLIVEIRA 27/02/2014 1031 - MOTORISTA _.........,_ -- - -
P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 133,63 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 62.00 413,24 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 

-···- .. - ·--·~·· - . 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.670,49 1.670,49 1.670,49 133,63 1.536,86 

~ -.V -· -~ "'" ,,.,,;,=-~ ara; ., 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 -ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

,li;. .oi.-

P 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 295,73 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 

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

0,00 0,00 984,00 984,00 984,00 374,45 609,55 
-·--•------· ·- -______ .. _. -- -~·· ·-· --~· --
w -- - ~ ssão 

00- -Matricula Nome do Trabalhador Cargo 1 

3]2º..:.~ ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS -----
P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160,06 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149,10 
P 908 1/3 FERIAS 30 D 444,63 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.778,53 1.778,53 1.778,53 160,06 1.618,47 

___ .... - --· ~~~--------Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2960-1 PAULO FERNANDO DE LIMA 01/03/2000 1031 - MOTORISTA - ¼: ___ ' 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160, 16 
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 1.779,57 1.779,57 1.779,57 160, 16 1.619,41 

Nome do T rabalhador 
. .., .. ..._-~-- -i ..... 

- - Admissão-" - Cargo Matricula 
6890-1 ROBERTO DE LIMA ~ 03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM e;,:·-···· _._. 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
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 ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 809,02 1.501 ,34 

-· ' -· . ·--- -~- -··= -"~-- ·- ----•. ·-·-· . -~- •--

Fiorilli S/C Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

08/2018 

Página 22 de 56 

29/08/2018 14:57:51 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

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

P 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126,37 
P 908 1/3 FERIAS 30 D 394,93 

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

0,00 º·ºº 1.579,73 1.579,73 1.579,73 361 ,19 1.218,54 
·------~------ ---- ·- •·---- ----T- -- -- ---

... -- n--- n - -- --- -- - -· Matricula Nome do Trabalhador Admissão carg';; 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 05/06/2006 1060 - FARMACÊUTICA 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 472,94 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 919 PREVIDENCIA 9.00 190,76 

= ~·------
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 2.119,56 2.119,56 2.119,56 663,70 1.455,86 
.,_,_ -- • • • --- --N••-- -- ~--- ----- ---·- - -----~· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

... -- ·- - ~--&:;,$;.!'i3\, ~ <% - - ~ --=- __ .....-_ ___ ,.., --- .• :)l'_.,.;~;>;•%.f~:-x'M,_. 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.563,32 D 919 PREVIDENCIA 9.00 229,25 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 31 ,05 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 
P 908 1/3 FERIAS 30 D 636,81 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.547,26 2.547,26 2.547,26 260,30 2.286,96 

------------.. -•-·---
- -- -~t'II - - '="',•- ----Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 
~e.:.--

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,70 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 
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 1.577,19 620,87 956,32 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo -
SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 06/04/1993 1025 • FONOAUDIOLOGO -- ..... "" '.llll ~,€ - _ ... - . , ..... ...,_ ""''"' ~ ·-~ 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 2.569,17 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 1.045,20 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 421 ,34 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 642,29 D 920 IRRF SALARIO 15.00 156,57 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 428,19 

. --~- --------
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 3.830,45 3.830,45 3.830,45 1.623, 11 2.207,34 
_ __ , 

-------"----Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS S_OARES 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 

Fiorilli S/C Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.220.10.12025/R/12025} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 
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Folha de Pagamento 
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Página 23 de 56 

29/08/2018 14:57:51 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062-TECNICO EM ENFERMAGEM ---- - ----
p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 -••• -A- -·- --· , __ ._,. _____ ----· ··--···-· .. ·=. ·-

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 

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

... ~ ------
p 001 VENCIMENTO 30.000 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.397,06 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 408,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 15.00 141 ,38 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.716,72 3.716,72 3.716,72 1.140,55 2.576,17 

•-=,n~~=n•-"-• - . A~---~---

Matricula NÕmêdo Trabalhad~r 
;:><>"""'. ,v "',>'~~~--

,-n,,• .,._ -- Admf;sãõ ~"''êãrgÓ ~,;,,< 0'?'!TS -~,;,,•,.: 

7953-1 WANDER Ll!,CIO SOUZA DE ~ C~~Nl;!.,"S 13/10/2015 1078 • FARMACEUTICO - -
p 001 VENCIMENTO 30.000 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 479,90 

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 1.599,67 607,87 991,80 

- --- - - -n 
--- - Ãd;i'.,lssão - ., - - = Matricula Nome do Trabalhador Cargo 

3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005 - A TENDENTE SOCIAL 
~--'---~~ ·- -- ~1tlll' 

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 8.00 123, 15 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 384,86 

-- ·- ---·· --- ----~· - - -· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.539,46 1.539,46 1.602,88 481,80 1.121 ,08 

- •·--- - . - -
Total Unidade: 41 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 83.423,61 83.423,61 83.613,87 19.662,61 63.951 ,26 

Fiorilli S/C Software Lida. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04178 

DATA : 27/08/2018 VENCTO : 30/08/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO : 30/08 /20 1 8 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 08 /2018 - Folha Mensal ID: (128) 

Valor 83.423,61 

(oitenta e três mil, quatrocentos e vinte e três reais e s essenta e um centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 83 . 423 ,61 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4411 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 69.676,92 R$ 0,00 R$ 19.662,61 R$ 50.014 ,31 

4412 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 477,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 477,00 

4414 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 3.527 ,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.527,17 

4413 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11.00 R$ 9.742,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.742 ,52 

TOTAL R$ 83 . 423 , 61 R$ 0 , 00R$ 19.662,61 R$ 63.761,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE )o /08 / 1 g ----

R$ 63 . 761,00 

~ erk alho Gonçal 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

TOTAL . 

Valor R$ 

63.761 ,00 

R$ 63 . 761,00 

Despes a paga em 30/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREI RO 

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

/ / 

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



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4416 

NOTADEEMPENHONº 4416 1 FICHA 112 1 DATA: 27/08/2018 1 REQUISIÇÃON°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/09/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "-

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. : 08/2018 - Folha Mensal ID:(128) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
' / 

OR - Ordinario SOMA 22.406,92 ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 163.909,74 22.406,92 42.683,34 

VALOR A SER PAGO R$ Emliliit;/i,l.i',;;Li;i:Bl.2.:; 
vinte e dois mil , quatrocentos e seis reais e noventa e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 / V 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, Foi DEVIDAM"•Ckss1 A~ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~ . 

.,2:;- OJ 48\ 7'"~'C - X 
DATA \. /~ ✓,;?"" ~ 

'º"""~!()~!&~ ~~ \d'\ q,; º:: º~:-,:'°~"'~' y 
DAt A Gustavo Herl{i~ué'Costa Edet' LUIZ L;arvalho Gonçalves 

CONT.ÀÍ>bR DATA /'()RDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM :2Q/CQ/ 1 ~ / ~ RECIBO 

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

001 G~~q ~ DP1011.~ 

(1} NOME 

t'.Ut CNPJ/CPF: 

Leticia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4417 

NOTA DE EMPENHO Nº 4417 FICHA: 112 1 DATA: 27/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/09/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 08/2018 - Folha Mensal ID:(128) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.610,97 

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 

229.000,00 186.316,66 1.610,97 41 .072,37 

VALOR A SER PAGO R$ ~~t!!'':: ·•= .... ·-- 11•J17"t ~ jfi:'{' i"!' · 1.:,} >l ' ·•~- • 
~~ • 1 ,; I • , ,, •~~ 

um mil , seiscentos e dez reais e noventa e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 . V 'l 
,,Y -..L. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F~ DEVID i: ~ ITT=oo-se '" °'"" e,AA eAG••mo V .J2 :;., O 3 - I 
DATA \ f ,,,,.,- . 

COITT~~;/n /J?; ~~ ORDEM DE PAGAMENTO. P E-SE: 

.lO . Di/8 ~ 
1 

1 Gustavo ~~~ Costa uiz Carvalho Gonçalves DATA 

'- CO OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
~ 

/ DESPESA PAGA EM :i,o/091-tl /\\ RECIBO \ 

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

001 G.J,1ilq- ~ no, (b ri. ., 
1 

f\ 

íl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

29.196,62 

24.017,89 
31 ,71 / 

V V~.,, 

:, C,; 

7 f\) 

1 .. l 

V V 

Mês/Ano 
08/2018 

Folha Mensal 
Página 18 de 34 

29/08/2018 15:49:39 

Total de Descontos 
Total Liquido 

24.049,60 
5.629,64 

18.419,96 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 5.147,02 31 ,71 0,00 0,00 5.115,31 
Total 5.147,02 31,71 0,00 0,00 5.115,31 

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 1 O 300,00 21 .262, 12 Salário Base 
- - -- - ------ ~----~~------ ----- -------------------- ------------ ------ -

021 INSALUBRIDADE 20% 6 63,00 1.144,80 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 16,00 1.610,97 
- - - .. 

904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31,71 Salário Família 
- - ---------- ------------ ------- ---·-··---·- ----------- - - - - -- - . - - - -

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 79,00 2.755,77 

Salário Base 300,00 21 .262,12 

Salário Família 1,00 31,71 

Total 380,00 24.049,60 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,51 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 5 .9~ºP - .. _ 2.?~6..! ! O_ '3f:C~~a_ E~i:_a ~e_Spf:S3! _E_x!_ra 
CON\i{NiÕ HÔSPITAL REGIÔNAL FRÂNêÃ 

- ... , , - . - - ... - - ..,_ -
167 1 0,00 11 O, 17 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 10 9_3,00 2.279, 16 Recei_ta Extra Despesa Extra .. - -
920 IRRF SALARIO 7 6_o~op _ _ ___ 294,70 Receita Extra Despesa Extra _ .. __ -------------------- ---------------------------

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 153,00 5.629,64 

Total 153,00 5.629,64 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.279,16 

Total 2.279,16 

Base de I.R.R.F. 24.017,89 1 Base de Previdência Total 24.017,89 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 24.017,89 

Fiorilli SIC Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2018 

Página 24 de 56 

29/08/2018 14:57:51 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
7000-1 

Nome do Trabalhador 
ADRIANA RAQUEL COIMBRA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7968-1 

NÓme do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Base Prev. 
0,00 

30.000 2.367,00 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.557,80 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Base IRRF 
0,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
0,00 

Descontos 
0,00 

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

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.557,80 

Proventos 
2.557,80 

Descontos 
261 ,97 

9.00 
7.50 

Líquido 
0,00 

230,20 
31 ,77 

Líquido 
2.295,83 

-•-------------······ ---·-----·----·---,--··· --

Matricula 
7947-1 

Nome do Trabalhador 
ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA --------- ----

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7250-1 

Nome do Trabalhador 
DILMA MARIA PEREIRA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.000 2.690,36 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.881 ,16 

30.000 1.004,00 
2.00 100,40 
1.00 31 ,71 

Base Prev. 
1.104,40 

Matricula 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

M atricula 
6010-1 

Nome do Trabalhador 
JULIANA SARRETA LUCINDO 

30.000 1. 720,87 
1.00 86,04 

Base Prev. 
1.806,91 

v•~-,w:-v--=•=~---

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 

~.,,.-,,_. :s:·~- . ,'ç 

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

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

30.000 3.053,93 
1.00 190,80 
2.00 305,39 

Base Prev. 
3.550,12 

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

Base Prev. 
2.310,36 

Admissão Cargo 
01/10/2015 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

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

Base IRRF 
2.881 , 16 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.881, 16 

18/04/2008 1002 - ATENDENTE 

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

Base IRRF 
1.104,40 

Proventos 
1.136,11 

Admissão Cargo 
01/03/2011 1069 - NUTRICIONISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.806,91 

Admissão 
05/06/2006 

Cargo 

Proventos 
1.806,91 

1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

Descontos 
827,75 

Descontos 
401 ,05 

Descontos 
706,14 

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

Base IRRF 
3.550,12 

Admissão Cargo 

Proventos 
3.550, 12 

Descontos 
619,82 

03/12/2007 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM ,,._,,.v..,._ ___ ,o~;;'~ ~Mi< .. _._,..,., ""'""'.(:l') 

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

Base IRRF 
2.310,36 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
845,99 

1.00 
11 .00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
9.00 
7.50 

461 ,31 
316,92 
49,52 

Líquido 
2.053,41 

216,68 
96,02 
88,35 

Líquido 
735,06 

543,52 
162,62 

Líquido 
1.100,77 

11 O, 17 
390,51 
119,14 

Líquido 
2.930,30 

623,18 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.464 ,37 

(18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2018 

Página 25 de 56 

29/08/2018 14:57:51 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 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Data Pagamento: 10/08/2018 - 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 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.310,36 

01/03/2000 1024 · FISIOTERAPEUTA 

Descontos 
725,64 

1.00 
9.00 
7.50 

502,83 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.584,72 

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

30.00D 
20.00 

3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

30.00D 2.060, 18 
4.00 412,03 

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 

Descontos 
277,76 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

-------- ------"'-· --- -··· -- -----· ---- ---
Base FGTS 

0,00 
Valor FGTS 

0,00 

Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
2.472,21 

Matrícula 
7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 

- -·~---···---- ,~ ... - -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 

0,00 0,00 2.367,00 

-· --
Total Unidade: 11 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 24.017,89 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

2.367,00 

Base IRRF 
2.472,21 

- -- -·--
Admissão Cargo 

Proventos 
2.472,21 

Descontos 
248,42 

Líquido 
2.223,79 

03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 502,07 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 213,03 -·-- __ , ··----· ·- -- - ------ -·----

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.367,00 2.367,00 715, 10 1.651 ,90 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
24.017,89 24.049,60 5.629,64 18.419,96 

(18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04179 

DATA : 2 7 / O 8 / 2 O 1 8 VENCTO : 30/08/2018 
Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 30/08/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. : 08/2018 - Folha Mensal ID: (128) 

Valor 24.017,89 

(vinte e quatro mil e dezessete reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 24.017,89 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4416 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.1.90.11.00 R$ 22.406,92 R$ 0,00 R$ 5.629,64 R$ 16.777,28 

4417 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.1 .90.11 .00 R$ 1.610,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.610,97 

TOTAL R$ 24 . 017,89 R$ 0 , 00 R$ 5.629,64 R$ 18.388,25 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 3o / 01 / 13 

R$ 18.388,25 

~ iz Carvalh -
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

TOTAL. 

Valor R$ 

18.388,25 

R$ 18. 388 ,2 5 

Despesa paga em 30/08/2018 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 Nº 4418 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal ID:(128) 

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 ATÉ A DATA 

150.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

9.572,46 

NOTA DE EMPENHO 

4418 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/09/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.572,46 

SALDO ATUAL 

65.488,90 

nove mil, quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

.2+, t>8 1 í 
DATA 

DESPESA PAGA EM .;Qlo~/ ,g_ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

3o Dr 18 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA OE EMPENHO N' 4419 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal ID:(128) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .37 

10.301.0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

150.000,00 84.511 ,10 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

824,91 

NOTA OE EMPENHO 

4419 

REQUISIÇÃO N': 

VENCIMENTO: 05/09/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 824,91 

SALDO ATUAL 

64.663,99 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

i 
DESPESA PAGA EM 

BANCO 

OOf 

2 
DATA 

301052 l -t~ 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

3o og I-; 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4420 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 27/08/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2018 - Folha Mensal 10:(128) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

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 ATÊ A DATA 

150.000,00 85.336,01 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

436,24 

NOTA DE EMPENHO 

4420 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/09/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 436,24 

SALDO ATUAL 

64.227,75 

quatrocentos e trinta e seis reais e vinte e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMffiTE 

~:, , oi 1i 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 
2o lo<;1 ~ ~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oo• ~.:õ:R 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGá 

3o. oi 1J 
DATA 

y 
Egefuiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2018 

Folha Mensal 
Página 19 de 34 

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 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

Total 

13.155,25 

10.833,61 
!'. 

',✓·:.. 

i.., lJ"-'' 

;) 00 

O 00 

O "G 

10.833,61 
2.940,11 
7.893,50/ Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

~ Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

2.321 ,64 0,00 0,00 
2.321,64 0,00 0,00 

29/08/2018 15:49:39 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

Líquido -

Patronal 
Líauido 

2.321 ,64 
2.321 ,64 

Quantidade 

6 
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 
--- ----------------------------------------- ---------··------------•--~-- ---~----------· 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 436,24 - - - . -
Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 140,00 2.405,95 

Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 320,00 10.833,61 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631,132_ 1_3ece~a ~xtra _ Desee.sa Ext!a 
CONVÊt-i°IÕ .BANCO-DO BRASIL 

----~--· . - -
115 3 ~.ao !-20.3_, 0.2 __ f3e.cJ~8: ~~r_a_~eJee.sa _E_X!_r~ ... .. • V ••T é • - •-• " -• • - ••• •-• • - --• . - --- . -· ... ---• .•.... ---- ... -- '" .. 

919 PREVIDENCIA 6 53,00 1 . 00.4, 1 O Receita Extra Despesa . Extra 
920 IRRF SALARIO 1 15,00 _ _ _ .. __ 101 ,67 Receita Extra Despesa_ Extra __ ----· - -------- ------·--- ------- ------------ -

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 68,00 2.940,11 

Total 68,00 2.940,11 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 1.004,10 

Total 1.004,10 

Base de I.R.R.F. 10.833,61 Base de Previdência Total 10.833,61 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.833,61 

Fiorilli S/C Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.220.10.12025/R/12025} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/201 8 

Página 26 de 56 

29/08/2018 14:57:51 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 10/08/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Matricula 
7759-1 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE ----------------·----------------------

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

~- - -" - _ _, ·------- - -
Base FGTS Valor FGTS 

0,00 0,00 

Matricula Nome doT rabalhadÕr •-
0

7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula 
7762-1 

Nome do Trabalhador 
ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 908 1/3 FERIAS 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
7817-1 

Nome do Trabalhador 
ISABEL MARIA BATISTA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7760-1 

ffome do Trabalhador 
KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7897-1 

Nome do Trabalhador 
THALYTAVERONICA DA SILVA --=--

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

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

-·-
Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

-

30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 

1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
- - - -· -- ------ -- -·· -- ------ -- ·-- -
Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

1.308,73 1.308,73 1.308,73 496,05 812,68 
-------~- - - ---·- --- -- - . -- ~ 

- """'Ãcim~ ão -· ~ 

Cargo - &fM 

30.00D 2.690,37 
1.00 190,80 
4.00 538,07 

Base Prev. 
3.419,24 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 
30 D 436,24 

Base Prev. 
1.744,97 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.743,21 

1.478,49 
190,80 
73,92 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

17/09/2010 7074, · ~N~ERMEIRO PADR@(ESF) 

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

___ ,. - ··------ . 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.419,24 3.419,24 1.165,29 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE __ ,. ___ , 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.744,97 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.744,97 

Descontos 
157,04 

18/07/2011 1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 
, _.,..., .. -ru. .. ··""'" .. ..,1u, _,,,._ ~--.&>AA-'1~,-- ___ , 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.743,21 1.743,21 547,57 

---~- ··------• ---------. ··- - - --- ---"' --11'11-.- - - '~"""' ,... ... - " Admissão Cargo 

1.00 
11 .00 
15.00 

9.00 

1.00 
9.00 

687,51 
376, 11 
101,67 

Líquido 
2.253,95 

157,04 

Líquido 
1.587,93 

390,69 
156,88 

Líquido 
1.195,64 

17/09/2010 1053 • AJ E~~C.2_~UNITARIOS DE ~ D~ - __ ~ ,. ___ ... 
D 114 
D 919 

Base IRRF 
1.308,73 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.308,73 

Admissão Cargo 

Descontos 
469,47 

1.00 
8.00 

rn~E 10.53 =~1;..~T!.S~~!.~.e~.t"', 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos 
1.308,73 1.308,73 

Descontos 
104,69 

8.00 

364,78 
104,69 

Líquido 
839,26 

104,69 

Líquido 
1.204,04 

--~- - -------·--·-- ---- -~---- -

Base Prev. 
10.833,61 

Base IRRF Proventos 
10.833,61 10.833,61 

Descontos 
2.940, 11 

Líquido 
7.893,50 

[1 8/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.220.10.12025/R/12025} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04180 

DATA : 27/08/2018 VENCTO : 30/08/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO : 30/08/2018 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 08/2018 - Folha Mensal ID: (128) 

Va lor 10.833,61 

(dez mil , oitocentos e trinta e três reais e sessenta e um centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 10.833,61 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4418 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11.00 R$ 9.572,46 R$ 0,00 R$ 2.940, 11 

4420 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11.00 R$ 436 ,24 R$ 0,00 R$ 0,00 

4419 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 824,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10 . 833 , 61 R$ 0 , 00 R$ 2 . 940,11 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 3o ; of; t J 

R$ 7.893,50 

~ arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 7.893,50 

TOTAL . R$ 7 . 893,5 0 

Despe sa paga em 30/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

w 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: _______ --========= CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 6.632 ,35 

R$ 436,24 

R$ 824 ,91 

R$ 7.893,5 0 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ - -, . Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4054 

NOTA DE EMPENHO Nº 4054 1 FICHA: 114 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/08/2018 

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 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 
jl 

4.162,75 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

128.000,00 121.222,35 4.162,75 2.614,90 
,., ... , -· " VALOR A SER PAGO R$ 

\. 4.162,75 
quatro mil , cento e sessenta e dois reais e setenta e cinco centavos * * * * • * * * * • * • * • * • * • • * * • * * • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 ./ V 
./ e 

L • 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI ~ VIDAMEN t SSAD ~ -OO·Sé SM OSO™ "''" """'MSITTO 

~ cit: . o:S . 18 
DATA \ I ~ 

c:;z;1'b ~~ V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

J 3 e 8 1y ~ 
Di TA Gustavo ~~ Costa Eder1tiz Carvalho Gonçalves 

'- CO OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~01oi1 jj \ \ RECIBO 
"\ 

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

CX),l (ô:J, ~°1- ~ ~ 

0: 03~ oa NOME: 

ft \ 05.Ô1, CNPJ/CPF: 

e,·.C, , p) 000 351 -'1 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01335/18 
Data Ped ido 

02/08/2018 

Data Entrega 

06/08/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCH INI - ME 

Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 
CRISTAIS PAULISTA 

Nº 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

662 002.075 PEG 4000 10GR SACHE 

. " <!.002 .078 RELORA 250MG 

't-o2 002.079 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 

662 002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML 

662 002 086 UC li 40MG 

662 002 087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 

662 002 091 VI TAMINA D 3 1000UI QSP 20ML 

TOTAL PEDIDO 

000021 /1 8 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

SACHE 570 

CAP 122 

CAP 90 

UNI 6 

CAP 1 300 

UNI 3 

UNI 3 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00121 /18 

Autorizado por · 
Data • 02/08/2018 

coo 1897 
CNPJ 07 915 .863/0001-38 

$ Un1t Centro de Custo 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1 94 MANUT DA ADMINISTR 

O 58 MANUT DA ADMINISTR 

19 50 MANUT DA ADMINISTR 

1 98 MANUT DA ADMINISTR 

7,99 MANUT DA ADMINISTR 

12.00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

4 162 75 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 20 - Mod . Formatada 
20 

lnte~ Responsável 

H len Rof o elo Pessoa 
RG: 48.857 .285-X 

Almoxanfe 



RECEBEMOS DE DAIANA 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 210 
Série 1 . 

DANFE 
11 1111111111111 11111 11111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 

Documento Au xi liar da 
CHAVE DE ACESSO 

Nota Fiscal Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180807915863000138550010000002101120707961 

[] ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouv idor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de auten ticidade no portal nacional da NF-e 
NQ 210 Fone: 1634096009 www .nfe .fazeng a.gov.brlgortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180525797003 06/08/2018 12:31 :39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EM ISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 06/08/2018 
>--
E' lEÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jo-r,as Alves Costa 559 Centro 14.450-000 06/08/2018 

MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 11 :41 :00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.162,75 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

1 
DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,ool o,oo 0,00 
VALOR DO IPI 

1 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1 

4.162,75 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 
CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatário Próprio 

1 - Destinatário'Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 10gr 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 

NCM/SH CST 

30039099 0102 

30039099 0102 

30039099 0102 

30039099 0102 

30039099 0102 

30039099 0102 

CFOP UN QTDE VALOR 

5102 un 60.0000 1 .97000 

5102 un 60.0000 1.97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

MUNICÍPIO 

MARCA 

VALOR TOTAL 

118,20 

118,20 

118,20 

118,20 

118,20 

118.20 

RESE6,\{ADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

B. CÁLC . ICMS VALOR ICMS VALOR 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 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

ALIQ. ICMS ALIO. IP! 

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 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDFF&AS• 

~,;.. " ........... ~---·~ ...... __.. __ .. _ ... __ 
.iec1310 q,., e ._, material a que se refere 
•ista Nota Fisczl, foi recebido em pem!ita 
vrdem. 

DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 559,58 de tributos federais . [;r.. !)lo/ ~ 
'Ulidna Sarreta Lucindo· 

IVi: 44.lij~,~n t3 



A$ 499,33 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3L 1 P3 

DANFE 11111 IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll llllllllllll li 111111111 111111111111 
Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180807915863000138550010000002101120707961 
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 210 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 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180525797003 06/08/2018 12:31 :39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICN PJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESC RIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIQ.IPI 

75 peg 4000 s,w::he 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,97000 59,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 s,w::he 10gr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
7o peg 4000 sache 10gr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Relora 250mg. 30039099 0102 5102 un 62,0000 1,94000 120,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Relora 250mg. 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,94000 116,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risperioona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risper ioona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

126 rooola rosea 400mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 0,58000 52,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc:ll40mg 30039099 0102 5102 un 40,0000 1,98000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,98000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,98000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 1,98000 178,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,98000 59,40 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 

-
86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-81 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DANFE 
li l l l lllll li l l l lllll Ili l llll li l l Ili lllll l l lllllll Ili l l l l l l l 111 11 111 111111 111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180807915863000138550010000002101120707961 

ME O-Entrada [1J 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 210 
www.nfe .tazenda.gov.br{Qortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180525797003 06/08/2018 12:31 :39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07-915_863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR /PI ALIQ. ICMS ALIO. IP/ 

87 ureia 10% + creme 120gr 30039099 0102 5102 un 3.0000 7,99000 23,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitamina d 3 l()()()uj 20m l 30039099 0102 5102 un 3,0000 12,00000 36,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 0,00 



• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 JULHO 2 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF sob n2 07.915.863/0001-38, Inscrição 

Estadual sob o n2 310.298.167.116, com endereço na Rua. Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu represe ntante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns) :- os medicamentos manipulados deverão ser entregue na praça são Sebastião n2100 5 dias 

úteis. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2147 /2018. 

- - -
MEDICAÇAO PACIENTE MEDICO QUANT VALOR 

ITEM 

·- -75 PEG 4000 10GR SACHE Eilete Frãnc,sca Lopes Eleinis Gainza Lopes RMS. 3503087/sp 60SACHE 1 97 

75 PEG 4000 10GR SACHE Eusair De Ol1ve1ra Ferreira Ora . Gabnela Oliveira P1nhe1ro CRM 187 034 60 SACHE 1 97 

1 

75 PEG 4000 10GR SACHE Fab,ana Carvalho Gonçalves Preste Dr Rui p Caparei!, O/Jve,ra CRM 108609 -1 60 SACHE 1 97 

-
75 PEG 4000 10GR SACHE Juliana Sarreta Ora Gabnela Ol,ve1ra Pinheiro CRM 187 034 60 SACHE 1.97 

- -
75 PEG 4000 10GR SACHE LucIene Pereira Dos Santos Ora . Gabnela Ol1ve1ra Pinheiro CRM 187 034 60 SACHE 1 97 

75 PEG 4000 10GR SACHE Maira Beatriz R1cien Dr. Marcos T Cerv1 CRM 117195 60 SACHE 1.97 

75 PEG 4000 10GR SACHE Matheus Gu1otto Nogueira Dr. Marcos T Cervir CRM 117195 30 SACHE 1 97 

75 PEG 4000 1 0GR SACHE One,da Ap De Carvalho Vieira Dr. Antonio Roberto R Do Carmo crm:49992 60 SACHE 1.97 

75 PEG 4000 10GR SACHE Roberta De Lima Dr. Marcos T Cervi CRM· 117195 60 SACHE 1.97 

75 PEG 4000 10GR SACHE Rosa Luiza Alves Pessoa Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60 SACHE 1.97 

78 RELORA 250MG Carlos Roberto De Souza Dr Louriel Campcs De S E Silva Crm 167835 60CAP 1.94 

VALOR 

TOTAL 

118,20 

118,20 

118,20 

118,20 

118,20 

118,20 

59,10 

118,20 

118,20 

118,20 

118,20 

78 RELORA 250MG Conceição Ap Mira Spirandine Dr Antonio Robérto R Do Canno CRM:-SP 60CAP 1,94 118,20 
49992 



1 79 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP Luci Maria Evangelista Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187.034 90CAP 0,58 52,20 

80 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML Carlos do Prado Nascimento Ramos EleinisGoinza Lopes RMS: 350387/Sp 300ml 19,50 58,50 

80 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML Carlos Hussar Borges Boname EleinisGoinza Lopes RMS: 350387/Sp 300ml 19,50 58,50 

86 UC li 40MG Angelo Humberto Recieri Dr Louriel Campos De S. E Silva Crm 167835 40CAP 1,98 79,20 

86 UC l/ 40MG Aparecida Rodrigues De Carvalho Dr Louriel Campos De S. E Si lva Crm 167835 60CAP 1,98 118,80 

86 UCll40MG Conceição Ap. Mira Spirandme Dr Antonio Robeno R Do Carmo CRM -SP 60CAP 1,98 118,80 
49992 

86 UC li 40MG Conceição Aparecida Gomes Caldas Dr. Antonio Henrique utun, CRM67 883 30CAP 1,98 59,40 

86 UC ll40MG Felicio Borges Dr Lounel Campos De S E Silva Crm 167835 60CAP 1,98 118,80 

86 UC li 40MG Elemis Gonzale Lopes DR ELEIN/S GONZA LOPES RMS 30CAP 1.98 59 40 
3503087/SP 

86 UC l/40MG E/Jxandre De Souza Molina Dr Francisco Luiz Coelho Rocha CRM 21967 90CAP 1,98 178,20 

-
86 UC l/40MG Helio Souza Pessoa Dr. Gustavo Trajano F Barão CRM 11 6 692 60CAP 1,98 118 80 

86 UC li 40MG Henio Francisco Gonçalves Ora Gabriela Oliveira P1nhe1ro CRM 187 034 60 CAP 1,98 118,80 

86 UC li 40MG Juliana Sarreta Elem1s Gamza Lopes RMS 3503087/sp 60 CAP 1,98 118 80 

-
86 UC l/40MG L1du1na Mana De Jesus Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60CAP 1.98 118 80 

~--
86 UC l/40MG Magna Florenc10 Da Costa Pedro Luiz S1lvestnn, CRM 68693 60CAP 1.98 118,80 

--
86 UCll 40MG O/iene Macedo Pimentel Rec1eo Ora . Gabriela Oliveira P1nhe1ro CRM 187 034 60CAP 1 98 118,80 

86 UCl/40MG Maria Conceição Soares Ferreira DR. Fernado De Matos crm 65 253 60CAP 1 98 118,80 

86 UC li 40MG Maria de lourdes de Souza Eleinis Gainza Lopes RMS 3503087 isp 60CAP 1.98 118,80 

86 UC li 40MG Maria Helena costas dos santos Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60 CAP 1,98 118,80 

86 UCl/40MG Maria Rodrigues Alves de Souza Dr. Pedro luiz silvestrini CRM 68693 60CAP 1,98 118,80 

86 UCll40MG Olavo Alves Cintra Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60CAP 1,98 118,80 

86 Uc li40mg Oliene Macedo Pimentel Recieri DR . Fernado De Matos crm:65.253 60CAP 1,98 118,80 

86 UCll40MG Patrocina Antônia Da Silva Soares Dr. Gustavo Trajano F. Barãocrm: 116.692 30CAP 1,96 59,40 



86 UCll40MG Regivaldo Manoel dos Santos Dra Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187.034 60CAP 1,98 118,80 

86 UC II40MG Regivaldo Manoel dos Santos Dra . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187.034 60CAP 1,98 118,80 

86 UC l/40MG Wagner Alves costa Dr. Antonio Henrique Utun1 CRM · 57 .883 60CAP 1,98 118,80 

87 UREIA 10% + CREME QSP 120GR Bruna da silva Mendes Dra . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187.034 360g 7,99 23,97 

91 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML Eufrosina Geraldo Mart,ns Dr. Gustavo zanelatto ferlin CRM.139321 60 mi 12,00 36,00 

TOTAL 4.162,47 

Jenquara 31 De Julho /2018 

~,at;u 
Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saude 



13/08/201 8 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FM5 CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
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 .915.863/0001-38 
VALOR: R$ 4.162,75 
DEBITO EM: 13/08/2018 

DOCUMENTO: 081304 
AUTENTICACAO SISBB: 7.841.E0B.F89.D3B.2D7 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?toke nSessao=5b9f61a058406401 c6ca897 c6d45250e# 4/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

"h\'f':~3" 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03923 

DATA: 02/08/2018 VENCTO : 13/08/2018 PAGTO: 13/08 /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: 14 4 60 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 4.162,75 

(quatro mil, cento e sessenta e dois reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 4.162,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4054 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.162,75 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~..2._ /-0i/~ 

R$ 4 . 162 ,75 

R$ 4.162,75 

Eder Luiz Çjmlho Gonçalves 
Prefeito...refu'nicipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 4.162,75 

TOTAL. R$ 4 . 162,75 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.162,75 

R$ 0 , 00 R$ 4.162,75 

Despesa paga em 13 /08/2018 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 4024 

NOTA DE EMPENHO Nº 4024 FICHA. 114 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000021 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

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 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA ~ 2.765,37 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

. DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

123.000,00 118.456,98 2.765,37 1.777,65 

VALOR A SER PAGO R$ 
. 'l.t .... ·. 2.1'ts5,37 

'!·.-

dois mil , setecentos e sessenta e cinco reais e trinta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 
~ / 

,,,-, . 
~ . ~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE :wSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. j c,Ç . 03, 1Y ( / ( ~ 
DATA \ / ....-

:~fz ~w1 V 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

1J 01 18 ?k ~ ~' -
DATA Gusta ~ 1eCosta E=í. Carvalho Gonçalves 

ONTADOR DATA O ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM .! ô\Oll 1! \ RECIBO 

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

OC) ! a J, i C\ . i ~ ()A_ ... 

e· o?>~ Wl NOME: 

l\ ·, oS.:U~ CNPJ/CPF: 

0 .c·. J :; (J)O 35 1- ·'1 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ .. \U:i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ""'f.Ml~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
-~ -~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01333/18 
Data Ped ido 

02/08/2018 

Data Entrega 

06/08/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº 

CRISTAIS PAULISTA 

Autorizado por 
Data 02/08/2018 

coo 1897 

CNPJ 07 915 863/0001-38 

Cod Prod D1scr Un1d Ouant $ Unit Centro de Custo 

662.002.001 AC RETINOICO 0.05%+FLUOCINOLONA ACET 0.01 %+HIDR• UNI 7 16.00 MANUT DA ADMINISTR 

~.002.003 ACIDO ALFA LIPÓICO 300MG CAP 60 0.88 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 4 14 .00 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 007 ALOINA 50MG+BERI NJELA 200MG+CAVALINHA 1 00MG+CH, CAP 120 1.58 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 016 CASTANHA DA ÍNDIA 300MG CAP 90 O 28 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 022 CLOROQUINA DISFOSFATO 150MG CAP 240 0,29 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 .024 CODE INA 30MG+MELOXICAN 7.5MG+PARACETAMOL 500rv CAP 300 1 90 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 031 DIACEREINA 50MG CAP 60 0.44 MANUT DA ADMI NISTR 

662 002 043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 3 19,89 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 050 HIDROXICLOROOUINA 400MG CAP 150 1,68 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 .052 L THEAN INE 300MG 60 CAP 60 0,44 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMI NA K2 120MCG CAP 180 0,55 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 058 MELILOTUS OFFICINALIS 26,?MG CP CAP 60 0,40 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 063 NORTRIPTILINA 1 0MG CAP 60 O 51 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 28 16 89 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 070 PANAX GINSENG C A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 660 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .072 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR UNI 2 22,89 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 · PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00119/18 

Page 1 

Valor 

2 765 37 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 20 - Mod . Formatada : 
20 

lnt~ 

Hélen Rafaela Pessoa 
RG: 48.857 .285-X 

Almoxarife 



RECEBEMOS OE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
Nº 211 DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 1 

DANFE IIII I IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll lllllllllll lllllllllll li li li li li Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180807915863000138550010000002111582959640 
ME O-Entrada 

1-Saída D 
R . Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Nº 211 Fone: 1634096009 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 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180525806017 06/08/2018 12:33:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EM ISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 06/08/2018 
é 1EÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 06/08/2018 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 12:05:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. 

o,ool o,oo 
VALOR DO ICMS SUBST. IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 0,00 2. 765,37 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

1 
DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 2- Terceiros 4 - Destinatário Próprio 

1 - Destinatário'Remetente 3 - Emitente Prqirio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

-1L-v- Ac. retinoico 0,05%+hidrOQJirona 4%+fluocinolona acetoniOO 0,01% creme qsp 30g 

100 Ac. retinoico 0,05%+hidroquinona 4%+ftuocinolona acetooido 0,01% creme qsp 30g 

101 Acido alfa lipoico 300mg 

4 acido retinoico 0,05% + creme base qsp 30 gr 

I 
I 

7 • ,_,. .. ,, • .,..,,,"""''"''-"º" ~ 
verde100mg+citrus200mg+colageno250mg+faseolamina50mg+furosemida40mg+garc .. 

7 Aloina50mg+berinjeta200mg+cavalinha100mg+cha ✓ 
verde100mg+citrus200mg+colageno250mg+ faseolam i na50mg+ furos em ida40mg+ga ... 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

~ 
CÔDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

0,00 0,00 

PLACA DO VEÍCULO UF 

UF 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

o.o 

UN QTDE VALOR VALOR B. CÁLC. 
TOTAL ICMS 

un 4,0000 16,00000 64,00 0,00 

un 3,0000 16,00000 48,00 0,00 

un 60,0000 0.88000 52,80 0.00 

un 4,0000 14,00000 56,00 0,00 

un 60,0000 1,58000 94,80 0,00 

un 60,0000 1,58000 94,80 0.00 

BASE DE CÁLCU LO DO ISSON 

0,00 

OBSERVAÇÕES RESERVADO AO FISCO •·- -·-··-·· 

2.765,37 

CNPJ/C PF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.o 

VALOR ALIO. ALIO. 
IPI ICMS 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 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO :1.cc,.Jrv qv ;: ,.·• material a Que se refere 
SIMPLES NACIONAL";II- "NÃO GERA DIREITO A C~CAL :m Nota F1S1.<1.i, foi (tt(;. -~bidu em ,)(:(f,t!;Q 

DE ICMS, DE ISS E DE IPI". / ( ~vl' ' Xdt:rn. 

éO,, ~~t I .,; { 
li 41J', "'! Sarreta Lucindo · --

RG. 44.163.531-3 , _ 



Você pagou aproximadamente: 

R$ 371 ,70 de tributos federais 

R$ 331,67 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3L 1 P3 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

ME 

R. Ouvidor Freire 2 102 • C EP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Fone : 1634096009 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O-Entrada 8 1-Saída 

Nº 211 

SÉRIE 1 
FOLHA 02/03 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

310298167116 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE 

16 Castanha da irda 300mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 

,-
200 Cloroquinadisfosfato 150mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 

200 cloroquina cisfosfato 150mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 

24 codeina 30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +raniticina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

24 codeina30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +raniticina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

24 codeina30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +raniticina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

24 codeina30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

24 codeina 30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +raniticlna 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

1 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 1,0000 

~ 

16 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 2,0000 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 

200 l>droxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 

101 Uheanine 300mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 

118 Melilotus officinalis 26,7mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

63 Nortriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 

li l l l Ili li l l l l l lllll Ili l Ili llll l Ili Ili li l l lllll Ili li l l Ili li 11111111111111111 
CHAVE DE AC ESSO 

35180807915863000138550010000002111582959640 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nf!2 . faze nda.gov .brigo rtal 

ou no site da Sefaz Au torizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180525806017 06/08/2018 12:33:34 

ICNPJ 
07 .915.863/0001-38 

VALOR VALOR TOTAL 8. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUQ. ICMS ALIQ.IPI 

0,28000 25,20 0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 

0,29000 34,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.29000 34,80 o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 

1,90000 114,00 0,00 o.ao o.ao o.ao 0,00 

1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.44000 26,40 o.ao 0,00 0,00 o.ao 0,00 

19,89000 19,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19,89000 39,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,68000 50,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1.68000 100,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1.68000 100.80 o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,44000 26.40 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

0,40000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,51000 30,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 



65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

._ 
65 O, eo de girassol 300m 1 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 10,0000 16,89000 168,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a. mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginseng e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

..... 
7 Panax Gins~ e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DANFE li l l l lllll l l l l l lllll Ili l llll li l l Ili Ili li l l llllll llll l llll l l llll li li li l l li Ili 
Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180807915863000138550010000002111582959640 

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 Nº 211 www .nfe .fªz§nd ª.gov .!;lrLr,iQ[!ªI 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180525806017 06/08/2018 12:33:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915_863/0001-38 
~ 

D~ JS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIO. IPI 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,99000 118.80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginser>J e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

808 papai na 10% + creme 250 30039099 0102 5102 un 2,0000 22,89000 45,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

808 Magresio Glicina 250mg +vil k 2120mcg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,55000 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

808 Magresio glicina 250mg + vil k2 120mcg 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,55000 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 JULHO 1 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 00712018 Processo nº 007/2018 

1!! CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF sob nº 07.915.863/0001-38, Inscrição 

Estadual sob o nº 310.298.167.116, com endereço na Rua . Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns) :- os medicamentos manipulados deverão ser entregue na praça são Sebastião nºl00 5 dias 

úteis. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº146 /2018 . 

MEDICAÇAO PACIENTE MEDICO QUANT VALOR VALOR 

ITEM 
TOTAL 

1 AC RET/NOICO O 05%+FLUOCINOLONA ACET Fabiana Carvalho Gonçalves Preste Dr Rui P Caparei/, 0/Jve,ra CRM 108609 120g 16 00 64,00 
0,01 %+HIDROOUINONA 4%QSP CREME LANETE 30 GR 

1 AC RET/NOICO 005%+FLUOCINOLONA ACET Luana Oilve1na Machado Dr Louriel Campos De S E Si lva Crm 167835 90g 16 00 48.00 
0.01%+HIDROQUINONA 4%QSP CREME LANETE 30 GR 

3 ACIDO ALFA L/PÓ/CO 300MG C1cero Marques Borges Dr Cesar Manie,ro CRM 56 405 60CAP 088 52 80 

4 ACIDO RETINOICO 0.05%+CREME BASE QSP 30 GR Luana Oilve1na Machado Dr Lou nel Campos De S E Silva Crm 167835 120g 14 00 56,00 

7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CA VALINHA 100MG+CHA Bruna da silva Mendes Dr Louriel Campos De S E Silva Crm 167835 60 CAP 1.58 94,80 
VERDE100MG+CITRUS200MG+COLAGEN0 250MG+FASEOL 
AMINA 
50MG+FUROSEMIDA40MG+GARC/NIA250MG+GENGIBRE60 
MG+L TR!PTOFAN0 180MG+ORUSTAT30MG+PASSIFLORA20 
OMG+PICOUNA TO DE CROM0100MCG+SENE300MG 

7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CA VALINHA 100MG+CHA Oneida Ap De Carvalho Vieira Dr. Antonio Roberto R Do Carmo crm:49992 60CAP 1.58 94,80 
VERDE100MG+CITRUS200MG+COLAGEN0250MG+FASEOL 
AMINA 
50MG+FUROSEMIDA40MG+GARCINIA250MG+GENGIBRE60 
MG+L TRIPTOFAN0180MG+ORLISTAT30MG+PASSIFLORA20 
OMG+PICOUNATO DE CROM0100MCG+SENE300MG 

16 CASTANHA DA /NO/A 300MG Drauso Donizete Alves DR ROGER/0 H MIYASHIRO CRM·/49.651 90CAP 0.28 25,20 

22 CLOROQUINA DISFOSFATO 150MG Maria Do Anios Dr Ivan Lucio Da Silveira CRM: 153.841 120 CAPS 0,29 34,80 
22 CLORO QUINA DISFOSFA TO 150MG Tereza Fatima Dos Reis DR.Ivan Lucio Da Silva CRM: 153841 120 CAPS 0,29 34,80 
24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL E/cio Nunes Dr Marcos Rogerio Mazer CRM 85426 60 CAP 1,90 114,00 

500MG+RANITIDINA 150MG 

24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL Luzia Aparecida Marques Da Silva Dr Gustavo Trajano F Barãocrm: 116.692 60 CAP 1,90 114,00 
500MG+RANITIDINA 150MG 



24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7, 5MG+PARACETAMOL Ml Jos Anjos Dr. Ivan Lucic Silveira CRM: 153. 841 60 CAP 1,90 114,00 
500MG+RANITIDINA 150MG 

24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7, 5MG+PARACETAMOL Oneida Ap. De Carvalho Vieira Dr Antonio Roberto R. Do Carmo crm.49992 60 CAP 1,90 114 ,00 
500MG+RANITIDINA 150MG 

24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL Patrocina Antônia Da Silva Soares Dr. Gustavo Trajano F Barãocrm: 116.692 60 CAP 1,90 114,00 
500MG+RANITIDINA 150MG 

31 DIACEREINA 50MG Liduina Maria De Jesus Dr. Gabriel Druzzili Perizaro CRM:143691 60CAP 0,44 26,40 

43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR Bruna da silva Mendes Dr Louriel Campos De S E Silva Crm 167835 240g 19.89 39,78 

43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR Wandcr Mascarenhas Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 120G 19,89 19,89 

50 HIDROXICLOROQUINA 400MG Cinara Cristina Carvalho Dr Louriel Campos De S. E Silva Crm 167835 30CAP 1,68 50,40 

50 HIDROXICLOROQUINA 400MG Dr Louriel Campos De S. E Silva Crm 167835 60CAP 1,68 100,80 

Edrlson Mesauita Da Silva 
50 HIDROXI CLOROQUINA 400MG Dr Gabriel Druzzili Perizaro CRM:143691 60 CAP 1,68 100.80 

Jose Sabrno Da Silva 
52 L THEIJNINE 300MG 60 Roberta De Lima Dr Marcos T Cervi CRM: 11 7195 60CAP O 44 26.40 

57 MAGNESIO GL/CINA 250MG+ VITAMINA K2 120MCG Ana L1dIa Barbosa Da Silva DR ELEINIS GONZA LOPES RMS 60CAP 0.55 33,00 
3503087/SP 

57 MAGNESIO GL/CINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG Roberta De Lima Dr Marcos T Cervi CRM: 117195 120 CAP 0. 55 66,00 

58 MELIL OTUS OFFICINAL/S 26, 7MG CP Soledade Maria De Jesus Ora Gabriela Oliveira Prnheiro CRM 187 034 60cap 0.40 24,00 

63 Non11pt1/ma 10mg Jãnir De Lourede Oliveira Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60CAP O 51 30.60 

65 OLEO DE GIRASSOL 300ML Agemrro Borges de Paula Ora Gabriela Ol rverra Pinheiro CRM 187 034 900 mi 16,89 50,67 

-
65 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML Geremo Carva lho Dr Louriel Campos De S E Silva Crm 161835 900 mi 16.89 50,67 

65 ÔLEODE GIRASSOL 300ML Jose Pinheiro Neto Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 900 mi 16 89 50,67 

65 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML Oze/Ja Simões de Andrade Dr Louriel Campos De S. E Silva Crm 167835 900 ml 16,89 50,67 

65 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML Secretaoa de saúde Secretaria de saúde 1 O FRAS DE 300 16,89 168,90 
ML 

65 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML Vanete Maria do Carmo Silva Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 900 mi 16,89 50,67 

65 OLEO DE GIRASSOL 300ML Wander Magno Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 900 mi 16,89 50,67 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES Fe/Jc10 Borges Dr Louriel Campos De S. E Silva Crm 167835 60CAP 0,99 59,40 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES lvanice Aparecida De Oliveira 60CAP 0,99 59,40 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES Janir De Lourede Oliveira Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187.034 60CAP 0,99 59,40 



70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES J 1im Antonio da silva Dr Louriel C; is De S. E Silva Crm 167835 60CAP 0.99 59,40 

70 PANAX G/NSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES Keila Aparecida Nogueira Eleinis Gainza Lopes RMS: 3503087 /sp 60CAP 0,99 5S,40 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES DR ELEINIS GONZA LOPES RMS: 60CAP 0,99 59,40 
3503087/SP 

Leila Aoarecida Nougueira 
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES Manoel Alves Ferreira Ora Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60CAP 0,99 59,40 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES Dr Dani!o Rógerio Bortoldi CRM :75.011 60CAP 0,99 59,40 

Maria Donizete Da Silva Valeria 
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES O/iene Macedo Pimentel Recieri Eleinis Gainza Lopes RMS: 3503087/sp 120 CAP 0,99 118,80 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES Paula Renata Miranda Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro CRM 187 034 60CAP 0.99 59,40 

72 PAPA/NA 10%+ CREME QSP 250GR PSF PSF 500g 22,89 45,78 

TOTAL 2.765,37 

Jenquara 31 De Julho /2018 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saude 



13/08/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14,32,41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 
========================================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
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: 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 2.765,37 
DEBITO EM: 13/08/2018 

DOCUMENTO: 081303 
AUTENTICACAO SISBB: B.455.B53.AAA.882.320 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=5b9f61 a058406401 c6ca897 c6d45250e# 3/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03922 

DATA : 02/08/2018 VENCTO:13/08/2018 PAGTO : 13/08/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ: 07.915 . 863/0001-38 Cod : 1897 
AV . ANTONIO PRADO , 2410 

Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP: 14460 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 2.765,37 

(dois mil , setecentos e sessenta e cinco reais e trinta e sete centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2 .7 65,37 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4024 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.765,37 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 13 / oi / 11 Á 

R$ 2 .765,37 

R$ 2.765,37 

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 Va lor R$ 

001 6289-8 TRANSF 2.765,37 

TOTAL . R$ 2 .765,3 7 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.765,37 

R$ 0 , 00 R$ 2.765,37 

Despesa paga em 13/08/2018 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: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 4022 

NOTA DE EMPENHO Nº 4022 1 FICHA: 114 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: CM HOSPITALAR L TOA 12.420.164/0003-19 CÓDIGO 3137 

ENDEREÇO: RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO CATALAO 

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

os TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 184,00 f 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

123.000,00 117.654,98 184,00 5.1 61,02 

VALOR A SER PAGO R$ 
: 

:!tt,~:,: .:';''_~84,00 1·, [·:~~ • ' 

cento e oitenta e quatro rea is • • • * • * • * * * • * * * * * * * * * * * * • * • • * * • * * • • * * • * • • * * * * • * * * * • • 
* ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 ~ -
L /' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, ti DEVI Ét PRO~ , ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. À c3os . 1l, 
DATA \ 1 -

À _.,_, 

;'};Jr5 \\j ~v ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

11 0 8 , -6 J -=:= 
/ 6ATA Gust1 Henrique Costa E~iz Carvalho Gonçalves 

'- ONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM J3i~l H 
\l 

RECIBO 

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

m1 Gi0 8°1 · ~ ,-,toO,rt'i::r 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
?1f.~lJ:• Rua Jonas Alves Costa , 559 

~'fr CNPJ : 45353315/0001 -50 
Ili 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01331/18 
Data Pedido 

02/08/201 8 

FornecedorC M HOSPITALAR L TOA 

Endereço RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO 

CATALAO 

Data Entrega 
03/08/20 18 

Nº 365 

Cod Prod D1scr Un1d Quant 

662 .001 350 HIDRALAZINA 25MG 

2 001 351 HIDRALAZI NA 50MG 

TOTA L PED I DO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

CP 

CP 

140 

600 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00116/18 

Autorizado por · 
Data . 02/08/2018 

COO: 3137 

CNPJ 124 20 .164/0003-1 9 

$ Un1t Centro de Custo 

O 20 MANUT DA ADMINISTR 

O 26 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valo1 

184,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000033/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod . 2018 - Modal idade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod . Formatada : 
29 

Hélen Rafaela Pessoa 
RG: 48-857-285-X 

Almoxanfe 



Grwpo 

MAfR!l 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (CTL) 
EIXO 3, SN 

Complemento : QD 9A. MODULO 2S A 30 

DIST.MINERO IMl CAT Cep :75709-685 

CATALAOIGO 

Fone: 556432210505 

VENDA MERC. RECEB .TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

1 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA M.JNICIPAL DE JERIQUARA (106845-0001) 

o 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA j1 
1-SAIDA 

N. 001738021 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

lllll lllll llllllll lllll lllllll lllll llllll lllll ll llllllll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5218 08124201640003195500100173802110 0086 7524 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

15218150367499103/08/201821 :35 :52-03 :00 

CNPJ 
12.420.164/0003-19 

CNPJ/CPF 

45.353 .315/0001-50 

DATA DE EMISSÃO 

03/08/2018 

DATA ENTRADAISAIDA f ~ 'j ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

i ! j.--_R_J_o_N_A_s_ A_ Lv_E_s_ c _o_s_TA_ .5_5_9 _____________________ ~_c _E_N_T_R_o __________ c=a _____ --1-4-4-50- -0- o- o ___________ = __________ _ 
~ 1 ••! MUNICIPIO FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA 
l!f :j JERIQUARA 1631341256 SP 

1 
•1 

~ 
\i .. 

001 
02/09/2018 
184,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

153,33 

VALOR DO ICMS 

18,40 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

184,00 ~si l 
~ ! ; 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

184,00 

RAZÃO SOCIAL 

ll "' j t~ 
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 

li:w;: ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 GALPAO D ~~º 

PI 1 QUANTIDADE 

1 

COO. PROD 

s 1061076 

~ 
1060475 

w ., -o 
1-

~ l 

~ 
Q. 

8 
V, 

~ 

DESCR PROD 

APRESOLINA 25WG ex 20 

DRAG-NOVARTIS 

APRESOLINA 50WG ex 20 

DRAG - NOVARTIS 

ESPECIE 

DIVERSOS 

NCM/SH CST 

MARCA 

CFOP UN QUANT. 

30049069 520 6108 ex 1.0000 

30049069 520 6108 ex 30 .0000 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

0-EMTENTE 

MUNICIPIO 

CAJAMI\R 

NUMERAÇÃO 

V.UNITA.RIO l vLR TOTAL 
1 

BC.ICMS l sc.1cMs sT 

4,000000 

5,200000 

28,00 23 ,3 

156,00 130,00 

0 ,00 

0 ,00 

PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

1,000 

UF 

UF 

SP 

CNPJ/CPF 

18.320 .396/0001 -1 O 

INSCRIÇÃO ESTADIJAL 

241074710116 

PESO LIQUI DO 

1,000 

l vLR IcMs VLR ICMS ST 1 %1CMS ALIQ.IPI I Q. LOTEI LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

2,80 

15,60 

0,00 l 12 .00% 1 0.00% 

0,00 112 .00% 1 0.00% 

311819078 
4 1819498 

30 1820589 

31/03/2020 01 /04/2018 

31/03/2020 01 /04/2018 

31/10/2019 01/05/2018 

z •' INSCRIÇÃO MUMCIPAL 

121282 
1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

51 
!!! 

0 u, l 

~ ! o 
~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ® 
ANEXO IX, ART 80,VIII , DEC 4 .852/97 -RCTE-GO- Produto(s) 061076, 060475 C ~ 
OF 133/2018- PP 29/2018 -PRAGA SAO SEBSTIAO, N 100- CENTRO Í. 
Nosso Pedido: A09FM1 valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino R$ O Valo j ~ M, 
do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 8.83 . valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente R$ 

2 .21 .- IE DIFAL/DESTINO N 809010441110 

Pedido: A09FM1 
Rep.: 000304 

NºdaOS 
600001723449 (P) 

Total 

Volumes 
1 

RESERV'AD07ió.FIS'COº 

Oeclaro que o material a aui:; se refere 

1
esta Nati Fi5'al, ~ nteeb1do em perfeita 

10,dam. 
l .:,r:, .Q.2/.QÍL.~ 



•Santander 
~ '1033-7 1 

Benef1eiáno Agênc1a/Cód. Beneficiário Nro.Oocumento 

CM HOSPITALARS.A (CTL) CNPJ 12.420 164/0003-19 0467-4/13003078 001738021 

Pagador Vencimento Valor do Documento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 03/09/2018 184,00 

Data Assinatura 

Receb1(emos) o bloqueto/título com as características acima 

Data Entregador 

•Santander 1033-7 1 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento 

Beneficiimo/CNPJ/Endereço 

C M HOSPITALARS.A. (CTL)- CNPJ : 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685 

Data do Documento Nro Documento Espécie Doe IAc~te Data do Processamento 

03/08/2018 001738021 DM 03/08/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

RCR R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VE NCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 0,37 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

~acador1Aval1~ta 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 559- CENTRO 

JERIQUARA - SP - 14450000 

Código Interno 106845-0001 

CNPJ: 45 353 315/0001-50 

MAFRA 

Autenticação Mecânica 

Comprovante de Entrega 

( ) Mudou-se 

( ) Ausente 

( ) Não existe nº 1nd1cado 

( ) Recusado 

( ) Não procurado 

( ) Endereço insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Paciador 

Vencimento 

03/09/2018 

Agência/Código do Beneficiário 

0467-4/13003078 

Nosso Número 

09813152 
Valor do Documento 

184,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

•Santander 1033-7 1 03399.5177 4 97900.000098 81315.201012 8 76360000018400 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Benefic1áno/CNP J/Endereço 

C M HOSPITALARS.A. (CTL)- CNPJ : 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685 

Data do Documento Nro Documento Espécie Doe 
03/08/201 8 001738021 DM 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade 

RCR R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO , COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 0,37 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

JERIQUARA - SP - 14450000 

IAc~te Data do Processamento 

03/08/2018 
Valor 

Código Interno 106845-0001 

CNPJ 45 353 315/0001-50 

MAFRA 

Ili l l li li l l l l l l l l li l l l l l 111111111111111 Tff Moc;,~ 

Vencimento 

03/09/2018 

Agênc1a/Cód1go do Beneficiário 

0467-4/13003078 

Nosso Número 

09813152 
Valor do Documento 

184,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(- )Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 



13/08/2018 

13/08/2018 
694906949 

- BANC~ DO BRASIL - 14:32:41 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 

-----------------------------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

6.289-8 

03399517749790000009881315201012876360000018400 
NR. DOCUMENTO 81.302 
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

184,00 
184,00 

B.C28.898.6D7.920.421 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=5b9f61a058406401 c6ca897 c6d45250e# 2/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03921 

DATA : 02/08/2018 VENCTO :1 3/08/2018 PAGTO: 13/08/2018 

Credor .. : C M HOSPITALAR LTDA CNPJ : 12 . 42 O. 164 /0003 - 19 Cod : 3137 
Endereço : RUA VEREADOR KAVE FFE S ABRAO 
Cidade . . : CATALAO CEP : 75707 - 230 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Val o r 184,00 

(ce nto e o i tenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 184,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4022 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 184,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 13 / 0J/_f_S _ 

R$ 184,00 

R$ 184,00 

~ 
_..-i?cíer Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

184,00 

R$ 184,00 

Despesa paga em 13/08/2018 Com os recursos acima discr i minados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass:, _____________ ==== Nome : 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 184,00 

R$ 184,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535_3315/0001-50 4023 

4023 
1 

114 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: NOTA DE EMPENHO Nº 1 FICHA: 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 03/09/2018 

NOME· CM HOSPITALAR LTDA / 12.420.164/0003-19 CÓDIGO: 3137 

ENDEREÇO: RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO CATALAO 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

\ 002 ATEN_ÇÃO BÁSICA 
./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 61 8,00 r 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

123.000,00 117.838,98 618,00 4.543,02 

VALOR A SER PAGO R$ . J$18,00 
seiscentos e dezoito reais * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 À -
"°'""" """m, em <Mern, o, 'º' ºi"=( "" º."·~ 'AA,oo.se e• oeoeM ,,.L mo y 0 3 o i 1-l · 

DATA \ ~ l-,--_l · .,?---

;-;7::/;r;; ~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAG()E-SE: 

13 Oo 18' 
Ed~ Nalho Gooçal,es 1 

/ DATA Gustavo H>= Costa 
co DATA ORD ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
j ~ \o~ l !i ~ RECIBO '\ 

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

OOi (óól, ~"I --i rl.oO~~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ ~~ j,, Rua Jonas Alves Costa , 559 
•·/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~ ~ 't,. CNPJ : 4535:i315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01332/18 
Data Pedido 
02/08/2018 

FornecedorC M HOSPITALAR L TOA 
Endereço RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO 

CATALAO 

Cod Prod Discr 

662 001 571 RIVASTIGMINA 18MG/10 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 29 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Data Entrega 
03/08/2018 

Nº 365 

Un1d Ouant 

SACH E 60 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00118/18 

Page 1 

Autorizado por · 
Data 02/08/2018 

coo 3137 

CNPJ 12420.164/0003-19 

$ Un1t Centro de Custo Valor 

10,30 MANUT DA ADMINISTR 

618 00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod . Formatada 
29 

Hélen Rafaela Pessoa 
RG: 48_857-285-X 

Almoxar1fe 



Cnupo 

MAFRA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALARS.A (CTL) 
EIXO 3, SN 

complemento : QO 9A. MOOUI..O 26 A 30 

DIST.MINERO IMl. CAT Cep :757-

CATALAO/GO 

Fone: 556432210505 

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

NOME/RAZÃO SOOAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (10684~001) 

INSC.EST AOUAL DO SUBST. TRIii 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA l1 
1-SAIDA 

N. 001737938 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

IIIII III II IIIIIIII IIIII IIIIIII IIIII IIIIII IIIII Il i Ili l Ili li 111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5218 0812 4201 6400 0319 5500 1001 7379 3810 0831 4348 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

152181503534633 03/08/2018 20:20:52-03:00 

CNPJ 
12.420.164/0003-19 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

DATA OE EMISSÃO 

03/08/2018 

o w 
i !z ENDEREÇO 

1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

14450-000 

DATA ENTRAOA/SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA,559 i ~ 
~ li! 

MUNOPIO 

JERIQUARA 1 FONE/FAX 

1631341256 

UF 

SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAI DA 

~ 
li 
u. 

o o 

~8~ 
~ ! 

001 
02/09/2018 
618,00 

aASE OE CALCULO DO ICMS 

º·ºº 
VALOR DO FRETE 

0 ,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

º·ºº 

aASE OE CALCULO DO ICMS ST 

º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 ,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

1 

VALOR TOTAL DO IPI 

º·ºº 

VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

643 ,75 

VALOR TOTAL DA NOTA 

618,00 

RAZÃO SOOAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1 "' T4162 . HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 

~ ,J,_ 1 ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADIJAL 
X~a:: 
~~o ,

1 
RUAOSASC0949GALPAOD CAJAM-\R SP 241074710116 

~ .J Q. 

~ g 1 1 QUANTIDADE I ESPECIE MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

'- ,- 1 DIVERSOS 1,000 1.000 

COD. PROD OESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT . V. lNTARJO VLR TOTAL I BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST l ¾ICMS I ALIQ .IPI I Q. LOTE I LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

~ 1: 001531 
EXELON PATCH (C1) 18M 

G/10CM'C/30 ADES.TRA 

NSD - NOVARTIS 

30049049 240 6100 ex 2,0000 321 ,875000 643,75 0,00 0 ,00 0,00 0,00 1 0.00% 1 0.00% 2IALT009210 30/06/2019 01 /07/2017 

~ ! 

o 
~ 
i 
Q. 

8 

i 1 
z 
~ 
!!! 

i i o 
~ 

# Deson: R$ 25.75- Li 

q R$ 618 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

121282 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CONVENI087/02 -ANEXO IX , ART 7o. XXXVII , DORCTE - GO- DECR 4.852/97 · Produto(s): 001531 

VALOR SEM ICMS: R$ 618,00 Desc. Comercial: 0,00 - Produto(s): 001531 

OF 133/2018- PP 29/2018 -PRAGA SAO SEBSTIAO, N 100- CENTRO 

Nosso Pedido: A09FM5 valor do ICMS Desonerado: R$ 25,75. 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

Pedido: A09FM5 
Rep.: 000304 

NºdaOS 
600001723454 (P) 

Total 

Volumes 
1 

VALOR DO ISSQN 

~s1=&;ÕÕÃÕFiscõ -~ 
:.J€c1aro que o material a que se refere 

; esta Not.i FrSt.ãl, foi riet.:~ídv em f.'t:-1'it:1w 
lOf(rem. 
. élf1, o?,, qt~ 

Juliana Saaeta 
~ :44.163. 



• Santander 1033-7 
1 

Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento 

CM HOSPITALAR SA (CTL) CNPJ "·2.420.164/0003-19 0467-4/13003078 001737938 

Pagador Vencimento Valor do Documento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 03/09/2018 618,00 

Data Assinatura 

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima. 

Data Entregacor 

• Santander 1033-7 
1 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNP J/Endereço 

CM HOSPITALARS.A. (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. IAc~te Data do Processamento 
03/08/2018 001737938 DM 03/08/2018 
Uso do Banco Carteira 

1 Espé~$ 
Quantidade Valor 

RCR 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DE R$1 ,24 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

~acador/Ava!lrta 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 559 • CENTRO 

JERIQUARA - SP • 14450000 

Código Interno: 106845-0001 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

MAfRA 
Autenticação Mecânica 

Comprovante de Entrega 

( ) Mudou-se 

( ) Ausente 

( ) Não existe nº indicado 

( ) Recusado 

( ) Não procurado 

( ) Endereço insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros ( anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

03/09/2018 

Agência/Código do Beneficiário 

0467-4/13003078 

Nosso Número 

09812113 
Valor do Documento 

618 00 
(-)Desconto/ Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

• Santander 1033-7 1 03399.51774 97900.000098 81211.301015 4 76360000061800 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNP J/Endereço 

CM HOSPITALARS.A. (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN • CATALAO • GO 75709-685 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. 
03/08/2018 001737938 DM 
Uso do Banco Carteira 

IEs~$ 
Quantidade 

RCR 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 1,24 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

JERIQUARA • SP • 14450000 

IAc~te Data do Processamento 
03/08/2018 

Valor 

Código Interno: 106845-0001 

CNPJ· 45.353 315/0001-50 

MAFRA 

1111 Ili li l l li li l l l l l li l 111111111111111 Tff ·-·~ 

Vencimento 

03/09/2018 

Agência/Código do Beneficiário 

0467-4/13003078 

Nosso Número 

09812113 
Valor do Documento 

618,00 
(•)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 



t .:>I UO/ LU 10 

Emissão de comprovantes 

13/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:32:41 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6 . 289-8 

------------------------------------------------
BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 

-----------------------------
03399517749790000009881211301015476360000061800 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALARS . A. 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALARS.A. 
CNPJ: 12 . 420.164/0001-57 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 4S.353.315/0001-S0 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 
=============== 

81.301 
03/09/2018 
13/08/2018 

618 , 00 
618,00 

----------
NR. AUTENTICACAO 9.SE8.10F.FFB.0A0.C02 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=5b9f61a058406401 c6ca897 c6d45250e# 

13/08/2018 14:32:41 

1/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4$353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03920 

DATA: 02/08/2018 VENCTO : 13/08/2018 PAGTO: 13/08/2018 

Credor . . : C M HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12 . 420 . 164 /0003-19 Cod: 3137 
Endereço : RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO 
Cidade . . : CATALAO CEP: 75707 - 230 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 618,00 

(seiscentos e dezoito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4023 / 1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 13 j O"i / 1J 

R$ 618,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 618,00 

R$ 618,00 

R$ 618,00 

~ 
<tder Lu iz -carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

618,00 
R$ 618,00 

Despesa paga em 13/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Qfl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 618,00 

R$ 618,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3738 

NOTA DE EMPENHO Nº 3738 FICHA: 130 DATA 23/07/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 DOCUMENTO VENCIMENTO 

NOME DROGA SOL LTDA EPP 

ENDEKEÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

15.386. 761 /000 1-09 

BURITIZAL 

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 

EMPENIIADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 353.875,27 1.489,86 

VALOR A SER PAGO R$ 1.489,86 

CÓDIGO 27!:'1 

VALOR IOlAI 

1.489,86 

SALDO ATUAL 

214 634 ,87 

um mil , quatrocentos e oitenta e nove reais e oitenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENI 10, FOI DEVIDA 

;)3 Q..J l(j 
DATA 

ftJ 

DESPESA PAGA EM o1L~l ~ ~ 
BANCO CONTA 

<X:)_ -1o<ó . fc2t .- G 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
rESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2?. os fi 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOM[ 

CNl'J/Cl-'I· 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01243/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

638 001 008 FRALDA GERIÁTRICA-TAMA_N_H_O XG 

TOTAL PEDIDO 

000020/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 19 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 
- - - - -
UNO 837 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00057 /18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 23/07/2018 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--- ---- -----
1,78 MANUT DA ADMINISTR 

--- .ftl --
1.489,86 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod . Formatada: 
19 

HÉL 

Hélen Rafa ela Pessoa 
RG: 48.857.285-X 

Almoxarife 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~-- Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01243/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

638.001 .008 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XG 
-- ----

TOTAL PEDIDO 

000020/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 

UNO 837 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00057 /18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------
1,78 MANUT DA ADMINISTR 

1.489,86 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 19 - Mod. Formatada: 
19 

HÉL~ 

Hélen Rafaela Pessoa 
RG: 48.857.285-X 

Almoxarife 



C5l 
R6Cebemos de DROGA SOL LTDA • EPP os produtos I setvlços constantes da Nota Fiscal mdicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: '.l.9.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001.120 
Emissão: 2..J07r&18 Total: 1.489,86 

DATA OE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DROGASOL LTDA-EPP 

;~~~;~~; 1 

~-~í1fü1!~1 111111111111111 11 1111111 11 1111111 111111111111111 111111111111 
RUA DOS LIRIOS,321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
N°: 000 .001.1 20 

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 operaçéo Protocolo de Autonzaç6o de Uso 

VENDA 135180489176735 23/07/2018 12:02:5, 

Inscrição estadual l'nscnçáo estadual do subst tnbu,.no 

l 1C; P;86761 /0001 -09 I ~5°1ªsõ1s1;;~·6;06s1/rô'õõ1õg;·iªõõ10000011201691228725 231 .007.611 .110 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razbo Social 1 CPFICNPJ Data da em1ssilo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.31 5/0001-50 23/07/20 18 
Endereço I Balfro'DistfltO 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 23/07/2018 
Municipio 

1;
0

6.,3134-1329 1 UF 
! Inscrição estadual Hora de salda 

JERIQUARA SP 11 :46 

PRAZO 

Cálculo do imposto 
Baso de calculo do ICMS 1 Valor do ICMS o' 

00 
18;:i::,e de La/c(J/o Ue ICMS Sub::,/ 1 Valor do ICMS Subst, twção Valor tola/ dos produtos 

0,00 0,00 1 0,00 1.489,86 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Descomo , , Outras despesas acessonas I Va/o, do IP/ Vslor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.489,86 
Transportador/Volumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Côd. Produto Descrição do produto·Serv iço 

30570 FRALDA BIOFRAL EG 

/nscnçáo Municipal Valor total dos servi ços 

Dados adicionais 

···Marca 

NCM'SH 

30049099 

0,00 

Frete por conta 

O - Emitente 
1 - Oest111aIáriv 

Mumcrp,L 

UNID 

5.405 IUN 

I
nformações complememares 

DOC UMENTO EMITIDO POR ~E OU EFP OPTAN~E FE LC ~IX?LES 
NACIONAL e . I! - NAO GlRA o. RE ! TO A CREL! ~' f . SCA- J~ IP . . 
~FE REFERENT E AO PREGAO 1 9/2018 ;; DOCCMENT. l~.1.,0 2CR ME 
J U EPP OPTANTE PELO S I MPLES NACI ONAL e. 1: NA~ GE RA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .;; PA D?.AOV ,1 .:..prox T r- :Ljtü< 
F=R$2 00 , 39(1 3 ,4 ~% ),E=R$1 78 , 78(: 2 , 00 ) f c n t~ : I~f1 

QJ 
CódigoANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

UF Inscrição estadual 

Numo1iJção 'esollQUIÔO 

837,00 837 ,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL ! BC ICMS I VLR. ICMS I VLR. IPI I ALIO.ICMSIALIO.IPI 

837.0000 1,78000 1.489,86 º·ºº 0,00 º·ºº 1 º·ºº 
Valor do ISSQN 

Rese,.. ado ao fisco 

,.---

1
Ded:1f') QUt:' o rr;,n;:;'1a1 .➔ qi_.e se refere 
esta N.c,ta '"·:,C,.I \.H 11:Cl-'10v ~m p0 1fo1ta 
ordem 

· fm, {23J O ~.l ~~ 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de SauÓe 

Jenquara- SP 

º·ºº 

0,00 



• 
SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1 205 

Email - saude@jeri quara .sp.gov.br "Ju ntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

REGISTRO DE PREÇOS Nº 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 919.2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO DROGA SOL L TOA EPP , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386. 761 /0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 231 .007.611 .11 O, com endereço a Rua da Altino Arantes 
, nº 45,Morada do Sol ,Buritizal-SP, CEP 14.570-000 , Fone/Fax (16) 3751-2000 , O objeto desta 
licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 140 /2018 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

4 Fralda Geriátrica Tamanho( EXG) Acima 837 UNID 1,78 1.489,86 
80KG ---------··- --

TOTAL 1.489,86 

Jeriquara, 18 de Julho de 2018. #-
Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

") ~ 7/'t'."' 



SICOOB 
Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761/0001-09 23/08/2018 1.489.86 
DOS LIRIOS 321 SALA 001 (+) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

MORADA DO SOL 

BURITIZAL - SP 14570-000 
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) 
Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001.120 

Dados d -
Nome do pagador 

' PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro / Distrito 
CENTRO 
Município 

Jeriauara 
Mensagem Pagador 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
atravês do cheque n. do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

SICOOB 
Locàl de pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 

Beneficiário 

DROGA SOL L TOA - EPP 

Data do documento N. documento Espécie 

23/07/7018 001.120 º'-' 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

1 R$ 0,00 

Instruções (texto de responsab ilidade do beneficiário) 

Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001 .1 20 

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador 

PREFEITUTA MUNlélPAL DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO 
Jeriquara - SP 

Sacador / A vai ista 

Data de Emissão (=) Valor cobrado 
23/07/2018 

Coop Contr/Cód. Beneficiário 

3210/871400 
Nosso Número 

25-4 

1 Número do Documento 
001.120 

. 1 UF 1 CEP 
SP 14450-000 

1 
Autenticação mecânica - Re-ribo do pagador 

7 

Vencimento 

23/08/2018 

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

15.386. 761/0001-09 3210/871400 

1 Ac~ite 
Data processamento Nosso número 

23/07/2018 25-4 

Valor Valor documento -
1.489,86 

(-) Desconto / Abatimento 

' ( -) Outras deduções 

. (+)Mora / Multa 

(+) Outros acréscimos 

45.353.315/0001-50 

(=) Valor cobrado 

14450-000 

111111111111111 II U 1111 UI 111111111111111 
• Autenticação mecânica - Ficha de compeosaçí\o 



L IIUO/LU 10 

21/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:36 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
============================== 
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800002540011676250000148986 
BENEFICIARIO: 
DROGA SOL LTDA - EPP 
NOME FANTASIA : 
DROGA SOL 
CNPJ : 15.386 . 761/0001-09 
PAGADOR : 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 .353 . 315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 
=============== 

82.105 
23/08/2018 
21/08/2018 

1. 489, 86 
1.489,86 

NR.AUTENTICACAO 4.11A.58B.201.SAD.SD9 

Banco do Brasil 

hltps://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2ccc65bd 30b05f7 41aac29a44257 58a5# 2/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04082 

DATA: 23/ 07 /2018 VENCTO : 21/08/2018 PAGTO : 21/08/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ : 15. 386 . 761/0001 - 09 Cod: 2784 

CEP : 14570 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICAS. 

Valor 1.489,86 

(um mi l , quatrocentos e oitenta e nove reais e oitenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despes a Bruta : R$ 1. 489, 86 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3738 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.489,86 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 21 / (()6/ 1 f 

R$ 1 . 489 , 86 

R$ 1. 489, 86 

~ fto M:oidpal -

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.489,86 

TOTAL . R$ 1. 489 , 86 

DES CONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.489,86 

R$ 0 , 00 R$ 1 .4 89 , 86 

Despes a paga em 21/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.- Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3695 

NOTA DE EMPENHO Nº 3695 1 FICHA: 130 1 DATA: 19/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-1 O CÓDIGO: 27 

ENDEREÇO: Rua General Telles , 773 14405-090/Franca-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 660,001 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 349.308,21 660,00 220.031 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ 660,00 
seiscentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/07/2018 _k 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE Pi §_SADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAG~NTO 

~ .2) o+. h' /L ~ DATA r / 

';J;~l!B ~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE~ . 

.x,/.og. 1g % 
'-

bATA Gustav~;ique Costa Ede~ z Carvalho Gonçalves 
TADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
, '~ ~no~,~~ RECIBO 

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

Q:)' 10'ó _ ~rl.4 :- G r1...o ... ·~ 
/\ 

~ NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01219/18 
Data Pedido 
19/07/2018 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR L TDA 
Endereço: Rua General Telles, 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 
- - -

039.067.023 BOMBA DE AGUA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 3695-OR 

Obs.: 

ela 
a_ltl \ Respon~~o pessc:O 

t-1éleO ROJ~51 _1-ss-i 
\\G·.AB·º 

Data Entrega 
23/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/07/2018 

COD: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - - ------~---

660,00 AMBULANCIA SPRINT 

660,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE AUTO P~CAS TUNIL~R LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
NF-e 

DATA DE RECEBIN,ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº. 127.543 

\ PREFEITURA MUNIC. DE JERJQUARA 00002791 45 .353.315/0001-50 _ _] __ , ___ - SÉRIE1 
........... . . .. ... ·-

auto peças AUTO PECAS TUNICAR L TDA DANFE 

IIII I III III IIIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllll llll li Ili Ili 111111111111 111 
AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

111 r. H.:;, i FILHO, 1426 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

HIGIENOPOLIS O- ENTRADA [Z] CHAVE DE ACESSO 

FRANCA-SP 1 - SAÍDA 3518 0753 5374 6000 0110550010001275 431179564949 

11'11\h'¼'d! 
TELEFONE: (16) 2103-2700 Nº. 127.543 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e CEP: 14.400-005 SÉRIE 1 

TUNICAR@TUNICAR.COM.BR www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 
FL. 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 1 PROTOCOLO DE AUTORI2.AÇÁO 

VENDA MERC. SOB SUB. 135180489771798 23/07/2018 14:51:01 

INSCRJÇÁO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310053874110 53.537.460/0001-10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÁO SOCIAL INPJ/CPF DATA DA EMJSSÁO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45. 353.315/0001-50 23/07/2018 

ENDEREÇO DATA DA ENTRADA / SAIDA 

R. JONAS ALVES COSTA 559 23/07/2018 

BAIRRO / DISTRITO ICEP HORA DA SAIDA 

CENTRO 14.450-000 14:50:56 

MUNICIPIO 

IFº'tt'31341256 lusp I INSCRJÇÁO ESTADUAL 

JERIOUARA 
FATURA / DUPLICATA 

Número Dt . Vencimento Valor Número Dt . Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor 
127543/A 22/08/2018 660,00 

o .O DO IMPOSTO 
8, i CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÁO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÁO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 0,00 660,00 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 I 0,00 0,00 I 0,00 0,00 I 660,00 
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÁO SOCIAL FRETE POR CONTA COO.ANTI PLACA UF CNPJ / CPF 

1 - Destinatário 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRJÇÁO ESTADUAL 

QUANTlDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÁO ESO BRUTO ESOLIQUIDO 

1 197 1 77 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRDDUTDS/SERVTÇDS NCM/SH CST CFDP UNJO. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS VALDRICMS VALDR lPI ALIQ ';J;/<1 ICMS 

62343 BBA D AGUA MB BDMZ220A 
LOC.FISICA: 23*06*X2 -

Declare 
esta No 
ordem 

Jl 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÁD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVTÇDS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CDMPLEMENT ARES 

Vendedor : B19 - ADRIEL * 2103-2715 
Digitador : B19 - ADRIEL * 2103 - 2715 
Cond . Pag: 01030 - Desc . Pag : A PRAZO 
SPRINTER DJP9709 
GUSTAVO 
Vlr Aprox do Tributo " RS 157,94(23 , 93%) " 

84133090 G60 

que o rr ater 
ta Fiscal, oi re 

Em, ~~ !Jl..· 

1), ~JI 

,11utnl~ ,cu. 
RG: . 63.' 

5405 PC 1,000 660,0000 660,00 0,00 0,00 0,00 o o 

ial a que se refen~ 
cebii o e1 in perfeit~ 

~ 2( M. - ~ 
(I/4 NJ ~ 
IIH "'<N 

►31~: 
, __ 

O,OO , BASE DE CALCULO DO ISSQN 
0,00 

V ALDR DO ISSQN 
0,00 

RESERVADO AD FISCO 

NF-e descmvolv1da por www.c1tdsoftware.com.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ITEN 

01 

Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Solicitação de Compra 

PRODUTO QUANTIDADE 

Bomba de Água 01 

Obs.: A Bomba de água será utilizada no veículo Sprinter - Placa DJP 9709. 

~ ... 

Jeriquara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS· 201'2()20' 

Jeriquara, 18 de julho de 2018. 

Juliana Sarreta Luclndo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jenquara- SP 

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 Sit e www.jeriqua ra.sp.gov. br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



Bomba De Agua Original Da Sprinter 311 415 515 2012 2013 2014 2015 2016 201... Página 1 de 9 

(https://www.americanas.eom.br/mapa-
do- (https://www.americanas.com.br) 
site) 

O que você quer agora? :) ~ 

seja ã p rime (http://www.americanas.eom.br/hotsite/prime?chave=prf_O_hr_O_O_prime) 

< -

baixe o app 

1 

Ganhe uma parte do valor de volta * 
pagando com Ame. 

•c"nf,ro .,, rf'9r.,, 

/https://www.americanas.com.br/hotsite/amedigital?chave=prf hm O hd 00 produto) 

volta às aulas 

< (/categoria/agro-industria-e-comercio) oficina mecânica (/categoria/agro-industria-e-comercio/oficina-mecanica) 

ií oferta do dia cupom ganhe at 

,... 
ame 

Bomba De Água Original Da Sprinter 311 415 515 
2012 2013 2014 2015 2016 2017 
(Cód.38925532) 

vendido por s8 importação e comercio 

(llojista/20129483000136) e 

entregue por americanas .com 
comprar (/garantia/38 

(https:/flmages-

americanas. b2w .io/produtos/01 IOO/sku/38925/5/38925529 1 SZ.i 

<lfl, > 

produtos populares na categoria 

R$ 805,80 
10x de R$ 80,58 si juros ver parcelas 

o 
Ea 

R$ 805,80 com Ame e receba R$ 80,58 de volta saiba mais 

R$ 805,80 no cartão americanas.com em até 1 Ox de R$ 80,58 si juros 

ver parcelas 

calcular frete e prazo ok 

m~ co jacaré portatil até 02 
to~Jidas com maleta - sparta 

macaco hidráulico 2 toneladas 
tipo garrafa 50321 sparta 

macaco hidráulico 3 toneladas 
garrafa até 34cm sparta 50322 

morsa/ tomo de bancada 
profissional n• 03-motomil-tb-

* (3) 
6 ofertas a partir de 

R$ 34,90 
2x de R$ 49,49 sem juros 

(/produto/17095017? 

2 ofertas a partir de 

R$ 43,00 

(/produto/18158622? 

* ~ Í 'ki,. (3) 

~ f~ ~ l tirtirde 

R$ 72,90 

(/produto/10723080? 

~ 
'ti> -~ 

}i,rens, 
persor 

2 ofert 

R$ ~ 
10xde 

(/produto/17564877? DCSext.recom=RR_item_page.rr1- DCSext.recom=RR_item_page.rr1- DCSext.recom=RR_item_page.rr1- (/produto, 

DCSext.recom=RR_item_page.rr1- . PopularProductslnCategory&nm_origeftopata_rll'l,mJJP31jefultegory&nm_origeffopeta_rll'l,ml~tegory&nm_origef/F-R!ê~ 

PopularProductslnCategory&nm_ong8#1lfplitàfillr~{!~regory&nm_rankiflg.J1(11e~ductslnCategory&nm_rankifl9.J1(11e.a);>ductslnCategory&nm_rank11?&~11!~-4 
PopularProductslnCategory&nm_ranking_rec=1) PopularP 

novidades pra você 

https :/ /www .americanas.com. br/produto/3 8925 5 3 2/bomba-de-agua-original-da-sprint... 24/07/2018 



AUTO PECAS TU NICAR L TOA 
(16) 2103-2700 
Cidade: FRANCA - SP 
Endereço: AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 
CNPJ: 53.537.460/0001-1 O 

ORÇAMENTO Nº -115210. 
Cliente: PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 

Fantasia: PM JERIQUARA 

Endereço: R. JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro: CENTRO 
CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50 
Cnd. Pgto: A VISTA 

001 -AVISTA 
Forma Pgto: 001 - DINHEIRO (A VISTA) 

CÓDIGO DESCRIÇÃO/ REFERÊNCIA 

62343 

Peso: 

Vendedor: 

Digitador: 

Mensagem: 

BBA D AGUA MB BDMZ22DA 
LOC.FÍSICA: 23•05•xz 

1,970 Volume: 

819 -ADRIEL • 2103-2715 
819 -ADRIEL • 2103-2715 

o 

- PREÇOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO SEM AVISO PRÉVIO -

Validade do Orçamento: 23/07/2018 

Classif. IPI : A: 84133090 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

1 / 1 

Bairro: VILA FLORES 

Cep: 14400-005 

Código: 00002791 

C.E.P.: 14450-000 Município: JERIQUARA-SP 
lnsc. Est. / RG: 
Fone: (16) 3134-1256 

LEG MARCA 

A TAKAO 

Data Previsão: 23/07/2018 
Profissional: 

UN 

PC 

QTDE VR.UNIT VR.TOTAL 

1,000 660,0000 660,00 

TOTAL: 660,00 

Data: 23/07/2018 

Hora: 14:52:24 



® Mercedes-Benz 

Ribeirão Diesel S/A Veículos - Franca 
Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

ORÇAMENTO 

CNPJ 45.231.016/0005.77 
I.E. 310412280115 

RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 1800 
PARQUE UNIVERSITARIO FRANCA-SP FONE/FAX : 16-2104 . 0555/2104 . 0555 

O R C A M E N T O 

CLIENTE NOME MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDERECO : R JONAS ALVES COSTA 559 
CIDADE 
FONE 
CNPJ 

14450-000 JERIQUARA-SP 
16-3134.8700 
45.353.315/0001.50 

IC/EQUIP MARCA MERCEDES-BENZ 
MODELO 415F 
CHASSI 8AC906633DE073624 
PLACA DJP9709 
ANO 2012 COR:BRANCA 
VENDEDOR: MATHEUS HENRIQUE BAR 

PRODUTO/SERVICO 
---------------
BOMBA DAGUA 
JUNTA METALICA DA BOMBA DAGUA 

MERCADORIAS: VALOR 1.000 , 35 
BASE DESCONTO 1.000,35 

DESCONTO 150,06 
ACRESCIMO: 0 , 00 

OUTRAS DESPESAS 0 , 00 

FAX 
I. E . 

16-3134.1347 

NR.ORCAM: 273.057 
DATA 20/07/2018 
PREV.ENT: 20/07/2018 
C. PAGTO : 1-A VISTA 

KM/HR: O 

QUANT VL.UNITARIO VL.ICMS-ST 

l,00A 
l , 00A 

926 , 44 
73 , 91 

SERVICOS 

0 , 00 
0,00 

VALOR 
BASE DESCONTO 

DESCONTO 
ACRESCIMO : 

TOTAL LIQUIDO 

PAGINA: 

VL . TOTAL 

926 , 44 
73,91 

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

850,29 

CLIENTE 
Validade do Orçamento: 5 Dias, Após isso valores podem ser reajustados. 

Ribeirão Diesel S/A Veículos Franca-Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 
Av. Pedro Henrique Cintra nº 1800 - Parque Universitário - CEP 14404-080 - Franca/SP - Fone (16) 2104-0555 /0576 

® M .ercet:le:s-.Be~ - tAacca iregis1:rada Oaim l er AG. Stu ttgart . Repú·blica Feder-ai da Al e m anha 

1 



P'f1l~·~·I 1 
033-7 

1 
Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/08/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537 .460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP -14400-005 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
23/07/2018 127543A OM Não 23/07/2018 000003006511 9 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES • RCR R$ R$ 660,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1. 78 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

( +) Mora/Multai Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIOUARA 45.353.315/0001-SO 
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003006511 9 

Autentlcaçao 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~--

IB'llll1l·I 1 
033-7 

1 

Recibo do Pagador 

,cai ae 1-'agamento v encimento 
,'AGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/08/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
23/07/2018 127543A OM Não 23/07/2018 000003006511 9 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 660,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1. 78 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559-CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003006511 9 

Autenticação 

· - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- -- - - __ )(C_ _ 

f;IIUI 1 033-7 103399.87315 10100.000305 06511.901016 6 76240000066000 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/08/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
23/07/2018 127543A OM Não 23/07/2018 000003006511 9 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 660,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$1 .78 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14" DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO .. 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003006511 9 

111 li 1 111 li li li 1 1 li 1 li li li li 1111 1 1 li 111 

Autenticação mecânica / Ficha de conpensação 



..._ 11VV/ il..V IV 

s - Emissão de comprovantes 

21/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:36 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQ\JARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA ; 106.121-6 
======-====================== 
BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 

03399873151010000030506511901016676240000066000 
BENEFICIARIO; 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
CNPJ : 53 . 537 . 460/0001-10 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 
CNPJ; 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

p--------------

82.104 
22/08/2018 
21/08/2018 

660,00 
660,00 

========== 
lR . AUTENTICACAO 0 . 536.1C8 . C7B.4D6.CC7 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb?token Sessao=2ccc65bd 30b05f7 41 aac29a4425 7 58a5# 

21/08/2018 16:37:36 

1/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0408 1 

DATA : 19/07/2 018 VENCTO : 21/08/2018 PAGTO: 21/08/201 8 
Credo r . . : AUTO PECAS TUNICAR LTDA 

Rua General Telles, 773 
144 0 5-090/Franca-SP 

CNPJ : 53.5 3 7 . 4 60 / 0001-1 0 Cod: 27 
End ere ço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de peças/materiais para veicul a s. 

Val o r 660,00 

(sei sce n t os e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 660,00 

EMP ISUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3695 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 660 , 00 R$ 0 , 0 0 R$ 0 , 0 0 

Despes a Líqu i d a : R$ 660,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E ;21 / ()t / 12 
--E~alVdlll 

Prefeito Municipal 

Pagame nto e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Che que Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 660,00 

TOTAL. R$ 660 , 00 

Despe sa p a g a em 21/08/2018 Com os recurs o s acima dis c riminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor c onstante desee (s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 660,00 

R$ 6 60 , 00 



NOTA DE EMPENHO Nº 3741 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 116 DATA: 23/07/2018 

NOTA DE EMPENHO 

3741 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME 02 CENTRO HIPERBARICO L TDA EPP 10.340.721/0001-02 CÓDIGO 4633 

ENDEREÇO AV. DOUTOR ANTONIO BARBOZA FILHO FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE 10 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSlCA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

19.000,00 14.817,28 3.638,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 3.638,00 

SALDO ATUAL 

544,72 

três mil , seiscentos e trinta e oito reais • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 

A DESPESA RE FERE NTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN~ 

:Z,Ír , o}-, li 
DATA 

CONTABILIZADO 

i~kt/!f 
DESPESA PAGA EM º' 'º~ ,, p 

(); :oo' 
A: (os;b-X 

c1c~ A0.2.l~4,~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

O/. 03 f 3 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



,~. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e l' ' r-r - • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3609 ~; . 

A""·~~-.~ -- .. 
Data e Hora da Emissão 24/07/2018 13:44:40 Competência 24/7/2018 Código de Verificação 

084037276 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA-SP ... 

r L { . -. ' [:I , ,., e ... ~- '>. íi Dados do Prestador de Serviços ; ! ! ,,.,, :« , 1 "1.. '. . · .. .. , ;.:, . ·.' ' _.:: .. - . 
Razão Social/Nome 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.340.721/0001-02 Inscrição Municipal J 50777 jMunicípio FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1240 -JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: Telefone: 1 (16)3724-2033 1 e-mail: viniciusengracia@yahoo.com.br 

,. Dados do Tomador de Serviços 
,: '~: .... i-

! -' -... . ....... ·' 
Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

r· 1PJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 J Inscrição Municipal J J Município J JERIQUARA - SP 

E:J'\dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 ( 16)3134-8700 1 e-mail: 1 prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 

'' Discriminação dos Serviços ' .. . ~ ... , . ; 

. \ 
~-, , 

'-·.!.-,!!',•' ._ • 

,, . ' . 
10 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 
PACIENTE.: FELICIO BORGES 
PROCESSO JUDICIAL.: 1000551-92.2018.8.26.0434 

r,JALORES APROXIMADOS DOS TRIBUTOS.: R$324,90 / 
.. - . ' .. - -1'! ..i • i ,:I' -• "'..:': À v.'.~ 

.. ,. ' 
. ,1 •. : . . -~-- õ 

~ ~ "I . l •• 
"• ,.,. 

Código do Serviço / Atividade u '-• ' 
,, 

F· 
, .. 

" . ' .. .. 

4.09 / 864029902 - ATIVIDADES TERAPÊUTICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

' Í ,. L' . 
Detalhamento Específico, da Construção.Civil : \,e .. ,."·~\•.· F.~ ';)tf,; \J;_:]f~\' :;f-'{iifi ' ú ~. - é! 

. -· ' .,, ': .•/ ' • -,~,--· ,. -· • -~·:lo • 

1 

.. 
. ~ 1 

Código da Obra J.. ' CódigoART 
) ~ 

1' ·, "' ,-- ...... - , ..... ~ "' .... l'I ,.. . '' ·._ ~ ·, 7-•"•;_·,~;;·r:~;-.;;1":·t'.·I ~--.·' · .. '.' ; : '.(:•lí.i';J:';: '; ';/:-i'.'. ' ,. ~ ~}! Tributo_s Federais ,, • ·,t:!' .(:J il ,. . .. ~ 
,;_ 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
J INSS(R$) 1 CSLL(R$) 1 

;,!..~; .. ,', ,,: 

1 Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços . Outras Retenções ' Cálculo do ISSQN devido no Município .. , '•·' 1 ' .. ; · ___ . ----~;.,".:-,:' ' ; , . ... : :; 

Valor dos Serviços R$ 3.638,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.638,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais f 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo .. .;i; >~· ~. 3.638,00 
'. 

-i . 
1'"'1; 

Outras Retenções ••• r Opção Simples Nacional x)Alíquota % 3,00 
~ 

,, _:.. .-, ' 

;-:, 2 - Não ~"''. !k _, 

(-) ISS Retido 
' 

0,00 SS a reter: - r..l _'" • ( ) Sim (X) Não . 
lncentivador Cultura 

(=) Valor Líquido R$ 3.638,00 
2-Não 

-) Valor do ISS: R$ ~ 109, 14 

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 site , franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Veiifu.,a.,ão 

Avisos 1 Oedaro Qut: o serviço a que se refe~e 
. recebido perfeita 

.---------
-'----,,_ _..,__ esta Nota Fiscal. to, em 

' ,o rL --- ~1 t~ 
o,u ... , 

tm. o2'u_o ~ JLJ/20~ e\O \ 
~(,\' 
:\."~ 

~ 0\,0-.- - 6':5o2o ,,.. X f.. . n1 .,~ o,_~"-~~~ ' l~ -:, 
"1 G IÇ . , ~ , . "· , - \ 

,. y.~ 



/ ~ :: Ü2 Centro 
~ ., .. 
~~it~ Hiperbárico 

'l'RAlA~I E.\"l'O l)t Fmm.~s 
(TVfRn f)f KEHR t,!','.:('I .\ RHao ~.\ l.. 

Prezado (a) Senhor (a) FE: 1; c,·,o 13012--<:rG) Prontuário. ____ _ 
Origem Pro tfe::r-1 'Qa/At1 O. F. __________ Empenho __________ _ 

Seja bem vindo ao O 2 Centro Hiperbárico. Tudo faremos para o seu bem estar e a sua breve recuperação. 
Para o sucesso do tratamento é fundamental a freqüência, não sendo admitidas faltas e ou atrasos nas datas 
e horários previamente planejados por nossa equipe médica de conformidade com a patologia. 
Foi reservado / realizado a sessão de 120 minutos, com o mínimo de 90 minutos em pressão hiperbárica, 

ra o {~) senhor (<1tJ . .,D 
Obs.: 

i 2 /D 

·--·-- -

O' Centro Hiperbárico L.tda. EPP. - CNPJ: 10.340.721.0001-02 -www.o2centrohiperbarico.com.br 
Av. Dr. Antônio Barbosa Filho 1240 - Franca SP 



O 1 /OB/.!O 1 B 

01/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - lS:54 :01 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6 . 289-8 

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

01/08/2018 
666.520.000.102.114 

3.638,00 

CLIENTE: 02 C HIPERBARICO LT EPP 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 102.114-1 
666.949.000.006.289 
-------------------

4.6E3.62D.937.921.15D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c11 dc2c88457 e5e03b60ff131 a91 fc92# 5/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03693 

DATA: 23/07/2018 VENCTO : 01/08/2018 PAGTO: 01/08/2018 
Credor .. : 02 CENTRO HIPERBARICO LTDA EPP 

Endereço: AV. DOUTOR ANTONIO BARBOZA FILHO 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ: 10. 340. 721/0001-02 Cod: 463 3 

CEP : 14405-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE 10 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 

Valor 3.638,00 

(três mil, seiscentos e trinta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.638,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3741 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.638,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O.Y_ / OJ / }!__ 

R$ 3 . 638 , 00 

R$ 3.638,00 

-===+-
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba n co Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍ QU IDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.638,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3 . 638 , 00 

Val o r R$ 

3.638,00 
R$ 3 . 638,0 0 

Despesa paga em 01/08/2018 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: 



,, 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 4052 

NOTA DE EMPENHO Nº 4052 1 FICHA: 131 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 461 .044 .908-08 CÓDIGO: 4601 

ENDEREÇO: GERALDO MANOEL DOS REIS JERIQUARA 

/' 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 
'\. / 

1 

OR - Ord inario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.07 ESTAGIÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

95.000 ,00 41 .083,26 300,00 53.616 ,74 
.' 

VALOR A SER PAGO R$ : .. ~00,00 . -! ~ 

trezentos rea is • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * • * * * * * • * * * * * * • * * • * • * * • 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 / ~ , 
' 

, °'""" '"'""', ,m '""'"º· rn, °'"º"~ "º"=oo-se '" º'°'" "'AA '""~"'º K 
oCJ o'i 13 ( ' 

DATA \. / /0 / 
CONTABILIZAD 

~'á; 
ORDEM DE PAGAMENT6 PAGUE-SE 

Ott1 "($ J0 y 
\ D9.o3.1)1 

DATA Gustavo H~~~osta ~~ uiz Carvalho Gonçalves 
1 1 CONTA DATA Q ENADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM º°' (o<i< {,i ,~ 
RECIBO 

'\ 

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

(D\ Aoç; L~A~Ç ~Sylt~~ 

01 NOME ~CÂ ~(Â~ 

CNPJ/CPF-:-IG, _ o <t -90 -o-e, 
-~Cú(~ 

Leticia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

' ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03780 

DATA: 02/08/2018 VENCTO : 09/08/2018 PAGTO: 09/08/2018 
Credor .. : 
Endereço: 
Cidade . . : 

MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 
GERALDO MANOEL DOS REIS 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 461.044.908-08 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE. 

Valor 300,00 

Page 1 

Cod: 4 601 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 300,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4052 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 300,00-

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 01 /&l!fl_ 

R$ 300 , 00 

R$ 300,00 

k 
~ Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854413 

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 09/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍ QU IDO 

R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

/ / 
Ass:: ______ ========== Nome • 'W(/IJ.{). µ 0 :jv,,0 -;tídt, (f/.-<l~ 

CGC/C PF: '1/0}_ t> {( '{. 1 -O'< 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3788 

LICITAÇÃO: 

NOME: 1 N S S 

ENDEREÇO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 126 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 26/07/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 07/2018 - Folha Mensal ID:(125) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.13 02 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

300.000,00 142.568,51 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

25.049,21 

NOTA DE EMPENHO 

3788 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 10/08/2018 

CÓDIGO 105 

VALOR TOTAL 

SOMA 25.049,21 

SALDO ATUAL 

132.382,28 

vinte e cinco mil e quarenta e nove reais e vinte e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•••• * • * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 

3\ - 0+ - 1'? 
DATA 

CONTABILIZADO 

~~ 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

noro Ao21-

ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA- PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

1rJSS 

12 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. P. 

3 l. o '.f- 1 j 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 26/07/2018 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

03772 

VENCTO:10/08/2018 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 10/08/2018 

Cod: 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2018 - Folha Mensal ID: (125) 

Valor 25.049,21 

(vinte e cinco mil e quarenta e nove reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 25.049,21 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3788 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 25.049,21 R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 24.827,24 

TOTAL R$ 25.049,21 

R$ 24.827,24 

R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 24.827 ,24 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 19.._ / 0J / !...l_ -1: 
~ der Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS 24.827,24 

TOTAL. R$ 24 . 827,24 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

Ass~=-------------==== CGC/CPF: 



i~~}· 
*~ ,•l~ 

C:onlo1huinlf' 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Em1Prf!r:n 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro : CENTRO 

'v,~nc:1rnPnln 

15/09/2018 
i=l V~lor do Oocumen los 

29 75 

ISS Variavel 

11 CMónn rle Ba,xa 
2-36549-3-8 

Correcão 

002525 

Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81700000000-7 29752268201-4 80915050320-3 00036549008-5 

±~ / PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Receita Desc. Emp. 3998/1/0R 
Identificação do Contribuinte 
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702.524/0001-40 

Competência : agosto-18 Nº Conta 1 106121-6 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 10/08/2018 

Autenticação Mecãn1ca-F1cha de Compensação 

Valor da Receita (1) 29,75 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 3998 I 1 

Valor Total ----> 2s,n 
Autenticação: 

.. 



[ • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3998 

~- ~TA DE EMPENHO Nº 3998 1 FICHA: 132 1 DATA: 01 /08/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 .702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario SOMA 743,75 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 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO • EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 139.229,08 743,75 60.027,17 

VALOR A SER PAGO R$ ~-~·:,,_ ... l•i~••; ,)743'75 
)JJ::·~:l·~'· ., : ~J~~'.~1_:':°'·t"',~ ,,_ .. ,,, 1 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/2018 
y 

5 ~ ,- CTi DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA! ~ENTE P y b3 08 . -1.3 
DATA \ ~ 

co"~l~/ffi '\i\dl o/ 
V 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1D . Oj ,1 1 ~ / ,-
DATA Gustavo Henriq ~'1 c,,,-,m, E~~arvalho Gonçalves 

\, I 1 CONTAD9(('\ DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /o /og /1t 'J RECIBO 

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

CX)' AOG'/<V~ (; ~y_ -:} i1 lJ, oo 
1 

0 .-:isç; QÍL NOME: 

A·. 3o2,10 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

Cle, : li -1 G ~3 -Ji TESOUREIRO 



PRESTADOR DE .SERVIÇOS 

MUN-~CÍPIO DE P-EOR-E-GULHO 
NOTA FISCAL ELET-RÕNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

.Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470 000, 

TELEFONE (16) 3171--9400 - RAMAL 206 

Razaoso-cra1 

N .C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

11 . 702..52.4l0001-40 

TELECOM 
ETTdereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razio Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Uf 
SP 

lns . . Estadual 

Bairro 

CENTRO 

fone 

(f6) '3171-2005 

Número 
00000276 

Data/Hora Emissão 
--03ro8/2018 
08:37:10 

Código Verificação 
KOGW-NYA-M 

Email 

wa9ner@wnnelcom.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

fll" Licença 

an 
financeiro@jeriqua,a.sp.gov.br 

'Endereço 

C1llPJ/CPF 

45.353.31.510001-50 

-8ai1To 

ln!IC. Estadual ln!IC. Múnicipal 

RUA JONAS-ALVES COSA, 67, 

Municipio 

JERIQUARA 

DJSCR.lMJNAÇÃO .DE SERVIÇOS :E D..EDUÇô:ES 
Código -Serviço 

CENTRO 

UF / País 

SP / 

-01 .11 01 .11-PORTAIS, PROV-EDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOSDE 
INFORMATICA NA INTERNETE 

CEP 

14450000 

Fone 

AHq.(%) 

0.00 

-Sase Cálculo 
(R$) 

743,75 

y Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. 
Em,~ Oi /~ 

( ,SlflCAÇÃ-0-00S SERVIÇOS __ 

1l1 11 -POR'fAIS, i'ROVEDORESOE CON'fEUOOc OU'fROS-sERVIÇOS·OE INFORMATICA NA IN-lER 

..Base de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) 

743.75 0,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

~NFORMAÇÔES-COMPL-EMENTARES 

Total da Nota (R$) 

743,75 

\laLApcox. Tributos: F.ederal (0.00%) R$0,00,Estadual (0.00%) R$0.00, -Municipal (0.00%) R$0.00 

'O 

-Liquido (R$) 

743.75 

lss-Ret. (%) 

0,00 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET, DEPARTAMENTOS SAÚDE. REFERENTE A JUNHO DE 2018 - PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 - PROCESSO Nº 05712017 
- Esta NF.e foi.emitida.mm raspaldo na Lei nº-2487111 no Decreto n• 007/2011 - Empresa prestadora-de-serviços é optante peloSimples Nacional 
- Local da Prestaçao: JERIOUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERlQUARA-SP 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 

-Oata: -'--'--Assinatura: 

N" Liafllça 

lss~et. (R$) 



SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL 
10/08/2018 AUTDATENDIMENTO - 16 .46.32 
6949306949 SEGUNDA VIA 9007 

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 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 7S6 • BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 13.683 -2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ : 11.702 . S24/0001-40 
VALOR : R$ 714,00 
DEBITO EM : 10/08/2018 

DOCUMENTO : 081007 
AUTENTICACAO SISBB : 4.598.968.A79.36E.59E 

Banco do Brasil 

ttps:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 5/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

VJfttJJf 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03900 

DATA : 01 /08/2018 VENCTO : 10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 
Credor .. : N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade .. : PEDREGULHO 

CNPJ : 11 . 702 . 524/0001 - 40 Cod : 2524 

CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA. 

Valor 743,75 

(setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3998 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4D / 03 / f 8 

R$ 743,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 743,75 

R$ 743 ,75 

R$ 714 , 00 

A:= 
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 

R$ 0,00 R$ 29,75 

R$ 0,00 R$ 29 ,75 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714,00 

Despesa paga em 10/08/2018 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$ 714,00 

R$ 714, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ílua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3847 

~~OTA DE EMPENHO Nº 3847 FICHA: 132 DATA: 26/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000043/17 PREGÃO PRESENCIAL 0038/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

26.839.501 /0001-50 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 137.763,98 

VALOR A SER PAGO R$ 50,00 

50,00 

CÓDIGO: 4076 

VALOR TOTAL 

50,00 

SALDO ATUAL 

62.186,02 

cinquenta reais • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * • * • • • • • • • * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI\DEVID 

3o o:,_ 18 
DATA 

DESPESA PAGA EM oo, lôlll i 
BANCO CONTA 

DO~ le:2J- ~ 

~ '. '156' 
v:\'. 3.,2~0 

(.,lfi, 3998'.:3 -.3 

CHEQUE VALOR 

e/1 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1o . e~ ~J 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exiglvel 

Número do Processo Municipio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA • SP 

Número do RPS !Série do RPS 

Optante Simples Nacional !Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

iMicroempresário lndMdual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 

Competência 

30/07/2018 

- Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

108 

Código de Verificação de Autenticidade 

L4BE21IYP 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/07/2018 às 13:16:02 

Chave de Acesso 

5685HBM065BIT1 ZZ6C2NZSZHV8UJLMR8 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 10002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

r 153.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

~ adouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450--000 

idade/Pais 

ERIQUARA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

:f.._. 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO PLACA FCE 9450 

'· 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Comp~mento 

Telefone 

(16) 3134~700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

.. + .. . . ·;J 

Vir. Unitário 

R$ 50,00 

Declaro que o serviço a que se refere 1 

Total 

R$ 50,00 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 1 

ordem. 

/ Em, ;I;) /0~ 120 1~ j 
t.(Jl , .. ~ 

Juliana~ )rreta wcmdo 
RG: 4' .163.531-3 

Construção. Civil 
Atividade Municlpio Código da Obra 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

IAllquota 

0 ,00% 0000140000001 

!Código CNAE 

4520005 

!Código ART 

Valor Total dos Serviços 1 ~esconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 0,00 2 • Não R$ 0,00 

Retencões de Impostos 
ij % 

~ 
,X •,) 

PIS ~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 50,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL N°038/2017 

RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 108 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L4BE21IYP. 

Data CPF/RG Assinatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/08/2018 - AUTOJI.TENDIME!lTO - 16.46.32 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 
=========saz:::z===•zz======• =•========•••••• 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26 . 839 . 501/0001-50 
VALOR : R$ 50,00 
DEBITO EM: 10/08/2018 

DOCUMENTO: 081004 
AUTENTICACAO SISBB: 6.C24 . CA7.00E.A51.71E 

Banco do Brasil 

>i ttps:/ /aapj . bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 2/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03897 

DATA : 26/07/2018 VENCTO : 10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 

Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 - 50 Cod : 407E 

Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULO. 

Va l o r 50,00 

(cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3847 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 ; O"S / f j 

R$ 50,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 50,00 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

~ 
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$ 

50,00 
R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

if2 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass:: ___ ________ --====== CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 50,00 

R$ 50,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3846 

NOTA DE EMPENHO Nº 3846 1 FICHA: 132 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: 000043/17 PREGÃO PRESENCIAL 0038/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO. 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' 
1 

OR - Ordinario SOMA 19º·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEiCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 137.573,98 190,00 62.236,02 

VALOR A SER PAGO R$ 190,00 

cento e noventa reais * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 ~ V / 
~· 

./ ., " 
, 

, "'"" ""'"" , em '""'"º 'º' "i •,f f."ºf "º";':"ºº~' '" º'°'" ""' ,:,.,,m V )C . D+ . ,(_j ) 
DATA \ / ' / ,,.,, 

'~/ti 
\ 

lV 
~ 

~,&\ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 10. o~ . 1!> 
1 

I 

/ Gustavo H9rr 'Íque Costa Eder L~ Gonçalves DATA 

' CONT, DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM og/tS 
1 \ 

'°' RECIBO 
1 

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

co, t,OGltlJ- 6 ~ IAi"!vv. -V 
I 

{.b ,7.S<ô fÂ NOME: 

'-'i: ?o2 ,1 0 CNPJ/CPF: 

CIL;. jO,°' ~3-3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

107 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

3ZC1DJ6XW 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações F iscais 
30/07/2018 às 13:14:42 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
5684UFUSQFOIYUGV10Gl8XV3SHZ2ECV9 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

30/07/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nackmal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 
~'.po ISS 

http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080(1ssweb, menu 
consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário individuai (MEi) 4-Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Jnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' iM 

ICPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

53.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 k:;ENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 K:ompras@jeriquara.sp.gov .br 

D iscriminação dos Serviços . 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO PLACA GKG 4600 R$ 50,00 RS 50,00 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO S10 PLACA CDV 1398 RS 70,00 RS 70,00 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO PLACA DJP 9709 R$ 70,00 RS 70,00 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal , foi recebido em perfeita 
ordem. Em,7 o:. 12o__A_ > , .~~ 

- Rt .~ 44.163.531-3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturez a - ISS ~ Construçã o Civil 

LC 116/2003: 14.01 1 Al íquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0 ,00% 0000140000001 4520005 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 'Base de Cálculo Total do JSS 1 JSS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 190,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 190,00 R$ 0,00 2-Não R$0,00 

Retenções de lmoostos 
PIS ~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 190,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL N" 038/2017 

···················································································································································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! DE NÚMERO 107 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3ZC1 DJ6XW. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



IU/ UO/ .<:UlO 

• - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
10/08/2018 AUTOATENDIMENTO - 16,46,32 
6949306949 SEGUNDA VIA 0008 

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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A, 
AGENCIA: 3210-7 · CREDICOONAI 
CONTA: 39 . 983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26 ,839,501/0001-50 
VALOR: R$ 190 1 00 
DEBITO EM: 10/08/2018 

DOCUMENTO: 081003 
AUTENTICACAO SISBB : 2.98F.71F.982.E78,EA9 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 

10/08/2018 16:46:32 

1/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03896 

DATA: 26/07/2018 VENCTO:10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 

Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 2 6. 839 . 501 /0001 -50 Cod : 4 07 E 

Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULO . 

Valor 190,00 

(cento e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

3846 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 / 0'8 / 1 ~ 

R$ 190,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 190,00 

RS 190 , 00 

R$ 190,00 

~ 
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$ 

190,00 

R$ 190,00 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Qfl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 190,00 

RS 190,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4113 

LICITAÇÃO: 000003/1 8 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0003/1 8 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO: Rua Mercid io R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 
31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4113 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº I VENCIMENTO: 10/08/2018 

05.039.129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

536,85 

CÓDIGO: 537 

VALOR TOTAL 

536,85 

SALDO ATUAL 

166.595,51 

quinhentos e trinta e seis reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

01. 0i.1.J 
DATA 

DESPESA PAGA EM 0° (PJ (lg 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

(X)I ~06" ! :2..J~ 

8:ai 
A'. G0lA-3 
Clc, , 0\1-3 

ag 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10. oi. ~i 

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 

01368/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

Data Entrega 
09/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

KG 53,955 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-------- - -- --
9,95 MANUT DA ADMINISTR 

T O T A L P E D I D O 536,85 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODtrrOSISERVIÇOS CONSTAl'fltS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NP-< 

Nº 000.001.730 
DATA DE RECEPJ MEt,IT() I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llll Ili lllll llllllllllll llll 1111111111111111111~11111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída I CHA VE DE ACESSO l 
3518 0805 039129000127 5500 1000 0017 3010 1004 0000 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.730 
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 site 
Página I de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180534946745 - 09/08/2018 11:35 

INSCRIÇÃO EST AOUAL 

402051947110 
! INSCRIÇÃO EST AOUAL DO SUBST TRIB 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CP!' DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/08/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1~50-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 09/08/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX rFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 11 :32 
~<\TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 536,85 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OllfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DOIPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 536,85 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTA.DOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVlÇO 

OI PÃO FRANCÊS 

CÁLCULO DO ISSQN 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
CÓOIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF 

MUNICÍPIO UF 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

NCM/SH CST I CFOI' 1 UNID QTD VLR UNIT I VLR. TOTAL I BC ICMS 

19059090 10 102 l 5102 1 KG 53.9550 9,9500 536.85 

=== ai 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ I ALIQ 
ICMS IPI 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMJ>l.EMENT ARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 

"i} 11f •.,-; 



IU/UO/LUH) 

10/08/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL · 16:45:45 
SEGUNDA VIA 0006 

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: 

10/98/2018 
666,949.000.090,097 

536,85 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

=========================================~==s•== 
NR.AUTENTICACAO 5.262 . 6A5.9BD.94F.AE6 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDE-R LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 9/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03904 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001-27 Cod: 537 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R . Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valo r 536,85 

(quinhentos e trinta e seis reais e oitenta e cinco centavos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 536,85 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4113 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 536,85 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 536,85 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 536,85 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1!}_! OS'/ 11._ --==4 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 536,85 

TOTAL. R$ 536,85 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos a c ima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : - ----------------- -

LÍQUIDO 

R$ 536,85 

R$ 536 , 85 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

41 24 

NOTA DE EMPENHO Nº 4124 FICHA: 291 DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/08/2018 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA / 53. 723.870/0001-55 

PATROCINIO PAULISTA ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

148.000,00 111 .283,20 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

36.478,40 

SOMA 

CÓDIGO: 4276 

VALOR TOTAL 

36.478,40 1/ 

SALDO ATUAL 

238,40 

trinta e seis mil , quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

';;;;J~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

13 . os ,1 8 

DATA 
Edec ~ Gooçal,es 
ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM ~ lo21 iR RECIBO 

BANCO CONTA 

001 0o2, 

(, . 001 
~ ; c:U~ _! 5 -5 
e, .c.: ~,i l54-, t 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ ~. 
Estado de S~o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUN10SPOOEMOSMAIS-201ll(J20" 

OFÍCIO Nº 049/2018 JERIQUARA, 01 de agosto de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Julho/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 291 

- Atenção Básica - Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

llmo Sr. 

,----
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- PROTOCOLO- N.º ·-:J'>r~Ç 

__ Folha n.2 ~ ~ 
EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

é)~ _J ·ioiJJ 

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)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 ~ ~. 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUN10SPOOEMOSMAIS-2011l020" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: JULHO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de julho/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 130 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra), realizou 154 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 314 atendimentos em um 
total de 82 horas trabalhadas; 

- Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 357 atendimentos em um total de 
111 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. 

Valor total a ser repassado R$ 36.478,40 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 291 - Atenção Básica - Subvenção Social. 

Juliana Sarreta Lucindo 

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.jeriquara .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 JULHO/ 2018 

Médico ResQonsável Nome da EmQresa 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 82 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 111 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Chefe do Departamento de Saúde 

~ 

•JUNTOS PODEMOS MAJS • 201l'I020' 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 9.020,00 

R$ 1.440,00 

R$ 12.210,00 

R$ 32.570,00 

R$ 3.908,40 

R$ 36.478,40 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

~ .. 
Jeriquara 

•JUNTOS POOEMOS MAIS· !11fl020 

Relação pacientes atendidos Dra. Fernanda - Mês de Julho/2018 

► Edilaine (03/07/2018) 

► Andreas (03/07/2018) 

, Marisa Prado (04/07/2018) 

► Tatiana Santos (06/07/2018) 

► Monica (06/07/2018) 

► Ana Julia (10/07/2018) 

► Francieli (10/07/2018) 

► Tereza (11/07/2018) 

► Daniel Camargos (16/07/2018) 

► Regina Pereira (25/06/2018) 

► Mariana (17/07/2018) 

► Luciana Dias (20/07/2018) 

J 
Se 

Total: 12 pacientes atendidos 

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@ jeriquara.sp.gov.br 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo MJ. 1,193 A 

SMS N2 931- CNSS NO 246.805/67- Cai~a Postal 5 -CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091·05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO NO 1281 - FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 01 de Agosto de 2018 

'-

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

32.570,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 32.570,00 _ , referer:i~e ~~º Term~? -~; Colabqr ~Ç:ã 

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 JULHO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4101 

LICITAÇÃO: 000003/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

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 Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4101 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

05 039.129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

922,66 

CÓDIGO: 537 

VALOR TOTAL 

922,66 

SALDO ATUAL 

167.132,36 

novecentos e vinte e dois reais e sessenta e seis centavos • * * • • • * * • • • * • • * * • * • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

co, ~oç; ~.Qi •~ 

'0'.CX>( 
A·, G0~C\J 

Clc,·, cy"::\ ~,?) 

10 /08' 
CHEQUE VALOR 

aa 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

~ 
/ 

RANDO-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 

01356/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007 019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
09/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 
- -

KG 92,73 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 07/08/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- ---- -

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

922,66 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURJCO SCIIERMA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST~S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nli'-c 

Nº 000.001. 719 
DATA DE RECfe1~ENTO 

1..-. I IDEmlFICAÇÃOEASSINATIJRADORECEBEDOR I I 
SÉRJ E: 1 

1 

DANFE C0"'1lOI.E DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111 HIIIIIIIIII m11111111111111111111n~ 1111 B ME 
Fiscal Eletrônica 

O• Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3518 0805 039129000127 5500 1000 0017 1917 0010 7735 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001. 719 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP- CEP: 144S0000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página l de l da Sefaz Autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PR0r0C0L0 DE AlJfORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180534564400 - 09/08/2018 10:06 

INSCRJÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB 1 CNPJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 
1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 09/08/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTillTO r EP DATA DE E"'1lADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/08/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX rsp I INSCRJÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 10:03 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 6T I VALOR DO ICMS 6T 

0,001 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODVTOS 

0,00 1 922,66 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 922,66 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVl_ç_O 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 

MARCA 

NCM/SH CST 

CÓOIGOANTT 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTI) Vl.R. UNIT. 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

Vl.R. TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ ALÍQ 
ICMS IPI 

101 PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 5102 KG 92,7300 9.9500 922.66 

J 

e ~ ç 

'"' ' ' 
CÁLCULO DO IS~N 

( 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 



10/08/2018 

10/08/2018 • BANCO DO BRASIL · 16:45:45 
694906949 SEGUNDA VIA 0008 

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: 

10/08/2018 
666.949.000.000.097 

922,66 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949 -3 
NR . DOCUMENTO 
=============== 
NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 97-3 
666 . 949.000 . 106.121 

-----------······--
9 . 60A.C8A.ASD.125.C90 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b590'.l4a699e# 3/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03903 

DATA: 07/08/2018 VENCTO:10/08/2018 PAGTO: 10/08 /20 18 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05 . 039 .129/0001-27 Cod: 537 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R . Oliveira, 631 
14450-000/Jeriquara-SP. 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 922,66 

(novecentos e vinte e dois reais e sessenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4101 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1~ ; os; _J_..L_ 

R$ 922,66 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 922,66 

R$ 922,66 

R$ 922,66 

A -· 
= Edé'rTuiz 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$ 

922,66 
R$ 922,66 

Despesa paga em 10/08/2018 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$ 922,66 

R$ 922,66 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4000 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4000 

DATA: 01/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

11. 702.524/0001-40 

PEDREGULHO 

referente pagamento de prestação dos serviços de manutenção de parque de informática/equipamentos e sistemas 
da Prefeitura Municipal de Jeriquara. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 1.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 2524 

VALOR TOTAL 

1.000,00 

SALDO ATUAL 

59.027,17 

um mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

t:>3 . OY . ,{tf" 
DATA 

DESPESA PAGA EM 00 lo~ I I! 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

f!J '. 15G 
A ... 3-2,10 

Cl(,: ~,¾' g-3 · ~ 

0"0,Cú 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

~ 
,:::? 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

A 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10 . o B. 113 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



DOC.CT6 DOR DE SERVICO 

MUNICiPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL -EtHRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470 000, 

TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 

Rãzã•o Socfal 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

11.702.524/0001-40 

Tt:L-ECOM 
Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PED"REGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

RazloSocial 

º"EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

UF 

SP 

lns. Estadual 

B"alrro 

CENTRO 

Fone 

(f6) 3171-2005 

Númem 
00000271 

Data/Hora Emissão 
03/08/.2018 
08:23:08 

Código Verificação 
BWCZ-XAHJ 

Email 

wagner@wnnelcom.br 

1nsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

NO Licença 

lif 

flll8AC8iro@jefiquara.sp,gov.br 

Endereço 

CNPJ/CPF 

45,353,31510001~ 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Munícipa1 

RVA JONAS ALVES COSA. 67. 

Muntcipio 

JERIQ\JARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código -Serviço 

CENTRO 

UF / Pais 

SP / 

CEP 

14450000 

Fone 

-Base Cálculo 
(R$) 

.01 .07 01 .07..SUPORT.E T.tCNICO-EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

Allq.(%) 

0.00 1.000,00 

~ 
Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~v",'-"'f<: · v 

C. 31FICAÇÃO DOS SERVIÇOS º'º"ª"º 5arrera wcmao 
01 07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA. INCLUSIVE INSTALA.ÇÃO. CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAA8.~oi!léhilfut41de3! 11 

Base de Cálculo (R$) V.alar do lSS (R$) 

1.000,00 0,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total-da Nota (R$) 

1.000,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0.,00,-Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,.00 

-Liquido ( R$) 

1.000,00 

lss·Ret. (%) 

.0,00 

N" llamça 

lss-Ret. (R$) 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICA/EQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A JUNHO DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 - PROCESSO Nº 
062/2017 
- Esta Nf.e foi emitida com respaldo na~.,; nº 2487/11 no 8eaeto nº 007/2011 - Empresa prestadora de-serviÇos é opiante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestaç8o: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 

Declaro l:jue recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _/_/ __ Assinatura: 



IV/VOI LV 10 

SISBB - SI5TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16,46,32 
6949306949 SEGUNDA VIA 8007 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM )ERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
========================•=•============•••=••••= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5,A, 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICDONAI 
CONTA : 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR : R$ 960,00 
DEBITO EM: 10/08/2018 

DOCUMENTO: 081008 
AUTENTICACAO SISBB: F.EB0.A09.310.8AC.376 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 6/9 



.. 

9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Receita oesc. Emp. 4000/1/0R 
Identificação do Contribuinte 
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702.524/0001-40 

Competência: agosto-18 Nº Conta 1 106121 -6 

Ficha/Cod Receita ( 1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 10/08/2018 
~- ·-

------------ ---·----

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

Co n1rih111nl f' 

N C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Fru1Pr f' rn 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELH O, Nº 96 Complemento: Bairro CENTRO 

Vpn r:,mento 

15/09/2018 
/=\ Valor do Documentos 

40,00 

ISS Variavel 

11 
Cód100 dA 8;:i ix;:i 

2-36549-5-8 

11 Corcecão Multa 

C;:ie1;islro 

002525 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81730000000-4 40002268201-9 80915050520-8 00036549008-5 

Valor da Receita (1) 40,00 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 4000 I 1 

Valor Total > 40,00 

Autenticação: 

- - -·----

,,(PJ 

Autenticação Mecãnica-F,cha de Compensação 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03901 

DATA: 01/08/2018 VENCTO:10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 

Credor .. : N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME CNPJ : 11.702.524/0001-40 Cod: 2524 

Endereço: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento de prestação dos serviços de manutenção de parque de inf 
ormática/equipamentos e sistemas da Prefeitura Municipal de Jeriquara. 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4000 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 / 03 / li ----

R$ 1.000,00 

R$ 960,00 

k 
~ uTz 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$ 

960,00 
R$ 960, 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Despesa paga em 10/08/2018 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$ 960,00 

R$ 960 , 00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3850 

NOTA DE EMPENHO Nº 3850 1 FICHA: 132 1 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO 000042/17 PREGÃO PRESENCIAL 0037/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/08/2018 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO: 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 50,00 ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 137.863,98 50 ,00 62.086,02 

VALOR A SER PAGO R$ 50,00 
cinquenta~ais************************************************************ .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 ____/. y 
./ ., 

' -
, oesees, """"', m, '"'""º· '°' o~o,I f "'t ,~ ,ffi,,oo-se '" º'º'" ""' ,::;:.,,,o 

3 o. Of . 43 V 
DATA \ I ' ') ~ 

'°";}; J/;g \~~Ó~l ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S✓ 

")o . os . ~1 V ' 
DATA / Gustavol ;J.ur(rique Costa Eder ~alho Gonçalves 

D TADOR DATA ORDEN OR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 08' /15 1 '\ AO \ RECIBO 

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

Ü)I ~O(õ ~.QA- ç ~ 
I 

1?) ·1S<;; if2 NOME: 

,r. 3:1.. f0 CNPJ/CPF: 

Cle,,: 3 ~C\ ~3 -' 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

104 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

GD62E3N40 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 4;í 
X• 30/07/2018 às 11:28:50 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS tuniclpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 56794HNGP800BJG5MYZ7QON8IWOMOl6H 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

30/07/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~'.po ISS 
http://portaLjeriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4 -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro 'Nome/Razão Social 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

. . '53.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

i.:c,g, a douro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 ompras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
'i ;; 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

2,00 UN MONTAGEM DE PNEU VEICULO PLACA FCE - 9450 

~ 
R$10,00 R$ 20,00 

2,00 UN TROCA DE BICO PLACA FCE-9450 R$15,00 R$ 30,00 

Declaro que O serviço a que se reter~ 
esta Nota Fiscal , foi recebido em perfeita 

ordem. 
Em,11{ o=t "º t\( 

~ .. !JL~ 
\ Juliana Sarreta Lucindo 

- RG: 44.163_531-3 

, ., 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IAllquota Atividade Municlpio 1 Código CNAE !código da Obra ICódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 4520006 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00 R$0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retencões de lmoostos 

PIS ~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 50,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL N' 037/2017 PROCESSO N'042/2017 

RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 104 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GD62E3N40. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



1 U/Uti/L01 ti 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
10/0B/2018 - AUTDATENDIMENTO - 16,46,32 
6949306949 ' SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
•••=•=••••••••••••=••=•==•••~a••••*~=~••••••• 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A, 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26,839,501/0001-50 
VALOR: R$ 50,00 
DEBITO EM : 10/08/2018 

DOCUMENTO: 081006 
AUTENTICACAO SISBB: 7.118.25B.478.0B4.EB0 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 4/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03899 

DATA: 26/07/2018 VENCTO : 10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 
Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

CNPJ : 26.839.501/0001-50 Cod: 4071 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

Valor 50,00 

(cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3850 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~o ; o3; [!__ 

R$ 50,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 50,00 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

d= 
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$ 

50,00 
R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

QQ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 50,00 

R$ 50 , 00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3849 

NOTA DE EMPENHO Nº 3849 1 FICHA: 132 1 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000042/17 PREGÃO PRESENCIAL 0037/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26. 839.501 /0001-50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 50,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 137.813,98 50,00 62.136,02 

VALOR A SER PAGO R$ . 50,00 
cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 
_/ V 

/ / --... ' 

, """' """"', em '"'""º· '°' o~+, ee/,sSAo/ "~"'M' '" oaoe• "" '~"º V -~O . O~ . (~ I J 
DATA \ ,/ 

'°;JÍJ9; 
' 
~l/Ój cJ/ 

, 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V - . 
10 - 03 - t1 9 .,,,,,.---

DATA Gustavo Het que Costa ~= Carvalho Gonçalves 
J col!J A DOR DATA O NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Ao og /l'i 
... 

RECIBO 
1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. ~, !1)(; I J..f,.f; <j ,.,,.__,.Y 
I 

I>J' ~(õ 
ed NOME: 

A', 3a.2A O CNPJ/CPF: 

~I(,\ 399 ?3 -_3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

102 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

OANMJY0KX 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais " 
,_. 30/07/2018 às 11 :17:50 

'~ 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do 155 1 Município de Incidência do 155 1 Local da Prestação 
5677GL Y M6PD10RWDSBFDK4T JZBTBJU 

Exiglvel JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS !Competência 

30/07/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especial Tributação ~-ipo 155 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080(issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4-Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVA NGELISTA OE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual ilnscrição Municipal Nome/Razão Social 

- '' 53 .315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 

... ogradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod .Postal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp .gov .br 

Discriminação dos Serviços - :& ,,. 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

2,00 UN MONTAGEM DE PNEU VEICULO PLACA FT J5770 

/ 
RS 10,00 RS 20,00 

2,00 UN TROCA DE BICO VEICULO PLACA FT J 5770 RS 15,00 RS 30,00 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fisca l, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, -S.0 / 0-'t l20_!l_ 

)tL~~ 

r Juli~ na Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 tlquota Atividade Município 1 Código CNAE ~ódigo da Obra ICódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 4520006 

Valor Total dos Serviços l~esconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 50,00 R$0,00 R$0,00 R$ 50,00 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ~OFINS IINSS 

I
IRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 50,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL Nº 037/2017 PROCESSO N' 042/2017 

.............................................................................................................................................................................................................................................. ...................................... 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 102 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OANMJY0KX. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



IVIVVI LV 10 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/08/2018 - AUTOATENOIMENTO - 16,46,32 
6949306949 SEGUNDA VIA 000S 

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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A, 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39 . 983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26.839.501/0001-50 
VALOR : R$ 50,00 
DEBITO EM: 10/08/2018 

DOCUMENTO : 081005 
AUTENTICACAO SISBB : 9.D85 .F87.2C6 . D83 .4F9 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=de 76dea5c4ac917f86e86b59034a699e# 3/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03898 

DATA : 26/07/2018 VENCTO : 10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 
Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 - 50 Cod : 407 ( 
Endereço : 
Cidade .. : 

R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450- 000 

REFERENT E PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA . 

Valor 50,00 

(cinquenta r ea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De s pesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3849 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 12.__ /0 'i / jJ_ 

R$ 50,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 50,00 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

__A----· 
EderT uiz 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$ 

50,00 

R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 10/08/2018 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$ 50,00 

R$ 50,00 



,.1 

J: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~. 
NOTA OE EMPENHO N° 367 4 

LICITAÇÃO· 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

L)ISPE NSA 

NOME ROSELI APARECIDA DA SILVA RIBEIRO - ME 

ENDEREÇO RUA CEL. JOSE ALVES FERREIRA, 1299 

DESCRIÇÃO DO MAfEíWIL E/OU srnv1ço 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXEC UTIVO 

02 04 1 O Fundo Mu nicipal de Saúde 

3.3.90.39.63 

10.301.0150.2085 0000 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 130.015, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 2.388,00 

3674 

DATA 16/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31 /07/2018 

01 .981 .644/0001-70 

IGARAPAVA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.388,00 

CÓDIGO. 1766 

VALOR TOTAL 

2.388,00 

SALDO ATUAL 

67.596,82 

dois mil , trezentos e oi tenta e oito rea is "'" * * * * * * * * * * * * • * • * * * * • * * * * * * * * • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/07/2018 

,tG" o':f- . 1-S 
D/11/1 

CONT/llllLIZADO 

J'6 
DATA 

DL ''"' '-, /1 P/IGA EM 

BANCO CONI/\ 

40G ,.i-,- ,~ 

~: o'.b3 :)­
A'. ~(ôc,3 

ele : ..23YS5 -C\ 

VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

o;;! oi . l 8 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



---~-,..;_4.:,; 

.... -··-
-:É~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exlgibmdade do ISS 

Exigível 

Nllmero do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

IGARAPAVA-SP 

Local da Prestação 

IGARAPAVA- SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 •Sim 

npodo RPS Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Competência 

16/07/2018 

npo ISS 

Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 • Não Possui ISSQN 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

1390 

Código de Verificação de 

ZCW5W9U0Z 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/07/2018 às 09:38:48 
Chave de Acesso 

235663COHQ788l.X02BE51VGKNEJY J32R 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://138.117.189.204:B080flssweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

01.981 .644/0001-70 349.018.095.110 3698-97/00 3698-97/00 Roseli Ap.da Siíva Ribeiro-me 

Logradouro 

Av Dr Pereira Reboucas. 1393 

CEP 

14540-000 

Cidade 

IGARAPAVA-SP 

'F/CNPJ/Documento 

45.353 .315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

isento 

Inscrição Municipal 

logradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA- SP 

Discti'!'!.~çã_ô:tl~~~l~ -
Otde. Un. Medida 0escrlção 

40,00 BLS BLOCOS DE VISITA ACS 50 X 2 VIAS 

Complemento 

Telefone 

16-3172-2866 

~!'f_ .• ~-~-, -· . ~~:.f: 
,•,:_•··•·~.·,' 

7,,V.><.;•,~rr -•• •;-~,.,.,,_ -- --- •~•·• 1>"••',,7..,.,._._,..,.K 

Bairro 

VILA MARILENE 

E•mail 

graficagmd@hotmail.com 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CompJemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E•mail 

prefeitu ra@jeriquara .sp .go11.br 

~àlit·F'~-~~ 'ti-41',_&2\~~~"JY.U-'•· \<s ~~~.1,:t'.:; ·i~~~j~~- < .. ~': .· ... ~i:.¾1f~i ~ 

Vir. Unitário Total 

R$4,20 RS 168,00 

40,00 BLS 

40.00 BLS 

FICHA ATENDIMENTO MÉDICO AMBULATORIAL 

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 50 X 2 VIAS 

RS 9,00 RS 360,00 

R$ 13,00 RS 520,00 

40,00 BLS GUIA DE REFERENCIA 100 X 1 

80,00 BLS RECEITUÁRIO 50 X 2 VIAS 

40,00 BLS SADT 100 X 1 Declaro que·o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ o,:ao__!i 

R$ 9,00 

R$ 9,00 

R$6,50 

.~~coA-stm;,.g-ifrMr' .~ .. h✓..,_ .~~- ~ 0i.:'h· 

RS 360,00 

RS 720.00 

R$ 260,00 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Composição gráfica, fotocomposição, clicheria, zinccgrafia, litografia.fotolitografia 

AJlquota 

2,00% 

Atividade Municlpio 

0000130000004 

Valor Total dos Serviços 

R~? 3118.íJ0 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 2.388,00 

Total do ISS 

R$ 47,76 

ISS Retido 

2. Não 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

·"'"' "'~ -~~*""''~·».fDtt'i\~k""·" ~~~~~ST"~·"•,H~i,i'.w«0'~~~1'> "~~- ' '· ,,_JOStos ;14W.$--;~· ·. · ;·s~);i~jJt)Sd:::·~~~-~~~{~~~~-~~;,~-:;~;~~®}t~~"~:~~~ ··~ 
COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 2.388,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0.00 

IRRF CSLL 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

•••••••• •••• ••••••••••• ••••••••••••••••••••••••• •• •••• •• •••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••o•••••••••••••••••••n•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

RECEBl(EMOS) DE ROSEU AP.DA SILVA RIBEIRO-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1390 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZCWSW9UOZ. 

Data 

__ , __ , 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

CPF/RG Assinatura 

Página 1 de 1 



CAAIMSOS ~· PANFLETOS .. CARTAZES 
CARTÕES oe \llSITA, .. AOESJVOS .. FAIXA$ 

9ANNER*$., FACHADAS .. PLACAS 
RAS/\O $0C1Al AlCIR HUMBERTO TE~r~A Mb CNPJ:02 900.349,'0001 .. 05 J 34Mf8~~ 115-ME -- . _______ .:;:.:...-~·------------

WRTUAL 
GRÁFICA 

Srs. 

11a so1tc1tado segue orçamento Pt-t·a 

05 de v1~1tR ACS 50 x 2 Vias 
a atendimento médico ambulatona: 
ntcndum:mo m~dkt~ amhulatorwl "' ,,:h 

)..; g11ia de rd..:rêndu Mt) x ! 40 
1s lle reecitmtrm :ü x 2 vias ... 
lS !---\lHJüO,J ...... ~. ~-. '. 

!,tl <l, 1 üf',',lm~nto· R'l>.:!814 ,t ►O 

nto , . .11:d,• pir 1111 dias 

-... -.... . Unit: 5,30 
,,, .... #~ •~l'l~i_it+ .,.,,,.,,.l\.t>h ♦•~i•'<•'·•··•"ih~ ,tJrtit·~- 9.ti-S 
!.,~.*~J••_.~,~#~-~•--•~1 ,.~.-•.• ,.~ •. ~.~~.~·~:~,.l!Pit! J 4.20 
.......................................... tJnit. t3,00 
..,.,., .................................. Unit: 9.S!i 

,.....4:.H,.t-+J:•~·····~H-«• , .. _.~_• .. ~·· H'•~ ... ~ .... , .. I)11it: 8.30 

totaí~ 212,00 
~w:l94.oo 
ttnot: 56t~oo 
total: $20,00 
:otal; 78$.00 
total: j n.oo 

t PZRZ'lhlL 
),; fütfülí!Q 

Email: alei~ ,@
9

ma11.com.br fone: f16},3fn4617 
AY. P'fdro J · f( .,

10 
205 • centro· CEP 14540 000 .tâ#ni~ $P. 

OIJ6 dr; J'-í~" • 



~~ ------_;;_...,.... ___ ~--=..-------··m,,...-,.....- .· ....... 

{16) 3172.6001 /99224.1895 
.,, ,,, 

etv·rsfif~• ~l"' E ~mgif: elvfa.print@hotmoll.com 
CNPJ; l6~109,l28-000i/69/t!. 349,025.817.1 Vi? 

,,' ,ir(!,,.~~ ~)d Ruo Âdsfides Woldomfro Nery, n9 982 li,~"""'--... !'IOlll9IO'll4ffd pn,dlcl! Jardim Selá Vísta • lggr<fpova/SP 
F Vto foa / ~ \li~ Q.en,,,_ , 3'I Vki 1\odvç<io OROEM oe SERVIÇO .. ,,.,. ..... ~- J 

Nome. PREEEITURA OE JEftlQUARA -

CPFICNPJ. ~5.3M,ª1~0Qi1 .. 19 RG/1.E.; 
Endereço. Rua Jonas Alves Co$ta 

L 

N.0_ Bairro: 
Cidade: Jertguara UF· SP CEP: 14450..000 
Telefone. 3134.8700 Ce!ufar: Data: 10 / 07 / 2Ô18 --~-
E-mail: 

local de Entrega QC/Nf' OSINF " 

Forma de Pagamento: DA vista Ocartao □Cheque Oaotato &m __ x 
Quaot, Deserição . Vaf .. Unit. Vai. Total 

40 Blocos d& Visita acs 50x2 vias · R$ 5r00 -R$200,DO 
40 Ficha de Atendimento A. R$10,00 R$400,00 
40 ficha de A. 50x2 R$15100 R$600,00 
40 · Guia de Referenefa RS 1CM)O R$ 400,00 
80 Receituário R$10,0tl ·R$ 800,00 

40 SADT R$7.40 R$296100 

.. " 

.. 

~ ... 

TOTAL GERAL R$-2696,_00 
. m, 

oec1aro que e5tou de acordo CQffl a, espectfu:;oçõeli, e al.ltom:o a~ dO SEIMÇO. 
Obs .. A deSlstênel<:J dO s«vlço só po(fero .serr~ antes• entmr Mt)N!>CêHo dé ~çâo. 

NO PRAZO PARA EWEGA SAO CONTADOS AffNAS DIAS urEí$ . 

Prazo para Entrega 
_, ~,Data: __ /__J _____ às_:_ 

1-jl_,,/ ' " 

A~~tura Vendedor .. Assinatura.Cliente ~-... 
o.~çmmm vAUoo "°" r~ or>\S 



02/08/2018 

'fJ 
60Ya<NO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/08/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 16.13.26 
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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 1693-4 - IGARAPAVA 
CONTA : 23.455-9 

FAVORECIDO: ROSELI APARECIDA DA SILVA RIBEIRO 
CPF/CNPJ: 01.981.644/0001-70 
VALOR: R$ 2.388,00 
DEBITO EM: 02/08/2018 

DOCUMENTO: 080201 
AUTENTICACAO SISBB : 0.883.91F.160.899.6BD 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=afa93169260829bdef 42793b08dfce44# 

02/08/2018 16: 13:26 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03696 

DATA : 16/07/2018 VENCTO:02/08/2018 PAGTO : 02/08/2018 

Credor . . : ROSELI APARECIDA DA SILVA RIBEIR1 CNPJ : 01 . 981 . 644 /000 1-70 Cod : 176 6 
Endereço: ROA CEL. JOSE ALVES FERREIRA, 12 
Cidade .. : IGARAPAVA CEP : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

Valor 2.388,00 

(dois mil , trezentos e oitenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.388,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3674 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.388,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 2 . 388 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 2 . 388,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE oJ. 1 ol! 18 Eder Lu iz ~ltto Gonçalves ----
3feito M nicipal 

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

Banco 1 Con ta 1 Cheque 
1 

valor R$ 

001 1 106121-6 1 TRANSF 1 2.388,00 

TOTAL. R$ 2.388,00 

Despesa paga em 02/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 2.388,00 

R$ 2 . 388 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3187 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA· 132 

DISPENSA 

NOME. SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA / 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3187 

DATA: 19/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/07/2018 

50 .486.026/0001-60 

FRANCA 

CÓDIGO: 2091 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

OR - Ordinario SOMA 1.509,39 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2085.0000 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTO_LÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 114.633,35 1.509,39 83.857,26 

VALOR A SER PAGO R$ 1.509,39 

um mil, quinhentos e nove reais e trinta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO 

o2IJ & ,e t18 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: 3~ 1 
'll : O 155 

CONTA 

e-e; Q)i~~-~ 

18 /(Jf I l [í 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1.r oi tf i 

DATA 
Eder L)Jiz'êarvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



- ~-~. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da ,,. ll SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
~ .I ,_. •. 

,1!:~ ·- -~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 59181 

Data e Hora da Emissão 20/06/2018 15:53:55 Competência 20/6/2018 
Código de Verificação 

413262257 

Número do RPS 61442 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 
, , .. 

~ : 
Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Município! FRANCA -SP 

Endereço e Cep RUA ABILIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 ,.._,,'7' 

Complemento: Telefone: 1 (16)3711-6688 e-mail: 1 xml.hospita l@unimedfranca.com.br 
.. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

r• •pJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

._ .dereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 
. 

, >· 

Discriminação dos Serviços ,, 

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES I ISS (%) 2.00 R$ 30.191 PIS (%) 0.00 R$ 0,00 I COEIN.S..(%) -- 0.00 R$ . 0.00 VALOR 
APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /12): R$85.28 : .. , .·\;:.:.;aro· que o serviço a que s& t •- . 

: eS1a Nota Fiscal, foi recebido em perfi.i,"" . 

Â '""""'8n.~ ~ºW,r--:_{ 
} i. '" Ili! ~. - ta Lucindo ----~ 

Código do Serviço / Atividade \ · ' 9~ {., ',. 

4.03 / 861010101 • ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção CivU _ -.:.: :~.f : 'i~'t;fi~.,,i·!~.: '.ÜicÉ:. 
' 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

-~ J 
-- , . 

,. e Tributos Federais 
. ·. :" : :i ,·:~:, ;( ·,, -, .. · ~ 

- ., 
- ,, 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cál~Í:JIÔ do ISSQN ~e~ido' no fÀ"Jnfolp1tr'.· :·, :T_:.'.. 1 

Valor dos Serviços R$ 1.509,39 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.509,39 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0 ,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.509,39 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.509,39 ) Valor do ISS: R$ 30,19 

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, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



~ ~Í( 1'" 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 20/06/2018 15:53:55 Competência 20/6/2018 
Código de Verificação 

Número do RPS 61442 
o. da NFS,.e substituíd 

Loca.! da PresJação 

Razão Social/Nome I SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 50.486.026/0001-60 ! Inscrição Municipal 17605 Munic./pio 

Endereço e Cep I RUA ABILIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento : Telefone: (16)3711-6688 e-mai.1: 

Dàdos do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Número da 
NFS-e 

59181 

413262257 

FRANCA-SP 

FRANCA-SP 

r.NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP 

.ndereço e CEP I JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: Telefone: (16)3134-1256 

RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES j lSS (%) 2.00 R$ 30. 19 I PIS (%) 0.00 R$ 0.001 COFINS (%) 0.00 VALOR 
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /1 2): R$85.28 

Á 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATEN DIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Valor dos Serviços R$ 1.509,39 Natureza O?t;,ração . Valor do~ Serviços R$ . 1 1.509,39 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município 
-) Deduções permiqdas em lei 

1 0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaçiio 1
'-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0 ,00 O-Nenhum B.ase de Cálculo 1.509,39 

Outras Retenções Opção Simples Nacional kx) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Relido 

(=) Valor Liquido R$ 1.509,39 

2 - Não 
~) Sim (X) Não 

lncentivador euttura · 
=) Valor do ISS:- R$ 30,19 

2-Não 

11- 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, franca.ginfes.com.br com a utilização do C~o,:---------------,;, 

Avisos 
~ :-i .... 1 ••• ,. 1 • 1 

, ' .. , ~ - · 1 Cfí ~:, fGil,~ 

Juliana }?rreta to~ :., I g 
RG: T.163.531 



:::iAU JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimenl, 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data: 20/06/2 15:36 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 197158 Competência: 06/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

22/05/2018 22/05/2018 

04/06/2018 04/06/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4718672 4724810 

4728262 4734360 

Entrega: 30/06/2018 *197158* 

Nr. Carteira Valor 

JADE CRISTINA SOARES SILV 

ANGELA MARIA DA SILVA 

Total : 2 

Total Geral : 2 

140,00 

140,00 

280,00 

280,00 



~ • •• • ·- - ... ~ 1 Lí'l.l'IIUI-\Ut: LI LJA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 20/06/2018 15:50 

Atendimento: 4724810 - JADE CRISTINA SOARES SILVA Lote: 4718672 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 197158 

Paciente .. : JADE CRISTINA SOARES SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim: 22/05/2018 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS/ 32517 
Guia .. Validade.: 
Senha .... · Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade.: Titular .. · 
Endereco .: ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

Plano: PADRAO 

-----------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

22/05/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

22/05/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

21918708649 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 

125,0000 125,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario VI Total 

15,0000 15,00 

Total do Setor: 

Total de TAXAS: 

Total Geral : 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 20/06/2018 15:50 

Atendimento : 4734360 - ANGELA MARIA DA SILVA Lote: 4728262 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 197158 

Paciente .. : ANGELA MARIA DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt. atendim: 04/06/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI / 101347 
Guia.. Validade .: 
Senha .. Autoriz .. : 
Carte ira .. · Validade.: Titular .. · 
Endereco .: JOAQUIM ALVES COSTA 

-------------------------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

04/06/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

0001 0014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI 101347 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

0410612018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

14453082827 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 

125,0000 125,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

VI Total 

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



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: 20/06/2 15:34 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (CDU Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 197159 Competência : 06/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

In icio Term ino Guia TISS 

29/05/2018 29/05/2018 

30/05/2018 30/05/2018 

04/06/2018 04/06/2018 

05/06/2018 05/06/2018 

Guia Nr.Conta 

4708254 

4708812 

4724203 

4715126 

Atendimento 

4714400 

4714975 

4719256 

4721344 

Entrega: 30/06/2018 *197159* 

Nr. Carteira Valor 

JOSE SABINO DA SILVA 

FABIANA PEREIRA THEODORC 

SERGIO HUMBERTO DA SILVA 

ROSELI ALVES DA SILVA 

Total: 4 

Total Geral : 4 

90,00 

140,00 

600 ,00 

180,00 

1.010,00 

1.010,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 20/06/2018 15:49 

Atendimento: 4714400 - JOSE SABINO DA SILVA Lote: 4708254 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 197159 

Paciente .. : JOSE SABINO DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 29/05/2018 13:46 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade. : 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Enderece .. : MANOEL ALVES COSTA 
--------------- ----------------------------------
Procedimento: 40911165 UL TRAS.APARELHO URINARIO MASC.(C.O + FILME HOSPITAL) 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 

CONSUL TORIO MEDICO 

' 'L TRA-SONOGRAFIA 
,etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

29/05/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010030 UL TRAS.APARELHO URINARIO 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 

Sub-Total 

90,00 

86340620663 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

90,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

90,00 

90,00 

90,00 

VI Total 
-----

90,00 

90,00 

90,00 

90,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ANDREIA_LAG 
Em : 20/06/2018 15:49 

Atendimento : 4714975 - FABIANA PEREIRA THEODORO EVANGELISTA Lote : 4708812 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 1 

Paciente .. : FABIANA PEREIRA THEODORO EVANGELISTA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 30/05/2018 07:23 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Val idade.: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular .. · 
Endereco .: FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 

Procedimento: 20010141 ECOC.BIDIM.C/MAPEAM.FL.A CORES 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CARDIOLOGIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

r-ARDIOLOGIA 

Sub-Total 

140,00 

.etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

30/05/2018 

Proced imento / Prestador - CRM - CPF 

20010184 ECODOPPLER CAROTIDAS C/ MAPEAM. A 
CORES 

CENTRO DIAGNOSTICO CORACAO SIC 1052 00778115000101 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Total 

140,00 
140,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 

140,0000 140,00 

Total do Setor: 

Total de CARDIOLOGIA: 

140,00 

140,00 

140,00 Total Geral: 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 20/06/2018 15:49 

Atendimento: 4719256 - SERGIO HUMBERTO DA SILVA Lote : 4724203 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 197159 

Paciente .. : SERGIO HUMBERTO DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 04/06/2018 07:34 - Alta : 
Medico/CRM: MARCELO MAZZOTT A SAMPAIO/ 101119 
Guia .. Validade.: 
Senha ... · Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade. : Titular. . · 
Enderece .. : AL TINO ALVES DE SOUZA 

------------------------------------------
Procedimento: 36010049 RM DA COLUNA LOMBO-SACRA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

RESSONANCIA MAGNETICA 
CONSUL TORIO MEDICO 

RESSONANCIA MAGNETICA 
Aor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

04/06/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

41101227 COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU 
LOMBAR 

MAGNEMED RESSONANCIA MAGNETIC 1298 

Sub-Total 

600,00 

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 



_ _ __ -~, ,...,....,.,.,, ,v0r11/-\L e IVIAI t::KNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Cc,nt8s de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em: 20/06/2018 15:49 

Atendimento: 4721344 - ROSELI ALVES DA SILVA Lote: 4715126 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 197159 

Paciente .. : ROSELI ALVES DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dtatendim: 05/06/2018 12: 19 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade.: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade.: Titular .. · 
Enderece .: PEDRO ALRELIANO SILVA 

------------------------
Procedimento: 40901769 US - APARELHO URINÁRIO (RINS, URETERES E BEXIGA) 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

1 JL TRA-SONOGRAFIA 
, tor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Proced imento / Prestador - CRM - CPF 

05/06/2018 33010030 UL TRAS.APARELHO URINARIO 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 

05/06/2018 33010048 ULTRAS.ARTICULACOES 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 

Sub-Total 

180,00 

86340620663 

86340620663 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 
--

90,0000 

CLINICO 

90,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

180,00 
180,00 

180,00 

VI Total 

90,00 

90,00 

180,00 

180,00 

180,00 



,AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
i/lV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
~elatório de Remessa por Atendimento 

Página : 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data : 20/06/2 15:36 

Aaruoamento: 5 - RAIO X EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 197156 Competência : 06/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

09/05/2018 09/05/2018 

24/05/2018 24/05/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4718584 4724795 

4718668 4724801 

Entrega: 30/06/2018 *197156* 

Nr. Carteira Valor 

LANCARDINA DE LOURDES S11 

CARLOS ROBERTO DE SOUZ 

Total: 2 

Total Geral : 2 

59,39 

160,00 

219,39 

219,39 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Cõ"rWênio 
Fatura Individual 

Página: 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em: 20/06/2018 15:51 

Atendimento 4724795 - LANCARDINA DE LOURDES SILVA Lote: 4718584 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 197156 

Paciente .. : LANCARDINA DE LOURDES SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN .JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 09/05/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SIC L TOA/ 1167 
Guia .. Validade .: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular. . · 
Endereco .: ALTINO ALVES DE SOUZA 

--------------- -----------------------
Procedimento: 32050054 TORAX - P.A. - LAT. 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

RADIODIAGNOSTICO 
CONSUL TORIO MEDICO 

RADIODIAGNOSTICO 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

09/05/2018 32020066 COLUNA LOMBO SACRA 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST SI 1167 
09/05/2018 32050054 TORAX - P.A. - LAT. 

Sub-Total Taxas Desconto 

43,40 

60251527000110 CLINICO 

Filme 

15,99 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 
--

25,5500 

VI.Filme: 
17,8500 

Total 

59,39 
59,39 

59,39 

VI Total 

33,60 

8,05 
25,79 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SI 1167 60251527000110 CLINICO VI.Filme: 7,94 

Total do Setor: 

Total de RADIODIAGNOSTICO: 

Total Geral: 

\\172.21.1.94\HSJ_FATURA2 

59 ,39 

59,39 

59,39 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas. de Ca,wênio 
Fatura Individual 

Página: 1/1 
Emitido por : ANDREIA_LAG 

Em: 20/06/2018 15:51 

Atendimento : 4724,801 - CARLOS ROBERTO DE SOUZA Lote: 4718668 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 197156 

Paciente .. : CARLOS ROBERTO DE SOUZA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 24/05/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SIC L TOA/ 1167 
Guia .. Validade .: 
Senha. . Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade .: Titular ... · 
Enderece .: AVENIDA SEBASTIAO CANDIDO OLIVEIRA 
--------------------------- -------------- -------------
Procedimento 32070039 URETROCISTOGRAFIA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

RADIODIAGNOSTICO 
CONSUL TORIO MEDICO 

...,ADIODIAGNOSTICO 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

24/05/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

32070039 URETROCISTOGRAFIA 

Sub-Total 

133,86 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST S11167 60251527000110 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

26,14 

Total da Conta: 

Total 

160,00 
160,00 

160,00 

Qtde VI Unitario 

133,8621 

VI.Filme: 

VI Total 

160,00 

26,14 

Total do Setor: 

Total de RADIODIAGNOSTICO: 

160,00 

160,00 

160,00 Total Geral: 



15/08/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 8905 

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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 8155-4 - FRANCA SP 
CONTA : 883-2 

FAVORECIDO: 5AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486.026/0001-60 
VALOR: R$ 1,589,39 
DEBITO EM : 15/08/2018 

DOCUMENTO: 081502 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . A55.37D . 1B5.2B0.B87 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd 34# 2/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04004 

DATA : 19/06/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ : 50 . 4 8 6 . 02 6/0001 - 60 Cod: 20 91 

Endereço : RUA ABILIO COUTINHO , 331 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14406- 355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

Valor 1.509,39 

(um mil , quinhentos e nove reais e trinta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.509,39 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3187 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.509,39 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1.) j <JJ / 1g 
=-4 ---

R$ 1.509 , 39 

R$ 1. 509, 39 

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 TRANSF 1.509,39 

TOTAL. R$ 1. 509 , 39 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.509,39 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 509 , 39 

Despesa paga em 15/08/2018 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 

NOTADEEMPENHONº 4154 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4154 

DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

07.148.221 /0001-50 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 1035 

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 

3.3.90.39.1 9 

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 

SOMA 550,80 

SALDO ATUAL 

200.000,00 550,80 48.037,1 0 

VALOR A SER PAGO R$ 

quinhentos e cinquenta reais e oitenta centavos•••*•••*••*•***•**•*•*****•••••••••*••• 
* * •• * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

//0 ,05'. 1i 
CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 
DATA 

'º"'""~º~ 0 ~4) 

DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

4.f OJ l;J .!: 
EdefCuiz Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 15/o&/ u RECIBO 

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

00~ ~06 1 c2t ◄ - (, 

: O:)~ 

·'}:\ ·, (oCj "1 °l . ~ 
(;C, : 1g5- Ç, Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

325 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
3AFUUQL9X 

Data e Hora de Emissão da NFS-<> 

Informações Fiscais 10/08/2018 às 15:04:20 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exig ível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5806Y2ZYFEE5UNGP79RJUS57WGYNYEFJ 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/08/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação ipo ISS http://portal .Jeriquara.sp.gov.br:6060flssweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
>-

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal !Cadastro Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 001 -06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS " -.. , 
J 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal INome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

K:omplemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod .Postal ~;dade/Pals tTelefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços , : }! . .,.~ -
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

6.46 HR AMBULANCIA S10 COLOCOU BARRA FLEXIVEL DA EMBREAGEM E SANGROU 85.0 R$ 550,80 

__.., 
'(tN4' '11"""-·'·"l~- .... ;. -

'. 0-;ic.:;,m que o serviço a _que se'""·~ .. 

~ 
i ~=la F~cal, foi reoebido em pen .~ 

1 
\ Em, jQ_ L.21 Z' l! 

- J~ ~: )~:::~rlc 
RG: 44.163.531 . 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 !Al íquota Atividade Município CódigoCNAE ódigo da Obra r igoART 

Lubrificação, limpeza. lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo ! Base de Célculo Total do ISS 1 ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 550,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,80 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 550,80 

Informações Complementares 

....................................................................................................................................................................................... ............................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 325 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JAFUUQL9X. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



15/08/2018 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:41:13 
694906949 SEGUNDA VIA 0010 

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: 

15/88/2918 
666.949.909,999,185 

559,89 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6 
NR. DOCUMENTO 666.949,900,196,121 

NR,AUTENTICACAO 8.90B.E31.105.DDA.49D 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 8/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04027 

DATA: 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 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. 

Valo r 550,80 

(quinhentos e cinquenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 550,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4154 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 550,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1r-;ol ;t8 

R$ 550 , 80 

R$ 550,80 

~ arvalho 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$ 

550,80 

R$ 550 , 80 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 550,80 

R$ 550,80 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4152 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4152 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME / 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

07.148.221 /0001-50 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 1035 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 

310 

000 

TESOURO 

SA~DE-GERAL / 
SAUDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

SOMA 1.185,75 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 1.185,75 50.064,35 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil , cento e oitenta e cinco reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV,IDAMENTE P .CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

k_ 10 o;, 1J 
DATA 

'°"'~'"~:W ij 
DATA 

DESPESA PAGA EM 
f5/0&/ 1~ 

BANCO CONTA 

(X)~ 11 4JA - e; 

:oo~ 
1' l '-0 ,,_, <¾ - 3 

e, .e,,: 1 YS- v, 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

7 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

I.J ~S. 1J à 
Eder Ll:!iz Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

323 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
729DOQWQ6 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/08/2018 às 15:01 :11 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exiglvel JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5806ZQR2TUDNKLWFHOD5MKET2CBARTKQ 

Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/08/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http~/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/lssweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS+e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual ~

I

scrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO . 
CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal l~idade/Pals !Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

13.95 HR AMBULANCIA MERCEDES DJP-9709 ARRANCOU RADIADOR E INTERCULE PARA TROCAR BOMBA D'AGUA. 85.0 R$1 .185,75 

#..,,.,., 

; 
1~ claro ~ue o serviço a que se ref;~ .. , 

~ 
i 1~~a Nota Fiscal, foi recebido em perie4ta .. 
i o;dem. 
1 

Em,icl®.JL l 

l Uow(ll) ~ / 

' ...... _ , 

Juliar,1, Sarreta Lucmao ·-
RG: 44.163.531-3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAl iquota Atividade Município !Código CNAE Código da Obra lódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0 ,00% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$1 .185,75 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$1.185,75 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos ' 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.185, 75 

Informações Comolementares 

..................................................... ............................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 323 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 729DOQWQ6. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



15/08/2018 

15/08/2018 • BANCO DO BRASIL · 16:41:13 
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 OA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

lS/08/2018 
666 .949.000,000,185 

1,185,75 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 185-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106 , 121 

NR.AUTENTICACAO B.67B . 70A.98D,EA8,1FC 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 .bb ?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 6/8 



~j PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· ·· Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04025 

DATA : 07/08/2018 VENCTO:15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 .1 48 . 221/00 0 1 - 50 Cod : 1 035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura / funil a ri 
a / reparos em geral . 

Valor 1. 185, 7 5 

(um mil, cento e oitenta e cinco rea i s e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.185,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4152 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .185,75 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ?f / 0$ / 13 

R$ 1 .1 85, 75 

R$ 1.185, 75 

d:::~ 
~der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

AN ULAÇÃO DESCONTO LÍQU IDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.185,75 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 185 , 75 

Valor R$ 

1.185,75 

R$ 1.185 ,7 5 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o val o r constante desee (s) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
As s: CGC/ CPF: --------------------



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

NOTA DE EMPENHO 

4153 

NOTA DE EMPENHO Nº 4153 FICHA: 132 DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

07.148.221/0001-50 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 
000 

SAÚDE-GERAL 

SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

I 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULO$ 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 1.476,45 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 1 035 

VALOR TOTAL 

1.476,45 

SALDO ATUAL 

48.587,90 

um mil , quatrocentos e setenta e seis reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE~ IDAME ,ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

40. O<f lfY 

'º"~"'~º: ~ 
\ \ 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

15102/18 
BANCO CONTA 

CX) 

~-roJ 
1}; ~'1~0 - 3 

G-C Ji~ - G 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

tf..í. (} fJ 1-B 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



• Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Número da NFS-e 

324 

Código de Verificação de Autenticidade 

OWPFOL36V 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

10/08/2018 às 15:03:23 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
!Número do Processo }.1~~iclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 

IJERIQUARA-SP JERIQUARA. SP 

Chave de Acesso 

58070315K024407GB 1 NCMTUBZPBUTBAQ 

Número do RPS Série do RPS !ripo do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

IMicroempresário Individual (MEi) 

IData Emissão do RPS I Competência 

10/08/2018 

ipo ISS 

-Fixo 

Para certificação da autenticidade acesse 
http1/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080f,ssweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 1cidade 

14450-000 IJERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

45.353.315/0001-50 ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 !
Cidade/Pais 

JERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição 

001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

1Nome/Razão Social 

IPREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

!complemento 

!Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

!CENTRO 

E-mail 

1compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde. 

17.37 HR AMBULANCIA MONT ANA CMW-8903 - SOCORRO PERTO DO TREVO DE FRANCA REBOCOU PARA OFICINA, 
ARRANCOU MOTOR TROCOU EMBREAGEM. ARRANCOU CARTER DESMONTOU CORREIA DENTADA PARA TROCAR 
BOMBA DE OLEO DE MOTOR VERIFICOU OLEO DE CAMBIO. 

Vir. Unitário 

85.0 

> 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

fr.:-:-:-·~-1 que o serv.çc> a que se rafeN 
· .a Fiscal, foi reoebidO em pa,tlla 

.. -1Q.LJ2.1.~,:-; o t 
.. n, .ª 

i 
'.i~ .~ 

A. ff ' 

.. -Tuliiin~ Sarreta Lucinao 
RG: 44.163.531-3 

Construção Civil 

Total 

R$ 1.476,45 

LC 116/2003: 14.01 1Aiiquota 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 10,00% 

Atividade Município 

0000140000001 

!Código CNAE bódigo da Obra ródigo ART 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$1.476,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.476,45 

Retenções de Impostos 

PIS TcoF1Ns 

R$ 0,00 IR$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.476,45 

Informações Complementares 

11NSS 

IR$ 0,00 

T1RRF 

IR$ 0,00 

Total do ISS 

R$0,00 

1csLL 

IR$ 0,00 

TissRetido 

12. Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Toesconto Condicionado 

IR$ 0,00 

................................................................ .. .. .................................................. ........................ .. .............. ........... .. ....................... .. ................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 324 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OWPFOL36V. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



15/08/2018 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:41:13 
694906949 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA COR~ENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106,121-6 

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

15/08/2018 
666.949,000,000,185 

1.476,45 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666,949.000.106.121 
=============••==== 

E, 575.F1D.50E,82B,986 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 7/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04026 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 103 : 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
JERIQOARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450000 

referente pagamento pelo fornecime n to de serviços mecanicos/pintura / funilar i 
a / reparos em geral . 

Valor 1.476,45 

(um mil , quat rocent os e setent a e sei s reai s e qua r e n t a e cin co centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 1.476,45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATURE ZA VALOR 

4153 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.476,45 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1J/ éJS' / fi 

R$ 1 . 476 ,4 5 

R$ 1. 476, 45 

Eder).a•fz"~ Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Che que 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.476,45 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 476 , 45 

Val o r R$ 

1.476,45 
R$ 1.476 , 45 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass =------------===== CGC/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4123 

NOTA DE EMPENHO Nº 4123 FICHA: 128 DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/08/2018 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

45 .318.508/0001-70 

PEDREGULHO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA,CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Admin istração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

438.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

8.000,00 

CÓDIGO: 1673 

VALOR TOTAL 

8.000,00 

SALDO ATUAL 

264.648,25 

oito mil reais • • • • • • • • • * • • * * * * • * * * * * * * * * • * * * • * * * * • • • • • • • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

21. 
DATA 

CONTABILIZADO 

z#flf 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAG~E: 

Jf_og l? 
,/ 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM 
cxHO'êlf~ RECIBO 

BANCO CONTA 

O)f 

13'.ooJ 
•1' : oVi.2/4 - o 
C.G·, ~ot~ õZ-~ ~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula A lmeida 
TESOUREIRO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA .._,. .., . 
Estado de S:o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUN'IOSPOOEMOSMAIS-201'12020" 

OFÍCIO Nº 48/2018 JERIQUARA, 01 de agosto 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 julho/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. 

llmo Sr. 

Atenciosamente, 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

.041 ~ W3 . .. -·--- . 
_,,Í 2 õ·u e1410::1 - s'N WJ\{l 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

-5Jd õ'N - 010JOlOHd -
VH\fíllJIH3í 30 WdlJINílW \flf ílll3HHd 

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)3134-8700 

CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Jeiiquara Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUNTOS PODEMOS MAIS- 201'1l():20" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA PEDREGULHO 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de JULHO/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; 

Segue os valores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.708,77 

Total: R$ 8.000,00 

Julia 

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@jeriguara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - JULHO/2018 

Serviços Prestados Valor do Serviço Prestado 
Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 
Serviços de Urgência Básica R$ 6.708,77 

Valor Total R$ 8.000,00 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

~~ 

Jeriquara 
ms POOEMOS WJs -i,ntt:r;.t 



21/08/2018 

21/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:36:24 
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 : 

21/08/2018 
662 .426.000,012,982 

8.000,00 

CLIENTE : SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 
NR . DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12,982-8 
666 . 949.000,106,121 
-=-----============ 

C.52F . 8FF.54D.941,38F 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=2ccc65bd30b05f7 41aac29a44257 58a5# 4/5 



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

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04083 

DATA : O 7 / O 8 / 2 O 18 VENCTO : 21/08/2018 PAGTO : 21/08/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

SANTA CASA DE MIS ERICORD I A DE PE CNPJ : 45.318 . 508/0001 - 70 Cod : 1673 

R: TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade .. : PE DREGULHO CEP : 14470-000 

Disc riminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA , SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA , CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO . 

Valor 8.000,00 

(oito mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta : R$ 8.000,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4123 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE J j_ / ~6 / 1.§__ 

RS 8 . 000 , 00 

R$ 8.000,00 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor R$ 

8.000,00 

R$ 8 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 8.000 , 00 

Despesa paga em 2 1 /08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4233 

NOTA DE EMPENHO Nº 4233 FICHA: 132 1 DATA: 08/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 28/08/2018 

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 
\.. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 181,09 i,, 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 153.258,70 181,09 46.560,21 

VALOR A SER PAGO R$ ~~t-~.;; ·;"•·~z-~a1r · ·; • , ..... ,•,,t . · •' ~ ·09 .. ~~; ·r!l. ,1~),-.,' . \ .~, ... , , ?: , 

cento e oitenta e um reais e nove centavos * * * • * * * * * * • * • * * • * * * * * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 t --/ 
.,., ....... ' A' 

, oesees, '""'"',em'"''""º· rn~ ,~~''Í'"º"'~ o-se ~ º'º'" ,_-;:::."'º 
,/·~ 10 . o 8 . 12i 

DATA ,r /' ' f 

; ;"j/13 \ fJG ~ 
, 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

\..._)i"----. 1/ /j .:! õé.'I . Of 

DAl A Gusta ~ ,,.,.,n4uc-~osta Eder wít'carvalho Gonçalves 
./ 1 ONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
ól~ IP~/ ,i L \ RECIBO '\ 

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

001 ~()IQ. tJ. ' -(p ,.t~frv 

Ui NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,> 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 597 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétnca 
N 030685982 série c 
Data de Emissão 2610712018 
Data de Apresentação: 31/0712018 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Reservado ao Fisco 
1 17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 7118.55D0.BE12.F916.2E25.B898.1986.E747 

PREZADO(A) CLIENTE 

Em atendimerw.o a Resolução ANEEL nr.11 alguns campos de sua fa\all mudaraTI. Saiba mais em www.cpfl.eom.br/entendasuaconta 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PREFBTURA -.iNICIPALJERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA.597 
CENTRO 
14450--000-JERIQUARA-/SP 

CNP.US.353;315/0001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: Conwncional 83 Podar Público Municipat .. Trifásico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
O 010 10 10 
cpfl.com.br 60021092 4001570178 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. De501ção d> Oper.lção 
115 tr 901262151092 

0605 ConstnlO Uso Sisl:ena [l(Wt}-TUSO 

0501 Conswno Bandwa Verda - TE 

0601 Adicioral da Ba,dNa V..-rn.lla 

0804 ...lurosdeMma 

1)9(6 Mlàpot'AlraSOPgto 

0805 Mlà por Ahm Pglo 

0805 ~Mcn..,_ 

0Qa; ~ Uc.,atària 

To~ Dislr1buktoB. 

-Ror. 

JUU18 

JUU18 

JUU18 

MAl/18 

JUNf18 

MAl/18 

JUN/18 

MAl/18 

.l.JN/18 

Quanl. Urid. TarlD. com 
F~ -- Tribúo& R$ 

2'-4.000 kW. D.26750000 

2'-<.000 kw. 0.357704ll:2 

JUlJ2018 

Volo<T<nl Base Cá.la.do d> Op,nção ICMS R$ R$ 

w:.:o W:..ZT 

87.211 87.211 

15.73 15,73 

1.-46 

0.40 

J .87 

J .60 

2.73 

0.75 

181,0fil 

20/08/2018 181,09 

AJlq. Ba~Cilculo P1S COANS 
B>ndeifllS 

ICMS Tarifár1.u. 
ICMS% P1S/COANS 0.79% 3.70% (Oi .. ) 

18.00 11.75 65.Zl 0.52 2.41 Vermelha 
18.00 15.71 87.28 º·'"' 3.23 D4Das 
18.00 2.83 15.73 0.12 0.58 Vermelha 

260,as 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

r ,t ;::;.-,t. .. Y•":1-"'=»•':-,·•7::·•·fil. 
,, li"-'Th'~-~~~:~™ 

NOV «,,~X,.';::,..:;,_~ 
OUT~~ 

SET§..~"«!b,._~ 

AGO K...:_--::::«:i:-:.,.:;,_-c_ 
.JUL ~ 

~ 
paulista 

iadoein4'0C,,flútffg,a 

.... 
20, 

30 

32 

287 .28 

◄61 30 

.. ,o 28 

5◄2 30 

206 30 

20, 3'1 

233 30 

219 33 

206 30 

220 29 

Nota Fiscal 

Conuno 
Conaimo JMt, 

Conta de Energia Elétnca 

N 030685982 série C 

TUSO 

0.20737000 

TE 

o.2n.26000 

Lf!ih.n Leitura 
'2IUIIT/2011 25/Clll2D11 -· 9380 9136 

, .... 
~-

1.00 

Consumo 
[KWn] 

2'-< 

.,. .... 
Penkl",J 

Lellura 
Pr6JdmoMk 
2'J08/2ll18 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

CódOébAut--Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
181,09 

Data de Vencimento 

20/08/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
FAAMACIA SANTA MARGAAETH AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

DRAGAAIA BRAZUL FAAMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 - CENTRO 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS RUA PEDRO AURELIANO 107 • \/ICTORIA LIPORONI 

836100000014 810900403009 967173741034 300011296369 Autenticação Mecânica 

1111111111111111 lllll l li UI 11111111111111 



22/08/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.40 . 21 
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 83610000001-4 81090040300-9 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 082101 
AUTENTICACAO SISBB: 

96717374103-4 30001129636-9 
21/08/2018 

181,09 
0,00 

181,09 

4.529.AD6.633.EAS.6EB 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=24170f45d6695ae0a 714 f0dd22cd8d64# 

22/08/2018 09:40:21 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

16 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

Jq~""'~~=f.. =,:,'i' 
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 40 46 

VENC TO: 2 1 /08/20 1 8 PAGTO: 2 1 /08/2018 DATA : 0 8 / 0 8 / 2 O 18 
Credo r .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 .1 96/0001 - 88 Cod: 1 01 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088 - 90 0 / Camp i nas - SP 

Di scriminação . . : 

CEP: 

r e f erente pagamento pelo fornec i me n to do(s) serviço(s) de energia eletri c a . 

Va l o r 181,09 

(cent o e oitenta e um rea i s e n ove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 181,09 

EM P /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4233 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$181,09 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE -SE o<_!_ / ~j / f.1__ 

R$ 18 1, 09 

R$ 181,09 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nto efe tuado 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 or R$ 

181 ,09 

R$ 1 8 1 , 09 

Despe sa paga em 21/08/20 1 8 Com o s recurs o s ac ima d is c riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO : Recebi (emos ) o va l o r constant e desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$181 ,09 

R$ 1 8 1, 0 9 



-- ·-·-~ ;~/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
1.- Rua Jonas Alves Costa, 559 - "'lf, -·- li " 1 Ir" 45353315/0001-50 4230 --

NOTA DE EMPENHO Nº 4230 1 FICHA: 132 1 DATA: 08/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 28/08/2018 

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 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 66,62 V 
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 

200 000,00 153.192,08 66,62 46.741 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 
1-.,;,:i'.;;:;j;,·•: ~ 
,~_,.,.-,~~> 62 
sessenta e seis reais e sessenta e dois centavos * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 __/· ~ - - ~ 

'OCS,CS, ,emeITT<' me CM,C,<Q ,o, O*Or~SOS /, CO~ OO-SC CM 0,0CM ,SAA :::=rnrn 
~ 1!J oi 1J ~ 

1 DATA \ / l) __,,...-

;:&#3 ~!'- ti/' tz; ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

'-0 f 'i 
ffr ~ 

~ 
2/ ?'S 

DAT~ Gustavo~ ;eflque Costa Ede uiz Carvalho Gonçalves 

' ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM & lOjl f{ ~ \ RECIBO 

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

00~ 1rr-- . 1o2. 4 -Co ri. o0.:.-tA 

-

m NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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1 3 ,) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétrica 
N' 030959208 séne C 
Data de Emissão 27/07/2018 
Data de Apresentação: 01/08/2018 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 33000027 4608 
Endereço Alternativo 

~~ .... -~ ·:, 
._:( B :o! ~· -~ -.- . -~ 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN Reservado ao Fisco 
60021092 9BE9.70D2.CSA 1.86AD-4AB4.9EC7. 1A8E.3C19 

PREZADO(A) CLIENTE 

Em ateodlfnerao a Resolução ANEEL n5/17 atgwts ca-npos dit sua fatura mudanrn. Saba nas em www.cpflcOfTLbl''9ntendasuaconta 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

CNPJ45.353.31S/0001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: Convenaonal 83 Podaf' Público Municipal -B1fâsico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO 

\li 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. 
115 

Desalção da Operação 
N" 903957104014 

0605 CcnsumoUso&sterN[KV'lti}-T\JSO 

0601 Ccmumo Bau:t.n V.rda • TE 

0601 Maonal de Ba"ldlwa V4tf1T'191'1a 

0904 Juros da Maa 

0804 Juros da Mera 

0005 Mub por Atraso Pgto 

0805 Mtâa por Anm Pgto 

0905 Nuaizaç-, Montltana 

0805 Aw.úzaçio Monabma 

Total Dfm'ibllidon 

Mês 
Ral'. 

JUU18 

JUU18 

JUL118 

MAl/18 

..AJNl18 

MAi/18 

.UN/18 

MAl/18 

JUN/18 

Quant. Urid. Tartra OCM11 
Fatur.ida --Tr1Du:os RS 

86,000 .,,., 0,26744197 

86.000 .,,., 0.35767442 

CONTA MÊS 

JUU2018 

Valor Total easeca.1wo da Operação 
RS ICM& R$ 

23.00 23,00 

30.76 30,76 

5,SS 5,SS 

0.88 

0.20 

2.36 

1,83 

1 ... 

0.38 

66.62 

VENCIMENTO 
LJ.C31&&. 
1 (•UíJ l!J :l!Téf!J il 

20/08/2018 66,62 

Allq. SiiHCàlculo PIS CORNS l Bandeiras 
ICMS T.-ífiír1H 

!CM&% PIS/COFINS 0.79'4 3.70% (Dia•) 

18.00 4.1-4 23.00 0,18 0,86 Vermelha 
18.00 5,5' 30.76 0.24 1,14 04Dlas 
18.00 1.00 s.ss 0,04 0.21 Vermelha 

26 Dias 

HISTORICO Df CONSUMO kWh Di.1 \ TARlí/1 ANfí 1 fQUIPAMfNTOS or MI Dl(AO t DATA'> or I flTURAS 
2018 JlA.. :=.:~...:.;.1:;;::.=:=::::::.: 

j~~~~~«": 

MAi ......................................... ;..':":":~.._:";7:" 

A8R 'f$;,'~~~":;•:~~ 

.. ,,. 30 

32 

11!:, 28 

20~ 30 

Con,uno 

Ccnsumokv-.ti 

MAR *::,~~,,~~~-~~~~:.:-~~~~~~ 261' 32 

FEV ~::_:;_::9x«~:~:..,--::::.❖:~ 

!"$.;=:,~~==~: 
~ >..x=-:-. .... ·»"{•:-i:❖·•w•:•:s{x:-i:❖"•<V>: 

NOV ~::*5..~::,:5»':::~::::»~:*~9»~~❖::. 
OUl ............ -»x .... •n·::-.._ ....... x•.••···••::-"7-'::"\1:0: 

SEl ~~«*!:!-:~~:;;:_:~~ 
AGO ;:❖:i-.-..-;.._ ... ;._ •• :_ .... 4; .. ,&:.Xv,. .. :;;,,, .. ~ 

l JUL :-:-~« .. ~«-~:....~ .... ,❖:¾e.-:-.-..,❖:: .... ~ 

143 211 

81 30 

188 30 

216 31 

1811 30 

"16"1 33 

'"° 30 
217 28 L__ 

TIJSD 

0..11)737000 

TE 

0,27726009 
.. 

211996080 

-glo 

Abva 

L-
2JGIOTl2D11 

3"067 

L-211111i121111 
38881 

"""' -•-
1,00 

c­
[KWhJ 

86 

,. .. de 
Par<llr,IJ 

........ 
Pr6JdmoMII 
2Al08f.2018 . 

INOl(AOORíS OF CONTINlJIOAOf OE rüRNECIMFNTO Of fNrRGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com br 

INFORMA(Õ[S SORRF A FATURA 

~ 
cpfl paulista 
,..,,.....,..,....,CM,_ 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Bétnca 
N 030959208 séne C 

AVISO IMPORTANTF 

CódDébAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
66,62 

Data de Vencimento 
20/08/2018 

~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 562 • CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA UPORONI 

836800000009 666200403002 960665181033 300002746083 

1 rn 1111111111111111111111111111111111 U 1 

Autenticação Mecânica 



LL/ UOILU 10 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.21 
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 83680000000-9 66620040300-2 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 082102 
AUTENTICACAO SISBB: 

96066518103-3 30000274608-3 
21/08/2018 

66,62 
0,00 

66,62 

6.135.321.3Dl.686.9A0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=24170f45d6695ae0a 714f0dd22cd8d64# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04047 

DATA : 08/08/2018 VENCTO : 21/08/2018 PAGTO: 21/08/2018 
Credo r .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod : 101 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088 - 900/Camp i nas - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 66,62 

(sessenta e seis reais e sessenta e d o is centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4230 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .2 t / 0'6 / 1 j 

R$ 66,62 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 66,62 

R$ 66,62 

R$ 66,62 

k 
tiefluiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Bancc Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

66,62 

R$ 66 , 62 

Despes a paga em 21/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 66,62 

R$ 66 , 62 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4216 

LICITAÇÃO: 

NOME: CPFL 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4216 

DATA: 08/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 28/08/2018 

33.050.196/0001-88 

13088-900/Campinas-SP 

CÓDIGO: 101 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.43 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 849,18 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

849, 18 46.807,92 

oitocentos e quarenta e nove reais e dezoito centavos * * * * • • * * * • • * * • * • • • * • • * • * • * • * • * * • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE\IIDAI 

10 . os . , i 
DATA 

DESPESA PAGA EM 
~ e>~I U 

BANCO CONTA 

1 - G, 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

.)! o! 1l 

DATA 

Â taer Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~ 

>,) iiiiiiiiiiiiiii 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

p). 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétnca 
N 030989290 série C 
Data de Emissão 27/07/'2fJ18 
Data de Apresentação: 01/08/2018 
Pág 01 de 01 

Conta Contrato Nº 33000027 4373 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

~[I ·.: :a . ~ . 
'-: L=.a :-. 

~~ ·-· ~ ~. _, 

D6D1 .1 A92.EB5C.2400.8CB8.506D.9748.FF96 

Em l!llendlmen:o a Resolução ANEEL 775117 algw,s campos da sua falu1I mudar-.n. Saiba mau,;: em www.cpft.com.lw'l..-..-ldas:uaconta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

CNPJ.45.353.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: Convencional B3 Poder Publico llunicap3' -Tnfastco 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO 

60021092 19699735 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

C<KI. 
116 

Desa1çlo Oi Oper.u;ão 
Ir 909701163548 

0605 CcnsumoU$0&stama(KWi}-1\JSD 

0601 Consumo S..dwa Verda- TE 

0601 AécJO'aldeBand.ira~ 

080I .klroc da Mera 

(BJll .llros dlt Mt:n 

Cll05 Mufra por Atraso Pgto 

0905 M:ua:Wcào Mcri.taria 

Totl:I Dtllrlbukloca 

-Ral'. J 
JUIJ18 

JUl/18 

JU1/18 

MAl/18 

.AJN/18 

MAl/18 

.AJN/18 

MAl/18 

.UN/18 

Quant. Unld. T41r1Qcom 
Falunidl -- Tr1bt.C.os; RS 

1152.000 •w. 0.26753473 

1152.000 kW. 0,3577!1834 

CONTA MÊS 

JUU2018 

VillorTat~ 
~C~a.do Oi Oper.lçlo 

RS ICMS RS 

308.20 308.2D 

412,08 412.lll 

74.32 74.32 

62!) 
1.7'6 

16.39 

15.45 

11.54 

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

20/08/2018 849,18 

Ali~ Ba58 CiJculo PIS COANS -· ICMS TMITtr1a& JCMS% PISJCOANS 0,79% 3.70% (Din) 

18.00 55.48 308,21) 2.43 11.40 Vermelha 
18.00 74.17 412.08 3.26 15.25 04üas 
18.00 13.38 74.32 0.59 2.75 Vermelha 

1 1 26üas 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIÇAO / DATAS DE LEITURAS 
201 ■ AJL ~:::::*:.:~~**::.~::-..~ 

JUl',I :-~✓..~~~..:i.;. .. ~: .... ~«.,'. 

~• Vr<,.Ft:( 

1162 

1111 

1211 

ABR «.❖:-:-;-c-x-..,_-p,~~~~~ 1b/9 

~ ili~-~~-s-~~"""-~~=-:~;;;~x 23e1 
f-é."'V ~X❖:'=:•X«~'\."<•A❖;:-:,,,.-...:-:❖:-:.;: 14.,■ 

AAN ❖X:::;-·-•-::»."v;o ... •:;:,.~•v:···?1J::: .. ~w•< 1a10 

;.>E:.L ~-... ::x.,r ... -·.-..-..-..... •~~™ 1a14 

NOV ~-..-..":;"::-..:•~:":':"--..-....-..-.-.,·.·:-..-N•Th.: 1,488 

OUT ~~~~~XX..1:~%t::~:C5~~=:1:@"$::: 1811 

SET ~i!l:1::::~:::~._;:-..«,"t:;:*~~ 16<49 

AGO «.J;;:««-;v,:::_.;§;;.",:-;;,. 

.A.A..::~ ·. ·vw·. 
1181 ... 

30 ConSLmO 

~- 1 Ccnswnok'NI 
211 

JO 

J~ 

28 

30 

JO 

3' 

30 

» 
30 .. 

TUSO 

0.20737000 

TE 
0.27726000 

.. 
305307622 

.,_gia -· 
t•1n 

25l07.l2011 
43954 

t•in 
"""'"'21111 

42802 

Fiáor 

-""· 1.00 

ContUmO 
(KW,] 
1.152 

.,.,.. ... 
....... 1.%1 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

l.n,,,.,,no.~Ql'R&.pil 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Bétnca 

N 030989290 serie C 

AVISO IMPORTANTE 

CódDébAut-Banco 
330000274373 

Total a Pagar (R$) 
849,18 

Data de Vencimento 
20/08/2018 

~ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
FAAMACIA SANTA MAAGAR.Ell-1 AV NELSON RIBEIRO 465- CENTRO 

DRAGARIA BRAZUL FAAMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA UPORONI 

836000000080 491800403009 958712233039 300002743734 

111111111111111 l li li li l Ili l l l Ili li llll 111111 

Autenticação Mecânica 



LZ/Ut!/LU11:l 

SISBD - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.21 
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 83600000008-0 49180040300-9 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 082103 
AUTENTI CACAO SISBB: 

95871223303-9 30000274373-4 
21/08/2018 

849,18 
0,00 

849,18 

C.D8D.4B1.EE6.FSC.6D3 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=24170f45d6695ae0a 714 f0dd22cd8d64# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04058 

DATA : 08/08/2018 VENCTO : 21/08/2018 PAGTO : 21/08/2018 

Credo r .. : 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. 

Va l or 849,18 

(oitocentos e quarenta e nove reais e dezoito centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4216 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE ) 1 /<Ji / f 'i 

R$ 849 ,1 8 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$849,18 

R$ 849 , 18 

R$ 849,18 

Ed~ ~ alho 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$ 

849, 18 

R$ 849 ,1 8 

Despesa paga em 21/08/2018 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$ 849,1 8 

R$ 849 , 18 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4143 

NOTA DE EMPENHO Nº 4143 1 FICHA: 120 1 DATA: 07/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/08/2018 

NOME: MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI / 11.716.532/0001-46 CÓDIGO 3267 

ENDEREÇO: SALDANHA MARINHO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 A TENÇÃO TETO MAC 
'- / 

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 

1 
46.000,00 6.028,22 700,00 39.271 ,78 

VALOR A SER PAGO R$ ~à:'"'. '· t~fii~nnn-~-P · , ·v - ;- • ·oo 
·-:,'.. '· '-.:• '· .~ .. , 

setecentos reais • • • • • • • • • • * • • • * • • * * • * * • • • * • • • • * • * • * * * * • * * • • * • • • * • • • * • • * • * • * ... 

i · 
.,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

/ 

> oesees, ,e,e,e~r er: e~e; ,so. '°' ot ~,~rAA,oQ.s, CM oeo~ ,_ e>G>MCITTO 
~ 

DATA \ ~ 

c:~?t~ \ ~\; 2J 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~/ n 0 8 - n 3\ / 
1 

Gustavo Henr:~a Eder ~
1
arvalho Gonçalves D TA 

CONTA , DATA ORDEN DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

! 2}08 l f9 , \ \ RECIBO 

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

w~ (ç,;z, 2>'1 - & -Íh.õl\lvJ 
1 

" 
e,: ~3 ~ ~ NOME: 

A-~ 3"i j ~ CNPJ/C PF: 

C)v-; _B()()J,~J-4-& Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



••• PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA . , . ~- . Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

"'.~ ,--, , - NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 445 
... , .... ·.~ ... -iiiniíW'. ,,.., 

l'...-l ..... -:>e..- • 1\-~ 

Data e Hora da Emissão 13/08/2018 08:19:59 Competência 13/8/2018 
Código de Verificação 

540933629 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

443 Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços ,. 

Razão Social/Nome MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.716.532/0001-46 Inscrição Municipal 1 65877 1 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA ,2486 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

Complemento: SALA 01 Telefone: 1 (16)3722-6285 1 e-mail: 1 jrmanechini@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 
-

._,.Jereço e CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: j Telefone: j 1 e-mail : j 
., 

Discriminação dos Serviços -~ 

SERVIÇOS REFERENTE A CONSULTAS MEDICAS: 

PEDRO PAULO OLIVEIRA DA ROCHA - R$ 350,00 

LETICIA EDUARDA NASCIMENTO DOMINGOS - R$ 350,00 

/ 
Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 863050300 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

...... ~ ' -
Detalhamento Específico da Construção Civil ' 

' Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Cl .. 
~ Jj Tributos Federais 

' 
1 

PIS 
1 1 

COFINS 1 
1 

IR(R$) 
1 

l 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 0,00 
2 - Não 

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 verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização 

Declaro qut o s~rviço a que se refere Avisos 

esta Nota Fiscal. tOt recebido em perfeita 
' 

__.__ 
( ~kr,..' - Em,:1.Jsf I 11 20.!J_ 

1 
j~ Sam7t r I 11rltm ÀL .. ,Ó/J,J 

u t::.• AA 1,:;.:i 'O;~'I v 



l~I VU/LV 10 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6,289-8 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
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: 13/08/2018 

DOCUMENTO: 081305 
AUTENTICACAO SISBB : D.051 , 6A6,FA7,241 , D86 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=5b9f61 a058406401 c6ca897 c6d45250e# 5/7 



.~.....-, •. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03929 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 13/08/2018 PAGTO : 13/08/2018 
Credor .. : MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 

Endereço : SALDANHA MARINHO 
CNPJ : 11. 716 . 532/0001 - 46 Cod : 3267 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-410 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS . 

Valo r 700,00 

(setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4143 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2083.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1J ; os/ 18 

R$ 700,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 700,00 

R$ 700 , 00 

R$ 700,00 

Ededvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 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 e m 13/08/2018 Com os recursos acima d i scr i minados 

~ 
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 NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ... 45353315/0001-50 4144 

NOTA DE EMPENHO Nº 4144 1 FICHA: 120 1 DATA: 07/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/08/2018 

NOME: A.V MARTORI L TOA 09. 082. 61 3/0001-90 CÓDIGO: 2650 

ENDEREÇO: R: ABILIO COUTINHO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE EXAMES DE POLISSONOGRAFIA COM TITULAÇÃO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 A TENÇÃO TETO MAC 
'- .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 600,00 I 

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 

46.000,00 6.728,22 600,00 38.671 ,78 

VALOR A SER PAGO R$ 
;~· .· .. -~oo,oo ; ~ ·,-· ,'._:, ,• 

seiscentos reais * * * * • * • * * • * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * • • * * * * • • * • * * * * • * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 k 
~ I ~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA~ ENTE PRO ~. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ / O";:/- - OI 1g \ í" >--
DATA \' ) _,, 

,:;'k°J;i \ if1 ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1~ .o i 11 y -
' DATf... Gustavo He!)I' ue Costa ~e?Cuiz Carva lho Gonça lves 

CONTA )R DATA DENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 

~:li lº t~ a RECIBO '\ 

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

<::IY!:. (o;JJ ~q _g AínNH.I 
1 

/1 

1?,: 1-5 <ô ~ NOME: 

A-~ ~ -0 rr CNPJ/CPF: 

c.,.e,; )(õ 62, i - 6 Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

~ 
' 1183 

::r~~.,·~ -·-
Data e Hora da Emissão 07/08/201 8 16:23: 26 Competência 7/8/201 8 

Código de Verificação 
576075274 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome I A V.MARTORI L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF1 09.082.613/0001-90 ! inscrição Municipal 1 47691 1 Município 1 FRANCA · SP 

Endereço e Cep I RUA AB ÍLIO COUTINHO ,401 • SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: 1 1 Telefone : j (16)3432-4090 1 e-mail: j ahmartori@hotmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Prefeitura Municipal de Jeriquara 

CNPJ/CPF 1 45,353,315/0001-50 rl~scriçã~ M~,,;-;-cipall 1 Município l JERIQUARA • SP 

endereço e CEP Ir: Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1353 1 e-mail : 1 crasjeriquara@uol .com.br 

f OLISSONOGRAFIA COM TITULAÇÃO CPAP - R$ 600,00 
jsR. SILVANO APARECIDO DA SILVA. 

Discriminação dos Serviços 

I 
Código do Serviço / Atividade 

-

4.03 / 863050200 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódígoART 
1 

~') 
1 

PIS 1 1 COFINS 1 

n 

Tributos Federais 

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$ 600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 600,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tribu tação K ·) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum !Base de Cálculo 600 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional kx) Alíquota % 2,00 

2 • Não 
(·) ISS Retido 0,00 iss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 600,00 t-----------• ) Valor do ISS: R$ 12,00 

2-Não 

~ 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. refere 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes.com.br com a utilização do !fOblgo de Verificrtril(3· ~íVIÇO a que se '""-' 

Avisos 
oedaro q_u recebid<> em pe, ~ta 
esta Nota F,scal, foi 

ordern .,._"'\._ , [)9 I 10 ,'x_ / ~ 

(~ 
E lJ,:.;./~ 7 iT~ 
m. r;,lo, ,~ 

, _______ _ 
Secretar\ã Municipal de Saúde 

' --" -• ·~=-~p 



13/08/201 8 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

---------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : 5P 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A . 
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA 
CONTA: 3.628-5 

FAVORECIDO: A. V. MARTORI LTDA 
CPF/CNPJ: 09.082.613/0001-90 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 13/08/2018 

600,00 

DOCUMENTO: 081306 
AUTENTICACAO SISBB : D.A3F.E09.ECB.950.43E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=5b9f61 a058406401 c6ca897 c6d45250e# 6/7 



t, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. .,.i'==---=, ... _,,_..., Rua Jonas Alves Costa , 559 

:t;- 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03930 

DATA: 07/08/2018 VENCTO:13/08/2018 PAGTO: 13/08/2018 
Credor . . : A.V MARTORI LTDA CNPJ : 09 . 082 . 613/0001-90 Cod : 2650 
Endereço: 
Cidade .. : 

R: ABILIO COUTINHO 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP : 14406-355 

REFERENTE PAGAMENTO DE EXAMES DE POLISSONOGRAFIA COM TITULAÇÃO. 

Valor 600,00 

(se iscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 600,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4144 / 1 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE d..!_ / D3 ;!!__ 

R$ 600 , 00 

R$ 600,00 

---Ed:'Lu4 Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

600,00 

R$ 600,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 13/08/2018 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$ 600,00 

R$ 600,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3921 

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 

3921 

DATA: 30/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 10/08/2018 

43.776.517/0001-80 

14450-000/Jeriquara-SP 

CÓDIGO: 5 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

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 

Admin istração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

200.000,00 138.955,88 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 19,03 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

19,03 61 .025,09 

dezenove reais e três centavos • * • • • • * • • * * * • • * * * * * * * * * • * * * • • * * • * • * • • • • • * • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 

D Ol> ?'8 
DATA 

OOITT"t~"º l ~ 
DAT/1: 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

no<õ, .i ~r G' 
CHEQUE VALOR 

«l 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

.1e_ os 118 

DATA ORDE 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



2 via de conta Página 1 de 1 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A 1464087236351 

Endereço 
R JON/\S A COSTA, 599 

CONTJ, NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBP-ADOS MULTA, 
ATUALIZAÇ.Ã.O MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APL GADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEll"A SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

19/7/2018 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo/M3 
11 

Mês de Referência 
Agosto/2018 

Média/M3 
11 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 56,14 
Esgoto 44,86 
Crédito 84,64 
Serviços 2,16 

• Vencimento: 10/8/2018 Total a Pagar: R$ ***********19,03 

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota (%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {F413897C-4CEB-4D6C-B1 E3-789308EA5E7 A) 

X 
82660000000 2 19030097146 1 42087236351 O 52468018082 4 

103,16 6,77 

0,51 0,48 

11111 Ili l l l l l li li l l l l l li li li 111111 111111111 

ATEI\IÇ.i1 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USAJ O NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146408723635152000000019034 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1464 2087 2363 5152 4080 

RGI 

08723635/46 

Mês de Referência 

Agosto/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/8/2018 R$ ***********19,03 

Código da Transação: {F413897C-4CEB-4D6C-B1 E3-789308EA5E7 A) 

VIA SABESP 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http://www2.sabesp.com. br/ agvirtual2/ asp/ impri me_ conta.asp 19/07/2018 



"IU/Utl/ZU ltl 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/0B/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.48 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82660000000-2 19030097146-1 

42087236351-0 52468018082-4 
Data do pagamento 10/08/2018 
Valor Total 19,03 

DOCUMENTO: 081001 
AUTENTICACAO SISBB: 7.643 . 027.955.E9A.D59 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ed 128f9435b21 03db38dcecaccbfd9af# 

10/08/2018 16:24:49 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03844 

DATA : 30/07/2018 VENCTO : 10/08/2018 PAGTO : 10/08/2018 
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 19,03 

(dezenove reais e três c entavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3921 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1.E__ / 0? / j_j__ 

R$ 19,03 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 19,03 

R$ 19,03 

R$ 19,03 

~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t uado 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$ 

19,03 

R$ 19,03 

Despesa paga em 10/08/2018 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 : 

LÍQUIDO 

R$ 19,03 

R$ 19,03 



r 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3928 

NOTA DE EMPENHO Nº 3928 1 FICHA: 132 1 DATA: 30/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

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 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 254,17 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal 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 

200.000,00 138.974,91 254,17 60.770,92 

VALOR A SER PAGO R$ ~~k '"'' ·~~iRf" '.' ~ ..... i:. •·1:~ il~iií~~,17 ,•.i ... •=· · .. , .u • •• ··, 

duzentos e cinquenta e quatro reais e dezessete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 ~ x -
- -

, °''""""''"',em'"'""º· ,o'r."º,Lº"'Aº"-ºº·" '" º'°'" ,_ ;::,,.,,,o y · 
-10 . O t:. 1 i / / ]) 

DATA \ I ./' 

CONTABILIZADO 

~ç!) w ORDEM DE PAGAMENTO. PA UE-SE: 

ubhi3 110 . " S · 1 ~ y 
dATA f 

/ 
Gus~-enrique- Costa ;~iz Carvalho Gonçalves 

NTADOR DATA O DENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Aohi/fK t \ RECIBO 
I 

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

tx)I 00(; L2,4- b A nO_;-b 

oll NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



2 via de conta J , Página 1 de 1 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43 .776.517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 1464033537841 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

Nº. do Hidrômetro 
Y1 0L272501 

Consumo/M3 
22 

Mês de Referência 
Agosto/2018 

Média/M3 
25 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇAO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES AP LI CADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

18/7/2018 

Água 
Esgoto 
Serviços 

128,80 
122,21 

1,90 

• Vencimento: 10/8/2018 Total a Pagar: R$ **********254, 17 

CLIENTE: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação : {15F5E51A-27E8-461 8-8F8E-70D0BE456827} 

X 
82660000002 8 54170097146 1 42033537841 O 62763418082 2 

252,91 16,59 

1,26 1,18 

l l l li li li l l li li l li 111111111 11111 1 11 1111 

ATENÇÃ 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146403353784162000000254177 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1464 2033 5378 41 62 7034 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Agosto/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/8/2018 R$ **********254, 17 

Código da Transação: {15F5E51A-27E8-4618-8F8E-70D0BE456827} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http: / /www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/irnprirne _ conta.asp 18/07/2018 



10/08/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/08/201B - AUTOATENDIMENTO - 16.24.4B 
6949306949 SEGUNDA VIA 000S 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82660000002-8 

42033537841-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

54170097146-1 
62763418082-2 

10/08/2018 
254,17 

DOCUMENTO: 081002 
AUTENTICACAO SISBB : 7.9BB.487.32C.F72.182 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ed 128f9435b2103db38dcecaccbfd9af# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03845 

VENCTO : 10/08/2018 PAGTO: 10/08 /20 18 DATA: 30/07/2018 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776.517/0001-80 Cod : 5 
Endereço: Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14450 - 000/Jer i quara - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Valor 254,17 

(duzentos e cinquenta e quatro reais e dezessete centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 254,17 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3928 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 254, 17 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ?o / o g/ _11_ 

R$ 254 ,17 

R$ 254,17 

%e/~h 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 

Valo r R$ 

254,17 

R$ 254,17 

Despesa paga em 10/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

ai 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 254,17 

RS 254 , 17 



1· 1 t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t 1- Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ~ 45353315/0001-50 3953 -. 

NOTA DE EMPENHO N' 3953 1 FICHA 130 1 DATA 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/08/2018 

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 
'- ,/ 

1 
OR - Ord inario SOMA 1.064,85 

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 

Dü°TAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 392 03.4 ,86 1.064 ,85 176.900,29 

VALOR A SER PAGO R$ r1J, ,;1,.,;.._:,, -~P.it:!J l-l';, · 1.064,8S j tr, 

um mil e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos * • * "' " * "'"' * • * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * 
* "' * * "' * * * * 

À/ , EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 

, º""" """"', me '"'""'"· ,o, °'"'í '~ º"'"oo.s, '" °'°'" "" e.~rn ,à/ 
3f .o } 1S' 
DATA \ , _..-, / 

CONTABILIZADO ~\Ulh tí/ 
/ 

Y1J!12 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ -
1S - o 8 - ,~ 

_,J 
Gustavo He~ ~e Costa Eder_~ Carvalho Gonçalves 

CONT OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM J s.foe l.av ,r?J " RECIBO 

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

,aQ Â. iO(d I J J. ~ oi At:hA;J 
I 

NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



1 RECEB_EMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 
EMISSAO· 31Al7/2011! 00:00()(1 VALOR TOTAL 1.064,85 

1 
DESTINATARIO· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.492 

1 DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 
SÉRIE: I 

Aut-aPollto COSTA MORAIS E C IA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

l~f-, 
RUA CAPITA O ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQ UA RA, SP - CE P: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída ~ llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllll li llll lllll lllll Ili Ili 

'Dml1,PTZ -.........:...-.... .,-,b~ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0074 9210 0390 3181 Nº 000.007.492 
SÉRI E: 1 

Página I 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 PRóTOCóLÕDE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180511738991-3 1/07/201815:40:19 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBST TRIB CNPJ 

402000 172 1 19 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM.Effi.AZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 31 /07/2018 
ENDEREÇO llc1

ÊN-r5Ro
0 1 CEP DATA DE ENTRADAISAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 3 1/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA D=DA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007492 31 /07/2018 1.064,85 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST JI VALOI< DO ICMS ST 

0,0011 0,00 o,oo 11 1.064,85 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.064,85 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ r DIGO ANTI li PLACA DO VEÍCULO 1 UF I CNPJICPF 
0-EMITEwrE 
1 • DESTINATÂRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM . PED. NCMISH CST CFOP 

1 OLEO DIESEL B S-500 27!01921 060 

4 OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 27 1,00(25,45¾) Fonte·IBPT Conversao referente aos cupons fiscais 
208532,208796,2094 18.2 10038,2 111 73 PREGÃO PRESENC I AL 001/20 18 PROC ESSO 00112018 

VEICU LO PLACA DJP- 8346 

5929 

5929 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

UNID QTD VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IPI 

LT 129,9140 

LT 166,0990 

) 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

3,5300 458,5900 0,00 0,00 

3,6500 606, 2600 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em peifeita 
ordem. 

Em, 

Juliano 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

o 
o 

Desenvolvido por MPM Software - (I 6) 3403-6322 / ( I 6) 3721- 1456 N fe versão V3 . I Ox 

1 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01294/18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Data Entrega 
31/07/2018 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 Nº: 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-·· --- - ---- --

001 .007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 129,914 

()01 .007.003 OLEO DIESEL S-1 O LT 166,099 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 3953-OR 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

Autorizado por : 
Data: 31/07/2018 

COD: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,53 VAN DUCATO FIAT 

3,65 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.064,85 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04019 

DATA: 31/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

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 p a gamento pelo f o rnecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l or 1.064,85 

(um mil e ses senta e quatro reais e oi tenta e cin co centavos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 064, 85 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3953 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.064,85 

TOTAL 

Despe s a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1J/ OJ/ ft 

R$ 1.064, 85 

R$ 1. 064, 85 

E~ alho Goaçal,es 
) 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$ 1.064,85 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.064 , 85 

Valor R$ 

1.064,85 

R$ 1.064,85 

Despesa paga em 15/08 /20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (emas) o valor constante de see(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 



U//VLU.V'l':J 

Emissão de comprovantes 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:38 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

15/08/2018 
666.949.000.040.001 

1.064,85 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR. AUTENTICACAO D.AF0.A50.CBA.9CD.F16 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 17 500cccf51 08a0de8ef77 5a648d9b6e# 

G338071044348216009 
07/02/2019 10:48:36 

1/1 



-• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 3964 

NOTA DE EMPENHO Nº 3964 1 FICHA: 130 1 DATA: 31/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇi\O: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

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 
'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 533,03 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LU BRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
570.000,00 395.891 ,96 533,03 173.575,01 

, .. 
.. ,,:· )('. ·,~·· S,33,03 VALOR A SER PAGO R$ \·,;!. 

quinhentos e trinta e três reais e três centavos * • • * * • • * • • • • • * • * * * * • * • * * * * • * • • * • * * • * • • * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 / ~ ,, 
_./ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVl , MENTE P ~ e,c m,oo-se e• oeoe• e,AA """"'"º y 
J f , 01 18 

DATA \ l __,i--Jj ...--

'º""";JJ ~ ~º~ (f 
.,,..,-

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ ho GooçaWes 
\ \ ~ gg ()8 ti ~ 

1 
Gustavo Henriq~Z<Sosta DATA 

l \. ' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM c2i ~~,, k' RECIBO '\ 

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

ror no<; 1.:2., ~ ç ~.--U 
1 

.P) :COI fil NOME: 

A: ~l,c,~!> CNPJ/CPF: 

ÇI(.,~ ~1-""+ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01305/18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
31/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- -- - - - -

001 007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 151 
- - - - -
TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2018 

COD: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - -
3,53 DUCATO 2.3 

533,03 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO. 3LIJ7/2018 00:00.00 VALOR T0T AL: 533,03 
DESTINAT ÁRJO: PREFEITIJRA MUNICIPAL OE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.504 
DATA DE RECE~IMENrO I IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

AUIO "lo 

:-~Fi 
RUA CAPlT AO ANTONlO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada í--;-7 
1 - Saída ~ 

li l l l li l li l l Ili l l l lllll li l l Ili llll 111111111111111 íll Ili Ili l 1111111111111111 
CHAVE OE ACESSO 

Nº 000.007.504 
SÉRIE: 1 

3518 0745 3344 3000 0188 5500 1000 0075 0410 0390 3427 

Página 1 de 1 

Consulta de autentícídade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180512349000- 31/07/2018 17:29:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/07/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

AGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 007504 / V. Orig.: 533,03 / V. Desc.: / V. Liq.: 533,03 

1'arc. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007504 31/07/2018 533,03 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 533,03 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR T0T AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 533,03 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

OLEO DIESEL B 5-500 27101921 1 060 1 5929 I LT 151,0000 3,53 533,0300 

,..--Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, fvi rec0bido om perfeita 

ordsm. (; 
Em, JL101,AZQ, 16 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 135,65(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
208308,209083,209548,210046,211066 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 
VEICULO PLACA DJM- 1580 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

Ju~µ8r{óf 9'~tdltilJ#O 
RG: 44.163.531..-3 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

,.. 
"-yÚ" .. J...J ► 

0,00 0,00 

V AL0R 00 ISSQN 

NFe versão:3.10 



28/08/2018 

28/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:00:40 
694~0fS49 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: 

28/08/2018 
666 . 949.000.040.001 

533,03 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666.949.000.106.121 
-------------------

4.94B.El3.871.9EE.BAC 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 6/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04152 

DATA : 31/07/2018 VENCTO: 28/ 08 / 201 8 PAGTO: 28/08/2018 
Credo r . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 33 4 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade . . : 
Rua Cap Antoni o J oaquim , 3 04 
14450 - 00 0 / Jeriqua r a S P 

Discriminação. 

CEP: 

referente pagamento pel o f o rnecimento de c ombustivel / lubrifi cantes . 

Valor 533,03 

(quinhentos e trinta e trê s reais e trê s cent avos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br uta : R$ 533,03 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3964 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 533,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 533,03 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Despesa Lí quida : R$ 533,03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE -2 g /OJ / IJ ~ - --
Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame n to e f etuado com o (s ) segu inte (s) Re c urso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 533,03 

TOTAL. R$ 533 , 03 

Despesa paga em 28/08/20 1 8 Com os re c urs o s acima dis c riminados 

~ 
Letícia de Pa ula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o v a lor constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 533,03 

R$ 533,03 



·• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 

45353315/0001-50 3714 
1 

NOTA DE EMPENHO Nº 3714 1 FICHA: 130 1 DATA: 20/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 31 /07/2018 

NOME. NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 22.946.963/0001 -15 CÓDIGO 3797 

ENDEREÇO: RUA ANTONIO ABDALLA ITUVERAVA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.35º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l 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 ,00 349.968 ,21 1.350,00 218.681 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ :/~ ·: ;~r. _ .:~ ' . ~-~3~0,op .. ~.J 

um mil , trezentos e cinquenta reais * * • * * * * * * • * * • • • * * • * * • • * * • • * * • • • • • • • • • • • • * • • • • * • 
•• * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/07/2018 
y 

.,, 

, º""" meernrr, ,m '"'""'· m oe,~ omAA, oo-se ' " "°'" "AA :'º'""'° i cJ,? . Of- 1f , . 
DATA \ / _.,-, ,,,,.,.,,.---

':J;'];~ ~~dí ~ 
✓ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10 e'{. '18 J~ ' .,, 
DATA Gustav= ue Costa ~ eH'.LÍiz ~ rvalho Gonçalves 

1 1 C ADOR DATA DENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM .2 g/01/, g /~ RECIBO \ 

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

('01 hDG t.i,-6 ~rJ.., 

~·- Jo~ 00 NOME 

r:) ', º°' .z 1-
CNPJ/CPF: 

e. e· . .z ~ :u '-1-..ü Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



} 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01239/18 
Data Pedido 
20/07/2018 

FornecedorNILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 
Endereço: RUA ANTONIO ABDALLA 

ITUVERAVA 

Data Entrega 
21/07/2018 

Nº: 442 

Autorizado por : 
Data : 20/07/2018 

COD: 3797 
CNPJ: 22.946.963/0001-15 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
- - - - ------------- - -

039.1 56.014 BUCHA BANO.DIANTEIRA UN 2 70,18 VAN JUMPER MINIBUS 

'.039.094 BUCHA BRAÇO SUSPENSAO DIANTEIRA PC 2 150,33 VAN JUMPER MINIBUS 

~ .049.021 PIVO SUSPENSÃO PC 2 164,79 VAN JUMPER MINIBUS 

039.049.021 PIVO SUSPENSÃO PC 2 93,64 VAN JUMPER MINIBUS 

001 .011 .21 O OLEO CAMBIO PC 2 196,05 VAN JUMPER MINIBUS 
------------------- --------- - - - - - ----- --- ------ - - - - -

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.350,00 



R~CEBEMOS DE Nll.SON LUIZ BATISTA PEÇAS ·ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.000.555 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÁO E ASS INATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l l li llll llll l llll l Ili Ili lllll l li Ili Ili Ili l llll li li lllll Ili l li li Ili li li Ili ME 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada Q 
1 - Saída l I CHAVE DE ACESSO l 

3518 0722 9469 6300 0115 5500 1000 0005 5519 4702 4009 
Nº 000.000.555 RUA ANTONIO ABDALLA, 442- - ESTAÇÃO, ltuverava, SP- Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14500000 - Fone/Fax: 1638397088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135180486929351 - 21 /07/2018 08:39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 
I CNPJ 389047937111 22.946.963/0001-15 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SCXlAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 21/07/2018 
ENDEREÇQ BAIRRO/DISTRITO l 14450-000 

DATA DE ENTRADA/SAfDA 

R: JOANAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 21/07/2018 
MUNICIPIO FONf/FAX r·sp ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

Jeriquara 1631348700 08:40 
FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO DO JCMS ST I VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 1.350,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO lPI 

0,00 1 0,00 0,00 1 1.350,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO UF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF 

QUANTIDADE 1 ESPl\cIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD. 

055300 BUCHA BANDEIJA DIANTEIRA DUCATO/BOXER 40 169990 0500 5405 PC 2,0000 
941 

057012 BUC HA BRAÇO SUSPENSAO DIANTEIRA 4005I010 0500 5405 PC 2,0000 
D UCATO 

057482 PIVO SUSPENSAO DUCATO 2001 / 87088000 0500 5405 PC 2,0000 

059960 PIVO SUSPENSAO DUCATO BOXER 2009/ 45049000 0500 5405 PC 2,0000 

047724 OLEO CAMBIO DUCATO 56081900 0500 5405 PC 2,0000 

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

Em,JA I Q )r(?pj 

CÁLCULO DO ISS_ç_N 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS 

70,1800 140.36 

150,3300 300,67 

164,7900 329,59 

93,6400 187,28 

196,0500 392,10 

~ 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VLR.ICMS VLR. IPI 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR 00 ISSQN 

13387 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S 

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP EMPRESSO OPTANTE PELO SIMPLES NAC 
IONAL . 

cP 
~y.\\~o.., 

RESER VAOO AO FISCO 

ALiQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 



Ltl/UtliLU1tl 

·s l 
GOVBINO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
28/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0008 

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 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0927-X - ITUVERAVA 
CONTA : 2. 324-2 

FAVORECIDO: NILSON LUIZ BATISTA PECAS 
CPF/CNPJ : 22 . 946 . 963/0001-15 
VALOR : R$ 1.350, 00 
DEBITO EM: 28/08/2018 

DOCUMENTO: 082801 
AUTENTICACAO 5ISBB: l . 805.286.DD3.C03.420 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=a858f5bc 7 4 7 50d9f3356f 4a928345e29# 

28/08/2018 12:01 :03 

1/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04148 

DATA : 2 O / O 7 / 2 O 1 8 VENCTO : 28/08/2018 PAGTO : 28/08/2018 

Credor . . : NILSON LU I Z BATISTA PEÇAS ME 

Endereço : RUA ANTONIO ABDALLA 

CNPJ : 22 . 946 . 963/0001 - 15 Cod : 3797 

Cidade . . : ITUVERAVA CEP : 14500 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 1.350,00 

(um mil, trezen t os e cinquenta r e ais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.350,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3714 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.350,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .2 f / DO / 18 

R$ 1. 350 , 00 

R$ 1. 350, 00 

d:= 
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$ 

1.350,00 

R$ 1 . 350 , 00 

Despesa paga em 28/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: ______ ========== CGC/CPF: 

R$ 0,00 R$ 1.350,00 

RS 0,00 R$ 1.350,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH1 

NOTA DE EMPENHO Nº 2937 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

DISPENSA 

2937 

DATA 05/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/06/2018 

NOME F.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. E ORTOPEDICOS L TOA ME 65.851 .271 /000 1-04 

BARRETOS 

CÓDIGO: 1625 

ENDEREÇO· A V. SETE, 1258 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento produtos laboratoriais. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .30 .35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 279.200,68 

VALOR A SER PAGO R$ 417,50 

VALOR TOTAL 

SOMA 417,50 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

417 ,50 290.381,82 

quatrocentos e dezessete reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • • • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

o.r. o( 1i 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Cíõt..i,~ 

i!); (l)I 

e, ·. (X)2'1-º 
C lc,· . .J90 '=¼9 -3 

VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

GJ8 . Oi- J i 
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 

00980/18 
Data Pedido 
05/06/2018 

Data Entrega 
05/06/2018 

Autorizado por : 
Data : 05/06/2018 

FornecedorF.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. E ORTOPEDICOS LTDA 1\ COO: 1625 
Endereço: AV. SETE,1258 Nº: CNPJ : 65.851 .271/0001-04 

BARRETOS 

Cod Prod Discr. 

036.000.170 COMPRESSA DE GAZE WS ESPECIAL 7,5X7,5 13 FIOS 

616 001 028 ATADURA DE CREPE 15CMX 1,2M 13 FIOS C/12 

Unid Quant 
-

PCT 

PCT 

20 

50 

$ Unit Centro de Custo 
- -

9,00 MANUT DA ADMINISTR 

4,75 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Va 

TOTAL PEDI D O 417,! 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável Almoxarife 



R:::CEBEMOS DE F.M. COM . DE ARTIG . MED ICOS E ORT. L TDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
INDICADA AO LADO. EM ISSÃO· VALOR TOTAL. R$ 417,50 DESTINA TARJO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - PRACA SAO SEBASTIAO. NF-e 
100 - CENTRO Jeriquarn-SP 
DATA DO RECEB IMENTO l!:JENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.006.275 

Série 001 
•---·==--===-=---------------------------------------------~---------------

1/)F:A"/JFI< 'A\'ÀO {)() t ,Ml)JX/ i 

F.M. COM. DE ARTIG. MEDICOS E ORT. LTDA ME 
AV. SETE, 1258 

FORTALEZA - 14783-090 
BARRETOS - SP Fone/Fax: ( 17) 3323-1489 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mer~.d_Qii,i adQttirida our-ecebida de terceiros 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA '17 
1 - SAIDA L!J 

º. 000.006.275 
Série 001 

Folha I l i 

1 1 11 1 111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3518-0665-8512-7100-0104-5500-1000-0062-7513-0852-0544 

Consul ta 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 

135180371596586 - 051_06/2018 10:04:38 
IN<CRl('ÃO ESTADUAL 

204199364116 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOS,: TR IBU.::;_. CNPJ 

65.851.271/0001-04 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
'IOME RA ZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMlSSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERLOUARA 45.353.315/0001-50 05/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DI STRITO CE P DATA DA SAÍDA 

PRACA SAO SEBASTIAO. 100 CENTRO 14450-000 05/()6/2018 
MUNICIPIO UF I FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Jeriouara SP (16) 3134-1205 10:02:47 
FATURA / DUPLICATA 
Num 6275/1 
l'en, 15/06/2018 
Valor RS 41 7 50 

ci 
TA .. 

'LO DO IMPOSTO 
• CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS JBASE DE CÁLCULO DCJ ICMS ST-JVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 417,50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS I VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

417,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS l NOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CODIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

OPROPRIO (0) Emitente 
[ ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

1 

1 OUANTl~ADE _JESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO ,! PESO LIQUIDO 

10.oool VOL DIVERSOS 1 10 000 
'-----= --- ·-

DADOS DOS PIWDllTOS / SERV IÇOS 

CÓ D. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO [ NCM/SH [ C~~iN J CFO P UN QUANT VALOR VALC n. 1 !J.C..-\ L(' VALOR I VALOR IALIQ. IALiQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICi\1S IPI 

FM-619 COMPRESSA DE GAZE WS SPEC IAL 7,5 X 7.5 13 FIOS 130059090 1 0102 1 5102 
(LOTE : 900418010 VAL . Aprn023 QTDE · 20.00) _______ _ 

PCT 20,00 

füi-7891354 1 ATADURA DE CREPE IS CM 1,20 13 FIOS C' 12 U. 3005 1090 1 0102 1 S 102 DUZ 50,00 
(LOTE 18064 IS N \ 'AL Mar/2023 QTDF 50 00) 

DADOS AD ICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
lnf. Contribuinte: O destinatario devera com rel acao as mercadorias ou prestacao de servicos recebidas com imposto retido, escriturar o 
documen10 fiscal nos 1ennos do a11igo 278 do RICMS-SP DOCUMENTO EM ITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPL ES 
NAC IONAL - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS PREGAO PRESENCIAL N 024/2017 PROCESSO N 025/20 17 
OR DEMl'ORN N 08/20 18 ENDERECO ENTREGA RUA JONAS ALVES COSTA N 597 AO LADO PREFEITURA - DADOS 
BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG 0031 -0 CONTA 29079-3 - Valor Aprox . dos Tributos R$ 128,38 (30.75 %) - FONTE IBPT 
- PEDIDO N · PFM24717 

9,0000 180.00 0,00 0,00 º·ºº 
---

4,7500 237 ,50 0,00 0,00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

Sath1<,·al Tcc11olugw - Commo (1 l)Y-YJ !.J-3003 -1:ú,ail co11ra101ã,.\·a{/i!!cal.11e1 - S11e hllp wwwsarjiscal. net Impresso em 0510612018 10:04:./8 Powered bySatFiscal Release 131.01.J ti - Versão Xml · 3 10 



08/08/2018 

08/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:17 :22 
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: 

08/08/2018 
660.031 . 000.029.079 

417,50 

CLIENTE : FM COM ART MED ORTOP LTDA 
AGENCIA : 0031-0 CONTA: 29,079 -3 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR .AUTENTICACAO D.ACC.3FF . 794.234.629 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8d377d59147ec7e0f8ce53d0604ceeee# 5/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03 75 3 

DATA: 05/06/2018 VENCTO : 08/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 

Credor .. : F . M COMERCIO DE ARTIGOS MED. E O CNPJ : 65 . 851 . 271/0001- 0 4 Cod: 1 62 5 
Endereço: AV . SETE,1258 
Cidade .. : BARRETOS CEP : 14 783-090 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento produtos laboratoriais. 

Valor 417,50 

(quatrocentos e dezessete reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 417,50 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2937 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 417,50 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 4 17 ,5 0 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 417,50 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 08 / 0J / 1Õ ----

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

Banco Conta Ch eque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 417 ,50 

TOTAL . R$ 417 , 50 

Despesa paga em 08/08/2018 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$ 417,50 

R$ 417 , 50 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ~ 45353315/0001-50 3121 .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3121 1 FICHA. 130 1 DATA 11/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME· SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA EPP / 59.225.268/0001-74 CÓDIGO: 2958 

ENDEREÇO· AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de fita accu-chek active. 

01 TESOURO 

310 SA~DE-GERAL / 
000 SAUDE-GERAL 

' J 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.100,00 / 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 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 

570.000,00 289.330,55 1.100,00 279.569,45 

" _u ,;- ,-1 ,. 
VALOR A SER PAGO R$ .. 1.100,00 

um mil e cem reais * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/06/2018 
y 

-/r / 
~ -A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI r VIDAMENTE P --- -A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA \ / / ~ 

-
í CONTABIL ~DO \Gm d)\ , 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,; /AI} 10 ,1,r PS 1-& * I' ✓ V DÀTA 
V 

Gustav< __ ,;n ........ osta Ede iz Carvalho Gonçalves 
\;e ~R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 16 1 Q&}l 8 /\) RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQU ';._ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

.('{)J Anl,., . I.J,! - <õ ·~~ 
1 

iB; 3~ 1 0 l NOME: 

A: OO~õ CNPJ/CPF: 

e, .e, · OC, 009 --q Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01028/18 
Data Pedido 
11/06/2018 

FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Cod Prod Discr. 

009.001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

TOTAL PEDIDO 
-----

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

~ 

Data Entrega 
11/06/2018 

Nº: 200 

Unid Quant 

UN 40 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/06/2018 

COD: 2958 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 

$ Unit Centro de Custo Valor 

27,50 MANUT DA ADMINISTR 

1.100,00 

Almoxarife 



lde111 ificacão do em ilente 

SOQUIMICA LABORA TOR IOS LTDA 

t/l:ÍMICA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 
Fone 1721393090 

LABORATÔRIOS LTDA CEP · 15.092-602 

NATUkEZA DA OPERACÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647 .255 349 114 

ESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

IE SUBST TRIBUTARIO 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559, 

MU NICÍPIO 
Jeriquara 

ATURA 

Valor: 1.100,00 

:AI 

l FONE / FAX 
163134-1256 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

IJOC..:UMt: N I U AUAILI/\K 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 • SAJl)A 

N'. 78383 
SERIE 1 
FL 1 / I 

CNPJ 

59.225 .268/000 1-74 

QJ llll l lllllll l lllllll li lllllllll llll llllll llllll llllllllllll llll l Ili Ili Ili Ili 
Lll3\'C ÓC üCCSSO 

3518 0659 2252 6800 01 74 5500 1000 0783 831 7 4942 7459 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
bllp)/www nfe fazenda ~ov br/portal/ 

Protocolo de autorização de uso 

135180387316846 - 11 /06/2018 15:13:34 

li CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
45353.31 5/000 1-50 11/0612018 

íl BAIRRO / DISTRITO ~ CEP DATA ENTRADA / SAÍDA 
CENTRO 14450-000 

l~I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
SP Isento 

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO li VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
198,00 0,00 0,00 1 100,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 

rRA NSPORTA DO R / VOLUM ES T RA NSPO RTA DOS 

RAZÃO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 

ENDEREÇO 

" '-RIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

; 
li ESPECIE li MARCA 

.. - 1 IDADE 

l 1 

DADOS DO PRODUTO / SE RVICO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM 
)00 19762 FITA ACCU-CHEK aclive tender tests ex 3822.00.90 

50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA 
Total aproximado de tributos: R$ 299,75 

Nº Lote· 24685833 Qtde 40,00 
Fab·0l/11/20 17 Vai 30/11/2019 

- / 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VICOS 

DADOS ADI CIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE FORNECIMENTO 111/2018 PREGÃO 08/2018 
Tolal aproximado de tributos: R$ 299,75 
Nº de Pedido:60299 
Banco ltaú AG: 0045 CÇ: 09009-9 SoQuimica 

0,00 li 0,00 º·ºº 11 , 'ºº·ºº 
FRETE POR CONTA 

1 

~ CÓDIGO ANTT 

~::;~!~,~~;~ARIO 0 ~ PLACA DO VEÍCULO íl UF 1[ CNPJ / CPF 
15 066 184/0001 -60 

MUNICÍPIO li UF 
INSCRICÃO ESTADUAL 

São José do Rio Preto SP 647598751114 

NUMERAÇAO li PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
o 0,000000 Kg 0,000000 Kg 

CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITÁRIO V TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP I ALIQ ICM S ALIQ IPI 

7.00 5102 UN 40,000000 27,500000 1.100,00 1 100,00 198,00 0,00 18,00 0,00 

lX 

BASE DE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSQN 

º·ºº 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

--~-.. ·~-- ·•--

! Declaro que o material a que , E- retere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em Derft.ita 
ordffli. 

Em, 21/:~ 4 9 

Ju/ianaSdrretciLuêindo·~- -~ 0 :_. 
RG: 44llt63.S31-3 

º·ºº 



i/O8/2018 

tJ 
GovEIINO 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2018 · AUTOATENDIMENTO · 16.39.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 9.009-9 

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59,225.268/0001-74 
VALOR: R$ 1.100,00 
DEBITO EM : 15/08/2018 

DOCUMENTO : 081501 
AUTENTICACAO SISBB: 2.928 . 1DA.D8D.66A,21A 

Banco do Brasil 

httos://aaoi. bb .com. br/aa pj/home V2 . bb?tokenSessao=bda433O443c4b6ac9Oc6dfe6518cdd34# 

15/08/2018 16:39:17 

1/19 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04001 

DATA: 11/06/2018 VENCTO : 15/08/201 8 PAGTO : 15/08/2018 
Credor . . : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 

AV . JANIO QUADROS 
CNPJ : 59.225 . 268/0001-74 Cod: 29 58 

Endereço : 
Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15092-602 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de fita accu- chek active. 

Va l or 1.100,00 

(um mil e cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3121 / OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .100,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 4.:f /Oi / 9 i 

R$ 1 .1 00 , 00 

R$ 1.100, 00 

j 
~M:Úiz Carvalho Gonçalves 

'Frefeito Municipal 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pag amento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Va l o r R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.100,00 

TOTAL . R$ 1 . 100 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .100,00 

R$ 0 , 00 R$ 1. 100 , 00 

Despesa paga e m 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome: 

CGC/C PF: ---- -------------- -



· QJr j Ç o( s D ?f1 } f ~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4158 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME: 

ENDEREÇO: 

ALEXANDRE RIBEIRO GERMANO ME / 

RUA DR BRAULIO DE ANDRADE JUNQUEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE GUINCHO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4158 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

10.341 .186/0001-04 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 2263 

VALOR TOTAL 

380,00 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 380,00 47.657,10 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e oitenta reais * • * * * * * * * • * • * * * * • * * * • • * * * • * * • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME 

Ot- Oi. I J) 
DATA 

;;;[iiro 
DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

J 1oç, ~J..1 - ç, 

g·_ J,,~1-

~11Q1l li 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

11 u S , ~:f 

DATA ORDE 

RECI BO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

581 

Data e Hora da Emissão 07/08/2018 10:46:24 Competência 7/8/2018 
Código de Verificação 

571161103 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

;.:,-:. ·\. ~ 

- -. Dados do Prestador de Serviços 
· ••• ;) i ·:~\?•!f-~it(.·~ .. ~·;~, .;~'y' 

Razão Social/Nome I ALEXANDRE RIBEIRO GERMANO ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFl 10.341.186/0001-04 ! inscrição Municipal l 50141 Município] FRANCA-SP 

Endereço e. Cep I RUA DOUTOR BRÁULIO ANDRADE JUNQUEIRA ,3330 - JARDIM INTEGRAÇÃO CEP: 14405-394 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-6691 , e-mail: 1 dri_0803@yahoo.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 prefeitura municipal de jeríquara 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 j Inscríção Municipal 1 1 Município 1 

l,._,,dereço e CEP I AVENIDA NÉLSON RIBEIRO ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 

.-\··;\-:i:~,· 
·tl .-.-,~~~, 

!serviço de guincho 

1 Telefone: J J e-mail : J 

Discriminação dos Serviços 

JERIQUARA - SP 

!fiai uno branco eki 0974 

< '.) i;iue o serviço a que•,.._ 
,-:ita Fiscal, foi J908bkioan. ....... 

.. -1 . 

~:, 

~ 

" 

, 

f,,eículo rebocado no munícipío de batatais / 
f,,alor da nota $380,00 

. ·· º~~~ l m, 1 J:f'5u eta Lucinda ~= ; ;!!. 63.531-3 
:ii,.. ·.,. :: . ··-v 

!vencimento 17/08/2018 

f. 

- .. 11:. • ' :··· ,. .. , \ 
..1:.:. 

Código do Serviço / Atividade ,•'. ~-{~ 
14.14 / 522900200 - SERVIÇOS DE REBOQUE DE VEiCULOS 

-
,:. ,i :~, .. -_ \~~~---

e J< Código ~a Obra 

-- '.:,/~::.','. 13!:t< 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
-

1 CódigoART l 
,C;'_::jJfr~}Wtifi,:Í1(: · 

Tributos Federais ,e . ·-·~,-~;,.'~(~. -~: ·t.:·: \ 
1, -~ ., ... , .. ~~- ,,·-~l~t i.t...t' 

1 
PIS 

1 1 COFINS 1 1 IR(R$) 1 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Oet~e,rito i:jé Valores - Prestador dos Serviços 
; • • ... :, ; ' :- -~ ' • 1'. . : • ' 

Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no rr,11p1c,r~~'' ;' , .. ,, 

Valor dos Serviços R$ 380,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 380,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação d Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 380,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 2,01 

(-) ISS Relido 0,00 
1 -Sim 

IISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 380,00 1------------il=) 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. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes .com .br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos p -Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



17/08/2018 

1t l Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
17/08/2018 AUTOATENDIMENTO · 15.27.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE OE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 · BANCO BRAOESCO S. A. 
AGENCIA : 2136-9 · PC . ESTACAO-U.FRANCA 
CONTA: 31.396-3 

FAVORECIDO: ALEXANDRE RIBEIRO GERMANO 
CPF/CNPJ: 10.341.186/0001-04 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 17/08/2018 

380,00 

DOCUMENTO : 081701 
AUTENTICACAO SISBB : 5.5ED.773.Cll.C6F.F96 

Banco do Brasil 

httnc:· tt,rnni bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=23591fe824d0b28a5956763aaf4fa96b# 

17/08/2018 15:27:09 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

\1t 4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04037 

DATA : O 7 / O 8 / 2 O 18 VENCTO : 17/08/2018 PAGTO : 17/08/2018 

Credor .. : ALEXANDRE RIBEIRO GERMANO ME CNPJ : 10. 341. 186/0001-04 Cod: 22 63 

Endereço: RUA DR . BRAULIO DE ANDRADE JUNQU 

Cidade . . : FRANCA CEP: 14405-394 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE GUINCHO . 

Valor 380,00 

(trezentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 380,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4158 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 380,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1r; 09/ !) 

R$ 380 , 00 

R$ 380,00 

.l:: 
_..,.e?a'r 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$ 

380,00 

R$ 380 , 00 

Despesa paga em 17/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 380,00 

R$ 380,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535-3315/0001 -50 3856 
;,.....~ 

1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO Nº: NOTA DE EMPENHO Nº 3856 130 26/07/2018 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001 -1 O CÓDIGO: 27 

ENDEREÇO: Rua General Telles , 773 14405-090/F ra nca-S P 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 445,41 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 357. 91 3,53 445,41 211.641,06 

VALOR A SER PAGO R$ 
·' 

· 445,41 
quatrocentos e quarenta e cinco reais e quarenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ............. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 / • :t" 
,/ ;/ 

./ / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID\ E~ , E~C NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ -
,2 t o ':t- 1 g --:b 

DATA \ 1 ~ 

co:"'Zth ~ 1 bJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~Vl ~ 13 . 0? . 1J ~ Gustavo He~~ ·~ r-~:, a EdeJ.,t'.\fiz Carva lho Gonçalves 
CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Ja}Q11 H \J RECIBO 

'\ 

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

00! Job to&.) _ç, r..faO.rlb 

-

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 

01257/18 
Data Pedido 
26/07/2018 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR L TOA 
Endereço: Rua General Telles, 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 
-

039.041 .017 CILINDRO EMBREAGEM 

19.041 .021 CILINDRO EMBREAGEM MESTRE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
26/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data: 26/07/2018 

COO: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

$ Unit Centro de Custo 
------~- -- --- - -

PC 1 199,75 GM-S10 2.4 

PC 245,66 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

445,41 



RECEBEMOS DE AUTO PECAS TUNICAR LTOA OS PRODUTOS E/ OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDI CADA AO LADO . 
NF-e 

DATA DE RECEBIMJ:.NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR 
Nº . PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 00002791 45.353 . 315 /0001 - 50 127 . 793 

__ , __ , ___ ... , SÉRIE 1 

■ ■■ ••••••••••• ... .................. , ... . ............. • •••••••••••••••••••••••• ■ •••••••• - - ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

AUTO PECAS TIJNICAR LTDA DANFE auto peças AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA IIII I III III IIIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllllllll llllll l ll lllllll llll Ili 
111 r,Üii.1 J 

FILHO, 1426 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
HIGIENOPOLIS 0 - ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 

FRANCA - SP 1 - SAÍDA 3518 0753 5374 6000 0110 5500 1000 1277 9317 3382 2345 

1rd 11 h?:'d 1 
TELEFONE : (16) 2103-2700 Nº . 127.793 

CEP: 14. 400-005 SÉRIE 1 
CONSULTA DE AUTENTICI DADE NO PORTAL NACIONAL DA NF - e 

www . nfe . fazenda . gov . br/por tal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 
TUNICAR@TUNICAR.COM.BR FL 1 / 1 

NATUREZ.A DA OPERAÇAO 1 PROTOCOLO DE AUTORI Z.AÇÃO 

VENDA MERC . SOB SUB . 135180499732428 26 / 07/2018 14:23:30 
INSCRIÇÃ,O ESTADUAL IINSCR . ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂRI O 1 CNPJ 

310053874110 53.537.460/0001-10 
DESTINATÃRIO / RE..."!ETENTE 

NOME / RAZ.AO SOCIAL I NPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353 . 315/0001 - 50 26 / 07 / 2018 
ENDEREÇO DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

R . J ONAS ALVES COSTA, 559 26/ 07 /2 01 8 
BAIRRO / DISTRITO 1 CEP HORA DA SAÍDA 

CENTRO 14 . 450-000 14:23: 2 0 
MUNICÍPIO IFONE/FAX 1 Uf 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA 16 31341256 SP 
FA'J'.URA L _ Q_l,!_!)LICATA 

1 

Núme ro Dt . Vencir:iento Valor Número Dt, Venciir.ento Valor Número Dt, Vencimento Val o r 
001 15 / 08/2018 445 , 41 

CALCULO DO _IM,l>OSTO 

BASE OE CALCULO DO lCMS r ALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR DO 1CHS SUBSTI TUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 O, 00 O, 00 0,00 445,41 
VALOR DO f'RETE r ALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
!DESCONTO 

TRASSPORTAOOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO socr AL 

EtmEREÇO 

QUANT I DADE 

2 
IESPtCIE !MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS /SERVIÇOS 

28078 CILIN EMBR GM AUX 114 
LOC. FIS I CA: 24* 13*X2 -

193 42 CILIN EMBR GM MESTRE 111 4 
LOC.FI SICA: 24*17*X2 -

/ 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADO_§_ ADICIONA__l_§_ 

INFORMAÇÕES COMPLE}ll'.ENTARES 

Vendedor: B15 - REINALDO FARIA • 2 1 03-2702 

Digitador : A12 - MARIA DILMA • 2103 - 2707 

Cond . Pag: 01020 - Desc . Pag: A PRAZO 

RETIRA AMBULANCI A 
Vlr Aprox do T r ibuto " R$ 106 , 59 (23, 93 %)" 

.,, 
(._ 

IOUTPAS DESPESAS ACESSÓRI AS !VALOR DO I Pl ~ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 445,41 

1 FRETE POR CONTA 

1 - De s t i natário 
' coo. ANTT 1 PLACA VEICULO 1 ur ICUPJ / CPF 

1 MUN IC Í?IO 1 Uf 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

!NUMERAÇÃO r ESO BRUTO 

2,19 
rESO LIQUIDO 

1,97 

NCM/ SH CST CFOP UNJO. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. JCMS VALOR ICMS VALOR IPI AL I Q ALIQ 
ICMS IPI 

87089300 060 5405 PC 1, 000 199 , 75 00 199 ,7 5 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

87089300 060 5405 PC 1 , 000 245 , 6600 245 , 66 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

Dec aro A ue o mate ial a que )e refere 

est Not a Fis ~ 1, foi n cebido er , perfeita 

ord em. 
~52. t;2o_l_ 

r 

j m,i 
~~ d:J, ' ~ .. , \nn 1:>ta Lucir do 

~ 
··~- ·- 3.531-3 

o, 00 
BASE OE CALCULO DO ISSQN o, 00 

VALOR 00 ISSQN o, 00 

RES ERVA['() AO FISCO 

l7 

(-

NF-e desenvolvida por www.atelsoftware.com.br 



t~••m 1 
033-7 

1 
Ficha de Caixa 

Local de Pagampnto Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O •VENCIMENTO 15/08/2018 
Beneficiáfio AUTO PECAS TUNICAR L TDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV nR ANTnN1n o•oonc,• "" un "~" VII A <'I nocc, _ Fº•""'• _ ,::p -144nn_nn~ 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
26/07/2018 127793A DM Não 26/07/2018 000003006873 8 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ RS 445 41 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1.20 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14' DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
R. JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003006873 8 

Autenticacão 

";JUMdll 
1 

033-7 
1 

Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/08/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

A \/ "º Al11TnN1n DADDn<,A CII un <nQ 1111 A C:I "º"" _ C:DAW' A _ ,::p _ <AAnn_nn~ 0009/8731101 
Data do Documento 1 N' do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
26/07/2018 127793A DM Não 26/07/2018 000003006873 8 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ RS 445 41 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 1.20 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14" DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrécirnos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA- SP 

Sacador/Avalista: 000003006873 8 

A, ••--"---•-

- - -- - -- - - - - -- -- - - - - - -- - - - - - -- -- - -- - - -- -- -- - - - - - -- -- - - -- - - - - - - - -- -- - - - -- - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - -- - - -- -- - - - - ... 
t•l-·I 1 033-7 03399.87315 10100.000305 06873.801010 6 76170000044541 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/08/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537 .460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV nR ANTONIO RARRn<:A '"' un 1426 VILA F• n<>i=<: - FRANr.A - SP - 14400-nn~ 0009/8731101 
Data do Documento 1 N' do Documento 1 EspéteMDoc. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 

26/07/2018 127793A Não 26/07/2018 000003006873 8 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR RS R$ 445 41 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1.20 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14" DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrécimos 

( =) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003006873 8 

1 li li 1 1111 1 11 li 1 1 1 1111 li 111 li 111 

Autenticação mecânica / Ficha de conpensação 



13/08/2018 

fJ 
COVERNO 

Emissão de comprovantes 

13/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:24 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 
-=-==----===---===---=---=---
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399873151010000030506873801010676170000044541 
BENEFICIARIO: 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

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

81.301 
15/08/2018 
13/08/2018 

445,41 
445,41 

NR.AUTENTICACAO 0 . BSD.67D.F1B.819.527 

Banco do Brasil 

htlps://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3a2018792e 721 c91 d232d56009c241 fd# 

13/08/2018 15:02:24 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03931 

DATA : 26/07/2018 VENCTO:13/08/2018 PAGTO: 13/08/2018 

Credor .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA CNPJ : 53 . 537 . 460/0001 - 10 Cod : 27 
Endereço: Rua General Telles , 773 
Cidade .. : 14405-090/Franca-SP CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 445,41 

(quatrocentos e quarenta e cinco reais e quarenta e um centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3856 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (/-3 / 0$ / f 8 ----

R$ 445,41 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 445,41 

R$ 445,41 

R$ 445,41 

Ede~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

445,41 

R$ 445,41 

Despesa paga em 13/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CP F: --------------------

LÍQUIDO 

R$ 445,41 

R$ 44 5 ,41 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3649 

NOTA DE EMPENHO Nº 3649 1 FICHA 130 1 DATA 13/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 31/07/2018 

NOME. VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS P/ / 56 .207.210/0001-00 CÓDIGO: 2613 

ENDEREÇO AV PRESIDENTE VARGAS FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .I 

OR - Ordinario SOMA 81,00 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 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 Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 344 .246,09 81 ,00 225.672,91 

VALOR A SER PAGO R$ J :>,.YJ;~~J;/ J . 8~ ,00 -
oitenta e um reais • * * * • * * * • • • • * * • * * • * * • • * • • • • • * • * * * * * * • * * • * * * * * * • • * * • * * * * * • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/07/2018 ,à 
I ;:a::-

, ""'" 'ff"'"' , me'""'"º· rn, \ """ÍE[:!'º"""ºº·" '" º'º'" "AA e,o;:,rn ! 13 e+. 1 o 
DATA ' .,/ 

( 'º"'"""~ ~~~ 
-

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

À t?t li'? ., 3 os 1 S 
DATA Gustavo H~1~sta Eder i..c?zcarvalho Gonçalves 

CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 
~ 

/ DESPESA PAGA EM 

j ~l~l1! 
"',l 

RECIBO \ 

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

mJ 1ri, t2, A - ~ ,..loO~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

=>edido 

01201/18 
Data Pedido 
13/07/2018 

FornecedoNENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS.P/ 
Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.115 002 INTERRUPTOR OLEO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
13/07/2018 

Nº: 1940 

Unid Quant 

UN. 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 13/07/2018 

COO: 2613 
CNPJ : 56.207.210/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

81 ,00 DUCATO 2.3 

81 ,00 

Almoxarife 



Rc .. :cbcmo~ de- VENANCIO COM . DE PECAS E ACESS. P/ AUTOS LTDA os produtos e/ou scrv1~·os constantes da NFc imticad.1 ao lado. NF-e 
DATA DO RECEB IMENTO ! IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.008.299 

Série 001 
.................. - ... - . - .. - . - - - - .............. - ... . ....... ......... ........ 

A DANFE 

llll l lll ll l li lll llll Ili llllllllllll llllll lllllll llllllll lllll 1111 1111111 1111 
AUTOSLTDA Documento Auxiliar da 

Nota F iscal Eletrônica 

CI\SA DO 
o - EN!RADA ~ CIIAVE DE ACESSO 

AV PRESIDENTE VARGAS, 1940 - JAR DI M l - SAIDA 3518 0756 2072 l000 0100 5500 1000 0082 9910 0008 2995 
BOA ESPERANCA - FRANCA - SP Nº ~00 .008.299 . . . 

. . SERI E 001 Consulta de autent1c1dade no portal nacional da NF:e 
Fone. (16)3708-0700 -CEP . 1440 1- 12° FOLHA l / l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora 

VENDAS NO ESTADO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13518046685384113/07/201812:12:00 
INSCRl(ÃU ESTADUAL 

3 10064750115 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

DESTINATÁ RI O / REMETENTE 
NUME RA ZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
E:-,./DERFÇU 

R JONAL ALVES COSTA, 559 
M L' NICIPIU 

JER!QUARA 

DUPLICATAS 

Número . 8299/ 1 
'encimt'nlo : 13/08/2018 

11$_8_LQ.Q 

C,\LCULO DO IMPOSTO 
BA'il D1: CALCULO DO JCMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
\ ALOR 00 1 Rl..:Tl; 1 \ ALOR DO SCGUKO 

O,OO I DESCONTO 
0,00 

TRANSPORTA DOR / VOLUMES TRANS PORTADOS 
NUMF. R/\7.,\U ~UCIAL 

O MESMO 
F.NDF.RF.ÇU 

(JUANTIDADE rSl'ECIE 1 ~!ARCA 

VOLUMES 

OAOOS 00S PROOUTOS / SE RVIÇOS 
COUIC.0 

l'RUDUTU 
DESCRI(, ÂV DO PRUOUTU I SERVH,'U 

1 )2 16 INT OLEU DUC - 500312468 

DADOS ADICIONA IS 

56.207.2 10/000 1-00 

ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001 -50 13/07/2018 
BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

CENTRO 14450-000 

IUF 
TELEFONE I FAX l lNSCR IÇAO ESTADUAL HORA DA SAI DA 

SP ( 16)3 134- 1256 

1 BASE DE CALCULO DO ICM S SUBSTITUl\:Ao 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
IOUTllAS DCSl'LSAS Al LSSORIAS I VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

FRETE POR CUNT /\ ICUDIGOANTT 1 PLACA OU VEICULO UF CNPJ /CPF 

1 - DEST/REM 
M UNICIPIO 

NLIMERAÇAO 

NCM S/1 1 CSUSN j CFUP I UN ID 

85365()'1()11101151021 PC 

> 

UF lNSCRIÇAO ESTADUAL 

1 PESO ORUTO PESO LIQUIDO 

QTDE \ ALOlt 1 \ 'ALOR I VALOR I HASE OI.: 
UNITÁRIO OF.SCONTU LIQUIDO l'ÁLC. ICMS 

VALOR 

ICMS 

VALOH 

IPI 

1,00 81,00 0,00 81,00 0.00 0,00 

r---------•,......,,, .... 0. .... ,..-------

0ec!aro que o r1vltrri, I a que se refere 
es!" ► lr7(e> r· ; ,.-. ,-1 : " ... ,.., , ,(.0 em M>.-fe't' -, 1 ., ~c1'":JCir1 .... v •. i , , -· 'n _ ,,i._.i J 11 r-J~,1 · - _ 

ofda:11. 
[:;-:1, 

ucindo 
1-3 

lNF<>RMAt;úES COMPLEMENTARES f RESERVADO AO FISCO 
1-DOCTO EMITIDO POR ME OU F.PP OPTANTE PELO SIMPLES NAC\ONAL.11-NAO GERA ))IREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 
E IPI. Val.Apro, .dos Tribulos RS 26.66 (32,91 %) Fonte: IBPT 

81,00 

81 ,00 

IJA ºIA [ HORA DA IMPRESSÃO: 1)/07/2018 12 :12:21 Projeto ACBr - http://acbr.sf.i 



SICOOB 756-0 
Local de pagamento 

Ati> o Vencimento pagavel em qualquer Agência . 

Cedente 

VENANCIO COM.DE PECAS E AGES. P/AUTOS L TOA - CASA DO FIAT 

Data do Documento Número do Documento 

18/07/2018 101640 01 /01 
Espécie Doe. 

DM 
Aceite 

Não 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
R$ 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Cobrar juros de R$ 0,32 por dia de atraso 
Cobrar Multa de R$ 0,81 após o vencimento. 

~- ~ C\ -----, 
Sacado: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 4775 

R JONAL ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

14.450-000 - JERIQUARA / SP 

Sacador/Avalista 
Recebemos através do cheque nUmero do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 

banco sacado 

Local de pagamento 
Até o Vencimento pagavel em qualquer Agência . 

Cedente 
VENANCIO COM .DE PECAS E AGES. P/AUTOS LTDA - CASA DO FIAT 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite 
18/07/2018 101640 01/01 DM Não 

Uso do Banco Carteira 
1 Espéc~$ Quantidade 

1 

lns1ruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente .) 

Cobrar juros de R$ 0,32 por dia de atraso 
Cobrar Multa de R$ 0,81 após o vencimento. 

Sacado: 

~dcador/Avalista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 4775 

R JONAL ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

14450000 - JERIQUARA / SP 

11111 111111 !Ili 111111111111111111111111111 l li Ili l l Ili llll l li l llll llll l 111111111111111 11111111 

'h-.7 4 °' 

Data do Processamento 

20/07/2018 

Valor 

Data do Processamento 

20/07/2018 

Valor 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3a2018792e 721 c91 d232d56009c241 fd# 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

13/08/2018 

Agência / Código Cedente 
4321 /4321 /137391 

Nosso Número 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( + ) Mora / Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

Agência / Código Cedente 

0006280-4 

81 ,00 

13/08/2018 

4321 /4321 /137391 

Nosso Número 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( + ) Mora / Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 

45.353.315/0001 -50 

Código de Baixa 

0006280-4 

81 ,00 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03932 

DATA: 13/07/2018 VENCTO : 13/08/2018 PAGTO : 13/08/2018 
Credor .. : 

Endereço: 

VENANCIO COM . DE PEÇAS E ACESS . P/ CNPJ: 56.207.210 /0001 - 00 Cod: 2613 

AV : PRESIDENTE VARGAS 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14401-120 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 81,00 

(oitenta e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3649 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE ✓Jl_/o 8 / il__ 

R$ 81,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 81 ,00 

R$ 81 , 00 

R$ 81,00 

ffio1iéf'LJ :a:alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

81 ,00 

R$ 81 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 13/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Q1 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass:: __________ -======= Nome: 

CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 81,00 

R$ 81,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3215 

NOTA DE EMPENHO Nº 3215 FICHA: 132 DATA: 25/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/07/2018 

NOME: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME / 26.702.995/0001-26 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 116.379,22 850,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 4219 

VALOR TOTAL 

850,00 1/ 

SALDO ATUAL 

82 .770,78 

oitocentos e cinquenta reais • * • • • • • • • • • • • • • • • * * • • • * * * • • * * * * * • * • • * * • * • • • • • • * • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI ADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

25.oC 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

/ 

1S OS 1J 

DATA 

DESPESA PAGA EM J[l/OjJJj RECIBO 

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

1f 03?> 
:051i 

e. e ; <Xb ~ -~ OOJ 3'1 JJ 8 Leticia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



fã 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e 

44 

' 
DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA Código de Verificação de Autenticidade 

6V172SLXL 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 25/06/2018 às 14:03:39 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
8811 DY1 IBF59L TMGNTD3JKFA9M30R38Y 

Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 

Nümero do RPS Série do RPS l"Jipo do RPS IData do RPS !Competência 

25/06/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação !aipo ISS 

http://187.32.195.65:8080/issweb, menu consultas e 
informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal '1~dastro !Nome/Razão Social 

26.702.995/0001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais , 71 O Centro 

CEP ICidade Telefone E-mail 

14570000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual llnscrição Municipal Nome/Razão Social 

. ·~.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

vgradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. R$ 850 ,00 R$ 850,00 

> 

r 
·-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 07.09 IAliquota Atividade Municipio !Código CNAE Código da Obra ródigo ART 

Varrição, coleta , remoção , incineração, tratamento, reciclagem , separação e destin .. 2,00 % 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 850,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 850,00 R$ 17,00 2 - Não R$ 0,00 

Retencões de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 850,00 Vai. Aprox. Tributos: 

1 nformações Complementares 

···· ·········· ······· ····· ···· ················· ··················································· ··· ······· ······················ ··· ···················· ···· ·· ······························ ·· ························ ········ ............ ............ 
RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SE'r<VIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚME!R1T44 E CÓDIGO DE VERIFR,~ iVijtieJ'Se retere 

Data CPF/RG Dedaro~ftuQ ~ oe~ti 
I I - ,.__ · •-em 

~ 

ordem- CY':l ~ lq 
Em,~ r~ 

,r eta Lucindo ~ · 
RG. 

lli:S.--i ' . V 



/08/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
lS/08/2618 - AUTOATENDIMENTO - 16 , 39 , 17 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
•••••••••=••=•=•=s==••=c• =••••=•=••c•••••• 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A, 
AGENCIA : 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000.392-8 

FAVORECIDO : ALI50N DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ : 26 . 702,995/0001-26 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 15/08/2018 

850,00 

DOCUMENTO: 081504 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . DB9 . 921,543,3D0 , 4EB 

Banco do Brasil 

L .. __ .,, __ n: hh mm hr/aaoi/homeV2.bb?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 4/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04007 

DATA : 25/06/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08 /20 18 
Credor . . : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA- ME 

Endereço : 
CNPJ : 26 . 702 . 995/0001-26 Cod: 4219 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDOOS SOLIDOS D 
E SAODE. 

Va lor 850,00 

(oitocentos e cinqu e n ta r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3215 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1.Ç / 08 / ?J 

R$ 850,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

R$ 850,00 

_J 
1tfer Lu iz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguinte(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$ 

850,00 
R$ 850 , 00 

Despesa paga em 15 /08/20 18 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850,00 



--

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3697 

NOTA DE EMPENHO Nº 3697 1 FICHA· 140 1 DATA: 19/07/2018 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31/07/2018 

NOME: LAURO CESAR MORENO ME 15.006.533/0001-58 CÓDIGO: 3889 

ENDEREÇO: PRAÇA OCTAVIO QUERCIA PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM VACINAÇÃO ANTIRABICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 
'- _) 

OR - Ord inario SOMA 2.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2087.0000 Manutenção da Vigilância em Saúde 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

20.000,00 6.785,00 2.500,00 10.715,00 

VALOR A SER PAGO R$ f. 2.500,00 

dois mil e qu inhentos rea is * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/07/201 8 / •" y 
I 

A""'""""" ' A'"' '"'""º· eo, ""\'"ff "' rl'""·" '" º'º'" eAAA L ,,, y .23 - o) 1~ J 

DATA \ --- _/ 

CONTABILIZADO ' ~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PA✓sE 

7,"½ '~ê) AJ O( oi. ti y 
- 1 

Gustavo Hen~~a ~~ Carvalho Gonçalves DATA 
1 CONTAD DATA O ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

º' 08 ti /"\ RECIBO 

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

(X)1 e;; ,.Jg9 ~ g- C]:í-D. _JI 
\ 

\t)1 02>.3 Q[l NOME· 

{-\'1 O l :)1"" CNPJICPF 

Let ic1a de Paula Almeida 
C\c,', 12C()) ~ 1 ,, , 5 TESOURE IRO 



1 
' 

1 
' 

MUNICÍPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000, 

TELEFONE (16) 3171-9400- RAMAL 206 

Número 
00000042 

, Data/Hora Emissão 
! 23/07/2018 
! 09:20:13 

L.. 
i Código Verificação 
! XGTZ-WTNR 

LAURO CESAR MORENO - ME 

CNPJ/CPF l lns. Estadual 

escritorio@novohorizontesp.com.br 

lnsc. Municipal i N°Ucença 
............................. j ...•.. ·•··· 

,i:~O .. tfÂ LOttQ;;i 15.006.533/0001-58 

... En~~ll!ÇO ······· , . , ••. ... ... . __ , . • .. _ ... . L Bairro ..... 
PRAÇA OCTÁVIO QUERCIA, 31 ' CENTRO 

Município 

PEDREGULHO 

UF 

SP 

·t'··· 

Fone 

13.579 

CEP 

14470-000 

(16) 3171-1435 ....... . ........ ·--------'---'--'---········· ... ---····· ...................................................... . 

$ 
RazãoSoclE!f 

"EITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

.. "-•"" y F . ' . •• . . . . • • ~- ...• ~ ·_ ••••• . l CNPJ/CPF. • • •• • • . . • • • < lnsc. Est:M!ual . ·---~-

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 45.353.315/0001-50 

Ender~ Bairro 

RUA JONAS ALVES COSA, 67, 
Munlcill!o .. 
JERIQUARA SP/BR 

!)_!$ÇR!M.!f:'I_A~Ãp;Q~-sgRv1ço~~ó1:~~ -

CEP 
14450000 

~ .. 

lnsc. Municipal N° Licença .••••••••• 

Código j Serviço l Alíq.(%) t Base Cálculo (R$) lss Ret. (%) ; lss Ret. (R$) ~.......-'--~- --+---- - . 
05.02 VACINAÇÃO ANTIRABICA ..... '••· ............ ·• ·•· ... . ................ . . 0.00 2.500,00 

.. ,; ............ --·----~- ! 0,00 

r 
' l 

···•-------·•··-···-------· ·•-···'······ 
! 

.. ------- ·- -· J 
..... j 

i 
' t 

-:~-------------- - -----

C~SSIFICAÇÃO ~os .SERVIÇOS___ -----
~-Hospitais, dínicas, ambulatórios, prontos-.socorros e congêneres, na área vetennána. 11 

Base de Cálculo (R$) _ Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) Líquido (R$) 

2.500.00 0,00 2.500,00 2.500,00 

.· PjijC~Mlf-;IAÇÃO ADICIOf'.!AIS DOS ITEN~ACIMA ...... ~, '"'. "... .. .... . .......... ' ....................... ~=~~ .............................................. .. 

/ 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (O.O~%) R_$_o_,oo ____ --"-~~-~--~~---~---~-

- Esta NF-e foi emiüda coo, respaldo na Lei n' 2487/11 no Decreto n' 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 

• Local da prestação JERI \.U~A" RA"'-'---.,...,~----~-"-. ___ __;._,_ 

/~ ~ ) 4,;,,_, . o 1 ~ ;'----"--\ 0 
J. Glt ·. Ba:oHi. s ( ~ 

'- - -- ------~ 
Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _j_j __ Assinatura: 

Declaro~ o serviço a que ae refe.v 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, e}. 3 ~./ºk.. -



Campanha Anti rábica no Município de Jeriguára 

Programação 

DATA: 
METODOLOGIA: 
LOCAL: 
PESSOAL ENVOLVIDO 
NÍVEL DE ESCOLARIDADE 
ENTIDADE ENVOLVIDA: 
MATERIAL: 
NÚMERO DE POSTOS: 
DOSES DE VACINA 

2018 

21 e 22 de Julho ( Sábado e Domingo ) 
Posto Fixo 
Casa da Agricultura 
2 
Curso Superior (Veterinário) 
Prefeitura Municipal ( Secretaria da saúde) 
Seringas, agulhas, isopor, gelo, álcool, etc 
1 
700 

CRONOGRAMA DE VACINAÇÃO 
Campanha julho de2018 

Data 
21/07/2018 

>----

22/07/2018 
Horario 

Resultado: 

Cães: 668 
Gatos: 27 
Doses inutilizadas: 5 

Local Nº de pessoas 
Casa da A~ricultura 1 
Casa da A~ricultura 1 

8:00 as 17:00 

Julho 2018 



UHUõ/LUH:S 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE; SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO 
CONTA : 13.000 . 811 - 5 

FAVORECIDO: LAURO CESAR MORENO 36898050826 
CPF/CNPJ: 15.006.533/0001-58 

0002 

VALOR: R$ 2.500,00 
DEBITO EM: 01/08/2018 

DOCUMENTO: 080101 
AUTENTICACAO SISBB: 6.739 . 45F.7B3.5F8.F7F 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c11 dc2c88457 e5e03b60ff131 a91 fc92# 

01/08/2018 16:18:17 

1/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03690 

DATA : 19/07/2018 VENCTO: 0 1 /08/2018 PAGTO : 01/08/2018 

Credor .. : LAURO CESAR MORENO ME 

Endereço: PRAÇA OCTAVIO QUERCIA 
Cidade .. : PEDREGULHO 

CNPJ: 15 . 006 . 533/0001-58 Cod : 3889 

CEP : 14470- 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERV I ÇOS EM VACINAÇÃO ANTIRAB I CA . 

Val o r 2.500,00 

(dois mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3697 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.500,00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O 1 / o"?. / { g 
----

R$ 2 .5 00 , 00 

R$ 2.500,00 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 2.500,00 

TOTAL . R$ 2 . 500 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.500,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 .500,00 

Despesa paga em 01/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

QQ 
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 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3863 

NOTA DE EMPENHO Nº 3863 1 FICHA: 140 1 DATA: 27/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 06.130.146/0001-38 CÓDIGO: 892 

ENDEREÇO: R: Mercidio Rod .Oliveira , 415 14450-000/Jeriquara-SP. 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE IMPRENSSÃO E PLASTIFICAÇÃO DE AVISOS ANTIFUMO E 
BEBIDAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 
\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 55,96 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301.0150.2087.0000 Manutenção da Vig ilância em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
20.000,00 9.285,00 55 ,96 10.659.04 J 

VALOR A SER PAGO R$ ;_:· :. ~: ! ·, ' :{, .,. --···: __ ..... ,. 
, : ,•: 55,96 

cinquenta e cinco reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/07/2018 / V 
/ ' -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P~ ADA, _ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ Jo o+- . f '3 r /(_ ~ 
DATA \ / __., • ./~ 

CONTABILIZADO 

\__~Jf§V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUCs°E 

-~ti) Ob o.2 . 08 - f i \ - \ DATA Gustavo H~t~ta ~=Carvalho Gonçalves 
1 CONT DATA O NADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 08 J,g /\J - \ o~ RECI BO 

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

()) j 5o°P-3 ~J) 
1 

e,co.l- Qfl NOME: 

A": GoilA-?> CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 

Cio lC'\'-.:\ , ')( TESOUREIRO 



, ..... PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e _, ..) 
59 

~ .• t''-'~ .. ; 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 1-~, '"' .,,r Código dP, Venf:caçao de Autent:ciclactP 

1-,.~~i. SH337V840 
1 1 . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 

Data d Hor~ d~ Ermssaf· •i.; tJFS-':' 

- 30/07/2018 às 12 06:27 
Informações Fiscais 

1 Numero do Processo 
Chave de Acesso 

E:x1q1b1hd~'ld.c: C') ISS 1 Mun1cip10 de lnc1dénc1a do ISS 1 Local da Prestação 
s,;81 FKPZM I Y'iN8QP7TOS'✓C09SI 7ZHN.1H 

Exig,vel JERIQUARA-SP JERIOUARA - SP 

t ... ume1 o de, RPS Sér•e do RPS T1podo RPS !Data do RPS l~ompeténc,a 

30/07/2018 Pa1 a certificaç;m da autenticidade aces<;P 

Uµla11lt .;m1plt::. NdCIOlldl lnetml1 ,u Fiscal Rcg,nic Espec1c1I Tnbu1ação I;•Pu ISS 
httµ: 1/portal.Jcnquara.sp.yov .br: 8080/Jssweb. menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e 
2 - N.io M1crocmprcsimo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre F;tturamcnto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG'l11su,ç;lo Estadual i:nscnção Municipal l~adastro 1 Nome RaLi,o Social 

06 130.146/0001-38 402.052.093.11 1 0006-00/04 0006-00/04 GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

L1Jgrddm,ro Con1plen10rllo Bairro 

R C21p Antonio Joaq1J1m, 429 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento l~G 'lnscrrcào Estadual ~ nscrrçao Municipal Nome Razao Social 

45.353.315,0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

Logradvuro Cornptemento 8d1rro 

Rua Jonas Alies Costa. 559 CENTRO 

11...;EP CoJ.P0s\ill IL!dadc Pars Tcleíone E-mail 1 

IH450-000 JERIOUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 1 

1 Discriminação dos Serviços 

útc!e. Un. Medida DP.scr1çào Vir Unit.:irio Total 

! 1,lJ() UN lr,tPRESSÀO E PLASTIFICAÇAO DE AVISOS ANTIFUMO E BEBIDAS RS 55.~ci RS 55.~b 

1 

·---~ ·1 
r~- ·,,·•·~·, ---- , • , 
• :. . .. , . ·.i q1Je o serviço a .que se ro,~:~' i 

' '·'"' ,;ela F~cal, foi recebido em perf""-' l 
1 / 

\ 0.-dem. 

\ Em. '3P i o :\J20..U.. f ~ na rreta locindo 

1 

- . 

. G.◄~ -163.531-3 

1 

Imposto Sobre Serviços de Qualque r Natureza - ISS Construção Civil 

Lc.116/~W, 01.04 IAl,quota At1 vidade Mun1c1µ10 1 Código CNAE Código da Obra ICód,go ART 

Elahoraç.ao dl:c- proqr.:1m8s d~ c.omput~clores 1nciu s1 ve de Joqos eletrónicos. independentemente 4,00'}o 0000010000004 4761003 

t 
lv211or Total dos St1\'1ços 1 Desconte In,:ondIcIonadc 1 D~duçoes Base Calculo 1 Base de Calculo Total do tSS I ISS R~t1do 1 Desconte Ccnd1c1ona'.lo 

IRS 55.96 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 55.96 R$ 2.24 2 - Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS l1NSS tRRF 
CSLL 

1 
Outras Retençóes 

RS O 00 R$ O.DO R$ 0,00 R$ o.ao R$ O 00 RS 0,00 

Valo, Liq u1dc, da NFS-e. R$ 55 96 Vc:d. Aprux. Tributos: 

1 nfonnações Complementares 

.. .............. ........ .................... ..... ........ ....................... .. ...... .... ............. ............. ...... ...... ............................. .. ....................... ........... ................................................... ..... ..... ................. 
RECEBl(EMOS) DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 59 E CÓDIGO DE VERIFIC/\Ç/10 SH337V840. 

Data GPF/RG Assinatura 
I 

J 'fa 



U\:l/Utl/~UHl 

s 
GovutllO 

Emissão de comprovantes 

09/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 09:20:18 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
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: 

09/08/2018 
666.949.000.000.197 

SS,96 

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005 . 090 

NR.AUTENTICACAO B.452.D03.AB3.B3D.D64 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=983c07b82df6a9be570383d92ad20d75# 

09/08/2018 09:29:38 

1/1 



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

ORDEM OE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03767 

DATA: 27/07/2018 VENCTO : 09/08/2018 PAGTO: 09/08/2018 
Credor . . : GIULLIANO FREITAS BARBOSA- ME 

R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 
14450 - 000/Jeriquara-SP. 

CNPJ : 06 . 130 . 146/0001-38 Cod : 892 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE IMPRENSSÃO E PLASTIFICAÇÃO DE AVISOS ANTI 
FUMO E BEBIDAS. 

Valor 55,96 

(cinquenta e cinco reais e noven ta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3863 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OCJ /()?5 / Jj_ 

R$ 55,96 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 55,96 

R$ 55,96 

R$ 55 , 96 

~ Carvalho Gonçal 
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$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

55,96 
R$ 55 , 96 

Despesa paga em 09/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

(1 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome : 
CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 55,96 

R$ 55 , 96 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3005 

NOTA DE EMPENHO Nº 3005 FICHA: 130 1 DATA: 07/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME: TURBO DIESEL INJETORAS DE FRANCA L TOA 55.833.545/0001-70 CÓDIGO 1079 

ENDEREÇO· RUA SANTO BOLELA, 431 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 2.980,00 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 284.038,14 2.980,00 282.981 ,86 

VALOR A SER PAGO R$ 2.980,00 

dois mil, novecentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * • * * • • * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * 
• * * *. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/06/2018 V ,, 
I / y A DESPESA REFERENTE A E;~~M:~OJ; DE// 

CESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 

\ I / 
. 

/' DATA 1 

;;;6/141; \~~ bJ· -
ORDEM DE PAGAMENT~ PAGUE-SE: 

os - 08 . fS ~ 
( DATÁ 

1 I 
G is avo~ enrique Costa ~ Carvalho Gonçalves 

1 ~ NTADOR DATA OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 08 ~S IK / RECIBO 

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

U)I AD6loll- r;; ~,.,, _u 
I 

/!J: O!>?> d2 NOME: 

J.\'. 06'92> CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 
ele, ·. ,~cc loóG'O--=>, TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01014/18 
Data Pedido 
07/06/2018 

Data Entrega 
07/06/2018 

FornecedorTURBO DIESEL INJETORAS DE FRANCA L TOA 
Endereço: RUA SANTO BOLELA, 431 Nº: 

FRANCA 

Autorizado por : 
Data : 07/06/2018 

COO: 1079 
CNPJ : 55.833.545/0001-70 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

n, g 027.063 VALVULADA EGR 

1.000.923 SENSOR DIFERENCIAL 

039.115.020 INTERRUPTOR DA ENGRENAGEM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

PC 

PC 

PC 

-
1 2400,00 AMBULANCIA DUCATO 

450,00 AMBULANCIA DUCATO 

130,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.980,00 



1 RECEBEM~S DE TURBO DIESEL BOMBAS INJETORAS DE FRANCA EIRELJ.EPPOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBLMENTO l lDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

NF-< 

Nº 000.006.574 

SÉRIE: 1 

TURBO DIESEL BOMBAS 
INJETORAS DE FRANCA EIRELI 

-EPP 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada l.7 
!-Saída L_2_j 

IIII I Ili li li li lll ll l llll li li llll Ili Ili Ili llllll llll l Ili l llll llll l li Ili Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0655 8335 4500 0170 5500 1000 0065 7410 3020 3508 

RUA SANTO BOLELA, 431 - - JARDIM FRANCANO, Franca, SP 
- CEP: 14405021 - Fone/Fax: 1637210272 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DENTRO ESTADO 

Nº 000.006.574 
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 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180378959872 -07/06/2018 13:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. CNPJ 

310084859118 55.833 .545/0001-70 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 14450-000 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

R.JOANA ALVES COSTA, 559 - CENTRO 07/06/2018 
MUNICIPIO FONf/FAX I UFSP I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Jeriquara 16991 675776 13:17 
FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

OASEDECÁLCULOOOICMS I VALORDOICMS I BASEDECÁLCULODOICMSST I VALOROO ICMSST I VALORTOTALOOSPRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.980,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.980,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LfQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI_<;:_O 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN IO. QTD. VLR. UN IT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. JCMS 

X39800300006Z VALVULADA EGR 84139 190 0500 5405 PC 1,0000 2.400,0000 2.400,00 
Total aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais: 722,88 

7108 SENSOR DIFERENCIAL 90328925 0500 5405 PC 1,0000 450,0000 450,00 
Total aproximado de tributos fcdcrajs, estaduais e 
municipais : 174,47 

FTl6945525 INTERRUPTOR DA ENGRENAGEM 85365090 0500 5405 PC 1,0000 130,0000 130,00 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais : 49,49 

/ 
Declaro que o materi81 a que se refere 
esta ~!ot::1 Fiscsl , L:, .. ::t '.~-- :·:-n perfeita 

crdnn~. 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

JNFOR...\1AÇÔES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI 
ONAL, II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS , ISS E IP 
I VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 946,84 (31,77 %) FONTE: IBP 
T. DUCATO KM242032 FUD3540 
Total aproximado de tributos federais , estaduais e municipa 
is: 946, 84 

VALOR DO ISSQN 

VLR. IPI 

·o 

ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 



08/08/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
08/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12,17,53 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
========================================a• 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A, 
AGENCIA: 0693-9 - ESTACAO 
CONTA : 13 .001 . 260-7 

FAVORECIDO: TURBO DIESEL BOMBAS INJETORAS DE FR 
CPF/CNPJ: SS . 833 . 545/0001-70 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/08/2018 

DOCUMENTO : 080801 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 980,00 

D.FD0.SBD.E6D.1F7 . 3F3 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8d3 77 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 

08/08/2018 12:17:54 

1/13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03750 

DATA : 07/06/2018 VENCTO:08/08/2018 PAGTO : 08/08/2018 

Credor .. : 
Endereço: 

TURBO DIESEL INJETORAS DE FRANCA CNPJ : 55 . 833.545/0001-70 Cod: 1079 

RUA SANTO BOLELA, 431 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405021 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 2.980,00 

(dois mil , novecentos e o itenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.980,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3005 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.980,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o.I_/ol / .!l_ 

R$ 2.980 , 00 

R$ 2.980,00 

~ ~ arvalho Gonçalves 
Pre fe ito 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 TRANSF 2.980,00 

TOTAL. R$ 2.980,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.980,00 

R$ 0 , 00 R$ 2.980,00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Qfl 
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 3836 

NOTA DE EMPENHO Nº 3836 1 FICHA: 132 1 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO: 909 

ENDEREÇO: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 14400-005/Franca -SP. 

/ 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 - Ord inario SOMA 35º·ºº 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 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 136.923,98 350,00 62.726,02 

VALOR A SER PAGO R$ 350,00 
trezentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 V ,, / 

/ -- .~ 
, ""'"' "'""'m, m, '"'""º· ,o, oev,o=rn,e , ( > , ~ ,oo-se '" º"'" "", º"'""º V ~ , . o i . ,f j \ , 

DATA \ • J / 
CONTABIL ZADO ~ o~ V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU~ 

7t ffi t?; ~ Q~D3 . f8 V \ -
- v , DAT \ 

1 
Gustavo He~~os a 

CONt DATA 
E~~ C'arvalho Gonçalves 
OR ENADOR DA DESPESA ., 

/ DESPESA PAGA EM 08' og 18 I 'J RECIBO \ 

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

[)')f noe 1.2,,_ ~ ~ /,_ 

/!/ CX) 1 Q/l NOME: 

t'.\' GS;x)-'/.. CNPJ/CPF. 

Clc;, OOA~CO-b 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



li
. a PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 13593 
(L"'k.;::r...::;r-~ 

r.,-"1 ---~- '--e 

. _ . Código de Verificação 
Data e Hora da Em1ssao 26/07/2018 14:34:22 Competência 26/7/2018 992524860 

Número do RPS 10574 No. da NFS-e subSlituída Local da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços ' 

Razão Social/Nome AUTO CENTER GRILOCAR L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 02.612.691/0001-00 Inscrição Municipal 1 22733 1 Município I FRANCA - SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1436 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: L. Telefone: 1 (1 6)3724-3522 1 e-mail: 1 grilocar@netsite.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 
t 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

r:NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município I JERIQUARA - SP 

..::ndereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone : 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços ·· .· · ·, · ,- : .:,~: }ff 1 
~ABARITAR AGREGADO I STRADA PLACA: FCE-9450 KM; 62144 I I VALOR D~_JMPQSIO ◊Rli?OXIMABO BE P\$03.18( l~'.USó/~) COM BASE NA FONTE 

IBPT- LEI 12_74112012. , Declaro ~ue O serviço a que se re e~ 

✓ 1 ~ Fiscal, foi reoebido em ~ 

r \ Em.~,o ~ oo.rL. 
~ A CJ.il, J~a Sam ta Lucinda 

; , , ' . . 531-3 

· ·" - '' , ,- · ·· ' Código do Serviço/ Atividade V 
14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEICULO$ AUTOMOTORES 

J • • • - •• • • • • • • t/•<iOetalhaménfo Espéclflco· dÂ:_Cnnstrug6c{êlvU~i~~-/.,,L: '· . ...; .. ~ ·· -. . , .. ,:~_;,: .. , ... ,-.,-.; ·. ·,·,:,· 
.• , ....... ~~ •í,..... , .... ~ ., .. 1_, .. , ., _-__ w· .,_. • • ~- ..;,'!J .•. r,. , . --t··•.·-·.··~;·t~~., •. ':·t .. , _,.\j·~•t:<,. - 1· ·~::·r~:-"-::,,~1x·~~ ... :.·:·:i.'..~_· 

.:1:~:1 Código da Obra I Código ART 1 

}. · , ·· ·,. ~ ,. · "' - - · Tributos Federais ' : · : ·.· _ , . - .. · ·· · .. /1-:: .-, , 1 

·..__., .• " ' ,. , -,.. ,. '.· ' ,,·."' :::r-·.-... . ,: 

1 PIS 1 1 COFINS 1 1 IR(R$) 1 1 INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalha~ento de Valores - Presiador dos Serviços , Outras Retenções·:_.· ' ·:· . Cálculo do ISSQNde~ido no Mui;iiclplô: · , -- · : ,: · 
' . . .. , . .·' ·- .• : i· - ,·. 

Valor dos Serviços R$ 350,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 350,00 

() D I d
. . d 1 T .b - . . . ~-) Deduções permitidas em lei 0 00 - esconto ncon IcIona o - ri utaçao no municIpI0 ,. , 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 350,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % .. , 3,00 
',1 -'~ 

'' 1 - Sim 
(-) ISS Retido " 

1 
ISS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 350,00 ~=) 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 . 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



08/08/2018 

08/08/ 2018 • BANCO DO BRASIL - 12 :17:22 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 186,121-6 

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

08/08/2018 
666,S28 . 800 . 181,100 

350,00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 
==:===:======:= 
NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 101,100-6 
666 . 949.000 . 106.121 

=============••··••== 
7 . 993 . 93D.58E .F78.8EB 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=8d 377 d 5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 6/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03755 

DATA : 26/07/2018 VENCTO:08/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 
Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP 

Endereço : Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 
Cidade .. : 14400-005/Franca - SP . 

CNPJ : 02. 612. 691/0001-00 Cod: 909 

CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 350,00 

(trezentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3836 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0.1._ / Di / Jj__ 

R$ 350,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

R$ 350,00 

iz éàrvalho Gonçalves 
refeito 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$ 

350,00 

R$ 350 , 00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 350,00 

R$ 350 , 00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
. . ~ 45353315/0001-50 3837 

NOTA DE EMPENHO Nº 3837 1 FICHA: 132 1 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691/0001-00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 14400-005/F ra nca -S P. 

/ 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 14º·ºº 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 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 137.273,98 140,00 62.586,02 

VALOR A SER PAGO R$ 140,00 

cento e quarenta reais • * * * * • • * * * • * • • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * • * * * * * • • • • • • * • • * • .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 V ., 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVl , MEN ;~ ,o.se'"°'°'" eAAA "º'""'° V .J(,' Ot- , 11 
DATA \ _;--, 

-
CONTABILIZADO 

~O/ ORDEM DE PAGAMENTO. PA✓sE: 

7/)6J Pê; y 
~1 -

OS . OIS 18 
\ DATI\ I Gustavo H>= Costa ~~arvalho Gonçalves 

I co D DATA O ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 08, 01(18" 
/ " RECIBO 

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

'X) 1 noo ,oi,_ G ~~ , 
Q>:OJ( «2 NOME: 

f\ : ~SoXJ~ CNPJ/CPF. 

e 1c: ho 1 ~ O) - G' 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 13594 
-~ ·~..,....,. -~ .. _:;;;i.i:;._ . 

Data e Hora da Emissão 26/07/2018 14:52:42 Competência 26/7/2018 Código de Verificação 051187500 

Número do RPS 10575 
No. da NFS-e substitu ída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

" ..... Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome AUTO CENTER GRILOCAR L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 02.612.691 /0001-00 Inscrição Municipal 1 22733 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1436 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: L. Telefone: 1 (16)3724-3522 e-mail : 1 grilocar@netsite.com.br 

; 
Dados do Tomador de Serviços ,. 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,..NPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 Município! JERIQUARA - SP 

endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: \ (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

- Discriminação dos Serviços 
~LINHAMENTO I BALANCEAMENTO I STRADA PLACA: FCE-9450 KM : 62144 I I VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$25.27(18.05%) COM BASE 
NA FONTE- IBPT- LEI 12.741 / 2012. 

Declaro que o serviço a que se refere 

/ 
esta Nota Fiscal, fo i recebido em perfeita 
ordem. 

Em, Jt / ~ ~ _Jj_ 
Código do Serviço / , ,tividade ~ '-..L L) -~ 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO M~ ft~b:"'ti7I~ ~~lf , '.l :1-
'''11!1111~ MOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
-

-~ J 

Código da Obra CódigoART 
1 

_J 
, 

f 

- . Tributos Federais . ' ' 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
l 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$ 140,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 140,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 
0,00 

(-) ~esconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 140,00 

Outras Retenções - Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 
[ ,. 

(-) ISS Retido 
1 - Sim 

ISS a reter : ( ) Sim (X) Não 
r 

lncentivador Cultura 
! 

(=) Valor Líquido R$ 140,00 -) 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. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emi tido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



08/08/2018 

08/08/2018 
õ9490694'5 

- BANCO DO BRASIL - 12:17:22 
SEGUNDA VIA 0905 

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 : 

08/08/2018 
666.520.000,101.100 

140,00 

CLIENTE : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 666 . 949.000,106 . 121 
============= ----------=•s=-~•--
NR.AUTENTICACAO B.E1E.F58.5AE,737,33C 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=8d3 77 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 7/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03756 

DATA: 26/07/2018 VENCTO : 08/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 

Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP CNPJ : 02 . 612 . 691/0001-00 Cod: 909 

Endereço: Av: Dr . Antonio B. Filho, 1436 
Cidade .. : 144 00-005/Franca -SP . CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 140,00 

(cento e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 140,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3837 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 140,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 140,00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 140,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Of / D8 121__ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 140,00 

TOTAL. R$ 140,00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass :: ____________ --===== CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 140,00 

R$ 140,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3838 

NOTA DE EMPENHO Nº 3838 1 FICHA: 132 1 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO Av: Dr. Anton io B. Filho, 1436 14400-005/Franca -SP. 

/ 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 
'- / 

OR - Ordina rio SOMA 160,00 

/' CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VE[CULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 137.413,98 160,00 62.426,02 

VALOR A SER PAGO R$ 160,00 
cento e sessenta reais * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * • * • • * * * • * * * * * • * * * * • * * * * * * * * 
••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 ~ ,, . 

ITT:zj V ~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI ~ IDA ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y ,2( . o:;-, '13 
DATA \ y ./' 

CONTABILIZADO l~o'Y 9 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

7t iÕ1 ~ Ob ct . 11 ~ 
..,, ' DATI Gustavo ~~osta ~z Carvalho Gonçalves 

1 CO R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ot D8 {, 8 /'J RECIBO 

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

Oo, Ao6 lc:lt_ Ç ~ - I 

t:? :CO' ea NOME: 

A·,<õson-~ 
CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 

ot, ·, ~o HOO- b TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 13592 

~ 
. 

,(!IP" ..... "!'LW!!'- ~-_, -:;,,e,_ • . · . 

Data e Hora da Emissão 26/07/2018 14:32:42 Competência 26/7/2018 
Código de Verificação 

397371479 

Número do RPS 10573 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA- SP 

. •· 
. . 

.. ;·1:_ .. \ 1 i ~ f .. i~~~ ~i,:' ... .. , ;'.; ~;•:;;~0:r~. .·! ··~\ - • ::·- :r ,: 
.. ' .~ Dados do Prestador de Serviços . 

•. • • ' .• r·_ ·. t . --
Razão Social/Nome AUTO CENTER GRILOCAR L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 02 .612.691/0001-00 Inscrição Municipal 1 22733 1 Município J FRANCA - SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO , 1436 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: L. Telefone: j (16)3724-3522 1 e-mail : j grilocar@netsite .com.br 

\ 

Dados do Tomador de Serviços 
.. 
~l 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

C:NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 j Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

.• ndereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mai l: 1 

·•·. ··~ .'. ;•. ; . __ ,,.,, ., '• :.: .. ·\, Discriminação dos Serviços 
.. ,:;~~~,~Jt.5.:;;;f~ ... ,. . , . ' ·. .:,,: .. ~ .. ; . 

.. -~ 

ALINHAMENTO I BALANCEAMENTO I DUCATO PLACA: FTJ-5770 KM: 333490 1 1 VALOR DE IMPOST8 6P~l~là<:qD81M12~. 5%) COM BASE 
NA FONTE - IBPT - LEI 12.741 / 2012. . . ;:;..,~. 1 foi recebido em peÃIII . . .. ~ca , 

/ ' -nA. tO~ : •-·' ' t.,. Oi •.• '. 
\ 
! 
; Au 
• "-• ' • , V -... ··~· ... ....-- '-. • J_ 

-
C6,digo do Serviço / Atividade 

IUIHII 'I .-, • .,.,_ - ,. . . . . ~ -~ 

' - RG: 44.163_531-3 . .. , 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Especifico da Construção_ Civil . ~- ... '.. •"" . -
,, 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 ~ . 

1-) Tributos Fedérais 
' .. ' ·: .. '"~ ·:.~. ; '' . 

~ . : , ' , ,•• .. ·' 
.. ., . 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

r,. 

' Cél~lo d4? ISSQN devido no :Muolc~:J:i:i#t~:. Oetáltia1J1énto de Valores ~ Prestador dos Serviço& Outras Retenções ' .. . ,: ,;-, ... ~.,,. .. ", . -

Valor dos Serviços R$ 160,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 160,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação H Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 160,00 

Outras Retenções ,.. 
-~ . .r.~ -• 

Opção Simples Nacional Kx) Al íquota % 3,00 

(-) ISS Retido ' 
1 · Sim . ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 160,00 

2-Não 
~=) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional .Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



08/08/2018 

08/08/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 12:17:22 
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: 

08/08/2018 
666.520.000.101.100 

160,00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 666 . 949 . 000.106.121 
========::==== ==========::••··••== 
NR. AUTENTICACAO F.1A8 . 336.866.BDB.70B 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8d377 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 8/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03757 

DATA: 26/07/2018 VENCTO:08/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 
Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA- EPP CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod: 909 
Endereço: Av : Dr . Antonio B. Filho , 1436 
Cidade . . : 14400- 005/Franca -SP . CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 160,00 

(cento e sessen ta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 160,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3838 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 160,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0'5 / of; f'ó ~ ~ arvalho Gonçalves 
nefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 160,00 

TOTAL. R$ 160, 00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

ea 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : ___________ --===== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 160,00 

R$ 160,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3692 
>-

NOTA DE EMPENHO Nº 3692 1 FICHA: 132 1 DATA 18/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC l fAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME / 02 . 918.256/0001-08 CÓDIGO: 253 

ENDEREÇO Rua Gonçalves Dias, 1887 14405-196/Franca-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO EM 2 CONCENTRADOR DE 
OXIGENIO E 2 VALVULAS DE CILINDRO DE OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL / 000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 2.200,00 ~ 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 132.403, 18 2.200,00 65.396,82 

l~i;J ;. · *· .- ··-· .. .,,,..~_ 
VALOR A SER PAGO R$ 

~f<i'I_-~- -; 2.200,00 ' 

dois mil e duzentos reais***•**••**"' * • "'* * * * * * * * * • • * * • * * * * • * * • • * * * • * * * * * * • * • * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2018 -~ y 
., / 

/ / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. F\I DEV4 PR0Ct::. ~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

.,,,,.,, .k:: 1C/ tJ ~ 4-g , 
DATA \ / 

CONTABILIZAD p 

~~cH ifJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUtf.'sE ,~ f 0'11 1S tJ! ?j 1 
D,T/ Gustav~ Costa E~~ Carvalho Gonçalves 

'- TADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
,i5l0ilJ ~ /\l RECIBO 

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

~-d j~ U,~ - \o :fn.n/V\/'J_ 

~ .. 3-<-fj ~ NOME· 

,r\i 16 '&~ CNPJ/CPF 

0 -Cl ~" '~ 3-0 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 19/07/2018 09:38:22 Competência 19/7/2018 
Código de Verificação 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituld 

Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome I EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO FRANCA ME 

Nome Fantasia 

Número dé 
NFS-e 

149 

496511529 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPFI 02.918.256/000 1-08 ! Inscrição Municipal 22038 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep I RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA ,563 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

Complemento: Telefone: (16)3722-5776 e-mail : avas@com4.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I preíeiturn 11Iu11Ic pai jeriquara 

CNPJ/CPF 45.353 .315/000 1-50 Inscri ção Municipal Município JERIQUARA - SP 

.ndereço e CEP I jonas alves costa ,559 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: Telefone: (16)3134-1329 e-mail: empenho@jeriquara.sp.gov .br 

concentrador de oxigênio 
válvulas de ci lindro de oxigênio 

Discriminação dos Serviços 
,,. .. ~ . ...,.__-

: : .~ . .;i;,ro que o seNiço a que ~s 1v• ~ --. 

1,;:,ta Nota Fiscal, foi reoobido em pert~\G 
ordem. 

Em . .B.~ 

14.01 / 331 210300 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E EQUIPAMENTOS DE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

CódigoART 

Tributos Federais 

COF INS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$) 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.200,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 2.200,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,84 

(·) ISS Retido 0 ,00 
1- Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.200,00 ,__ _________ ....., ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fisca l será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes. com.br com a util ização do Código de Verificação. 

Avisos p - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a créd ito fisca l de ISS e IPI. 



10/UOILUHl 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
============s=s~==s===========•=•=s====••••••••= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 1588-1 - FRANCA BAIRRO ESTACAO 
CONTA: 16.123-0 

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 02 . 918 . 2S6/0001-08 
VALOR: R$ 2.200,00 
DEBITO EM: 1S/08/2018 

DOCUMENTO : 081505 
AUTENTICACAO SISBB: 3.7E2.410.3EC.B98.633 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 5/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04010 

DATA : 18/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor . . : EUNICE ODETE M NASC FRANCA- ME CNPJ : 02 . 918.256/0001 - 08 Cod : 253 
Endereço: Rua Gonçalves Dias , 1887 
Cidade .. : 14405-196/Franca-SP CEP: 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO EM 2 CONCENTRADOR 
DE OXIGENIO E 2 VALVULAS DE CILINDRO DE OXIGENIO . 

Valor 2.200,00 

(dois mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3692 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,//..[ ; tJJ / f j 

R$ 2 . 200 ,00 

R$ 2.200,00 

À 
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$ 2.200,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 2.200,00 

Valor R$ 

2.200,00 
R$ 2.200,00 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



!Mi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-71--..... 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 3683 1 FICHA 130 

3683 

J DATA 17/07/2018 1 REQUISIÇÃONº: 

LICITAÇÃO 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31/07/201 8 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO 

10.691.187/0001-70 

CRISTAIS PAULISTA 

CÓDIGO: 2283 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

I 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.30 1.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

SOMA 363,60 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

' 

J 

570.000,00 345.622,91 363,60 224.013,49 

VALOR A SER PAGO R$ 363,60 
trezentos e sessenta e três reais e sessenta centavos • • * • • • • • • • • * * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2018 / k 
/ 

,,::::;---

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. À,/ 
J J o:+- , J ~ --- ________ ,A 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o28 D& ( ;r À co;J;;&i 
DATA 

'--
' 

Gustavo Hei\r~Costa 
} CONT1(o~R DATA 

uiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA .,1 

/ DESPESA PAGA EM 
c.Â 1 /D111 t 

\J 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

:m~ 4D(ó f,2,t.ç; \~.--V 

t9·, QJJ. 
Yf. <ó °I ~ O\ - J 
Clvi 51 :,} _ ~ 

r 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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 

01211/18 
Data Pedido 
17/07/2018 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 
17/07/2018 

Nº: 2483 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- -

009.329.003 ALOPURINOL 100MG 30CPS 

009.161 .006 ANLODIPINA 5MG 30COMP 

009.161.014 ANLODIPINA 5MG,RAMIPRIL 2,5MG 60CPS 

615.001 .145 UREIA+OLEO DE AMENDOAS 150G 

615.001 .146 CRAMBERRY 60 CAPS 

009.441 .002 DIACEREINA 50MG-60CPS 

009.778.001 FLUOURACIL/HIDROCORT./ALANT/AC SALIC/CR 30G 

009.439.002 LANZOPRAZOL 30MG 30CAP 

009.658.004 MINOXIDIL 2% CLOBETASOL 0,05% LOÇAO 60ML 

009.663.004 POMADA CLOBETASOL+UREIA+AC SALICILICO 300G 

615.001 .147 UREIA+ASSOC.200G POM.TIPICA 

T OT AL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

-
UN 1 

ex 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 17/07/2018 

COO: 2283 
CNPJ : 10.691 .187/0001-70 

$ Uni! Centro de Custo Va 
- ----------- - - - - - - -

20,40 MANUT DA ADMINISTR 

11,40 MANUT DA ADMINISTR 

23,40 MANUT DA ADMINISTR 

26,50 MANUT DA ADMINISTR 

52,80 MANUT DA ADMINISTR 

47,50 MANUT DA ADMINISTR 

44,50 MANUT DA ADMINISTR 

14,40 MANUT DA ADMINISTR 

36,20 MANUT DA ADMINISTR 

45,50 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

363,E 

Almoxarife 



Recebemos de DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.000.145 

Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

li l l l li l li l l l l l li l l l l l li li li li li l li lllll l l li llll Ili Ili l l l 1111111111111111111 
ME 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

AV. ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO - CRISTAIS PAULISTA -

O-ENTRADA 0 
1 -SAÍDA 3518 0710 6911 8700 0170 5500 1000 000145100155 4414 

SP Nº 000.000.145 
Fone: (16)3133-1223 -CEP: 14460-000 SÉRIE 001 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 AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ANTERIORMENTE ECF* 13518047433895417/07/2018 10:19:06 
INSCRJÇÃO F.ST A DUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
280061040113 I0.691.187/0001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 17/07/20 18 

MUNICÍPIO 
IUFSP 

TELEFONE/ FAX 1 •NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA 10:18:36 

FATURA 

0ADOS DA FATURA Número: 145 - Valor Original: R$ 363,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 363,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 
1 v /\LOR DO JCMS 18/\SE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

º·ºº 0,00 
0,00 363,60 

VALOR DO FRETE I' ALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 363,60 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

9-SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESP~CIE IMARCA NUMERAÇÃO 

li 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S1-1 CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR 

PROOlITO UNITÁRIO 

15879 ALOPURINOL lOOMG 30 CAPS 30049069 0102 5929 UN 1.0000 20,40 

15879 ANLODIPINA 30 CAPS 30049069 0102 5929 UN 1,0000 11,40 

15879 ANLODlPlNA 5MGI RAMIPRIL2,5MG 60 CAPS 30049069 0102 5929 UN 1,0000 23,40 

15879 CR UREIA+ OLEO DE AMENDOAS ISOG 30049069 0102 5929 UN 1,0000 26,50 

15879 CRAMBERRY 60CAPS 30049069 OI02 5929 UN 1,0000 52,80 

15879 DIACEREINA 50MG 60 CAPS 30049069 0102 5929 UN 1,0000 47,50 

15879 FLUOURACIUfUDROCORTJALANT/AC SALIC/CR 300 30049069 0102 5929 UN 1,0000 44,50 

15879 LANZOPRASOL 30MG 30 CAPS 30049069 0102 5929 UN 1,0000 14,40 

15879 MINOXIDlL2¾/CLOBET ASOL 0,05% LOCAO 60ML 30049069 OI02 5929 UN 1,0000 36,20 

15879 POMADA CLOBETASOL+UREIA+AC SALICILICO 3000 30049069 0102 5929 UN 1,0000 45,50 

15879 UREIA+ ASSOC. 2000 POM. TOPICA 30049069 0102 5929 UN 1,0000 41,00 

p ~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CFc-SAT Rcf.:(3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2804 6556 8564), (3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2806 5917 3719), (3518 
0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2815 2648 8911), (3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2823 7730 6459), (3518 0610 6911 8700 0170 
5900 0093 5640 2845 3789 1270), (3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2845 5330 6408), (3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2850 
4699 0527), (3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2867 3601 4089), (3518 0610 6911 8700 0170 5900 0093 5640 2880 6236 1665), (3518 
0610691187000170 5900 0093 5640 2884 4352 6023) 
Trib Aprox RS 48,90 Federal e 0,00 Estadual - Fonte: IBPT/cmpresomctro.com.br A5G7Rl 
CUPOM NRO. 28046128065/28152/28237/28453n8455/28504/28673/28806/28844/IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO 
TRJBUTARIA CONF. ART.313-A DO RJCMS ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006 - Simples Nacional DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/07/2018 10:19:08 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

% VALOR BASE OE VALOR VALOR ALIQ. % 
DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 20,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 11,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 26,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 52,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 47,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 44,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 14,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 36,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 45,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 41,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-------·--~----
Ã(J••fü>8 ij fil,J:º.r!éi! a que se rerere 

osta tfotil Fiscal, foi recabido em perfeita 

ordem. I'"' 
Em,_:!_10+ 

RG: 44.163.53li"Anformática. (16) 3839-7111 



L.UI VO/ LVIO 

28/011/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 12 :00:40 
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 : 

28/08/2018 
666 . 949 . 000 .005 . 137 

363 , 60 

CLIENTE : DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA : 6949- 3 
NR . DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 5.137 - 3 
666 .949.000 . 106.121 

---------------------
6 . 8FA . 9F0.D36 . 40E.DAA 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 3/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04147 

DATA : 1 7 / O 7 / 2 O 18 VENCTO:28/08/2018 PAGTO : 28 /08/20 18 
Credor .. : 

Endereço : 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10.691 .1 87/0001-70 Cod : 228 

AV ANTONIO PRADO 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 363,60 

(trezentos e sessenta e três reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUI3 N. LOCAL FUNCIONAL 

3683 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE -<~ / 08 / 18 

R$ 363,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 363,60 

R$ 363 , 60 

R$ 363 , 60 

k 
~uiz 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$ 

363 ,60 

R$ 363 , 60 

Despesa paga em 28/08/2018 Com o s re curs os a c ima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 363,60 

R$ 363 , 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3637 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

3637 

DATA: 10/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000031/18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 31/07/2018 

NOME: GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 20 .482.920/0001-09 CÓDIGO: 4617 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.16 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 342.689,91 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 756,70 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

756,70 226.553,39 

setecentos e cinquenta e seis reais e setenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

Jo . o+ , 15 
DATA 

CONTABILIZADO 

' ,i 
DATA 

DESPESA PAGA EM .J8 los li f 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

b:001 
A,::>~os <~> 

I(;: H 55 O<õ - "1-
Leticia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM P 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

2<i 08' ~'8 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

~ .1'1 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01191/18 
Data Pedido 
10/07/2018 

FornecedorGABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 
Endereço: 

Data Entrega 
10/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

016 011 .001 CANETA BIC c/50 

- · ,;_01 1.001 CANETA BIC c/50 

v-ró 011 .001 CANETA BIC c/50 

01 6.011 .124 CANETAMARCATEXTOAMARELACX C/12UN 

016041 028 LAPIS BORRACHA 

016.047.148 PASTA L A4 ACP TRANSPARENTE 

016.059.023 TESOURA P/PICOTAR ZIG ZAG 23CM 

016.026.090 FITA DUREX 12X33M CRISTAL C/10 

016.116.021 ETIQUETA LINK 9013 A4 63,5X25,04 1 00F 

016.000.057 ARQUIVO MORTO POLIONDA 

016 005.001 APONTADOR 

016.122.005 CALCULADORA 12 DIGITOS 

016.020.001 CORRETIVO LIQ.TOQUE MAGICO 

016.000.397 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL 

016.000.248 PORTA LAPIS / CLIPS/ LEMBRETE 

016.031.008 PERFURADOR 

022.032.042 SACO PLASTICO 25 X 35 

01 6.000.447 SACO PLASTICO 012 30X40 C/100 
16.000.448 PLASTICO 40X60 C/1 KG 

-01 6.017.044 CLIPE BACCHI Nº2 TRANCADO C/50UN 

016.031 .004 GRAMPEADOR 

TOT AL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

ex. 
ex. 
ex. 
ex 
UN 

UN 

UN 

PCT 

ex 
UN 

UN. 

UN 

UN. 

UN 

UN 

UN 

PC 

KG 

KG 

UN 

PC 

20 

10 

6 

1 

6 

20 

3 

10 

5 

3 

3 

3 

3 

3 

10 

4 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/07/2018 

COO: 4617 
CNPJ : 20.482.920/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

29,38 MANUT DA ADMINISTR 

29,38 MANUT DA ADMINISTR 

29,38 MANUT DA ADMINISTR 

9,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,07 MANUT DA ADMINISTR 

0,49 MANUT DA ADMINISTR 

27,35 MANUT DA ADMINISTR 

4,38 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,68 MANUT DA ADMINISTR 

2,57 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

16,13 MANUT DA ADMINISTR 

0,75 MANUT DA ADMINISTR 

7,49 MANUT DA ADMINISTR 

5,67 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,88 MANUT DA ADMINISTR 

13,63 MANUT DA ADMINISTR 

13,63 MANUT DA ADMINISTR 

13,63 MANUT DA ADMINISTR 

4,69 MANUT DA ADMINISTR 

13,63 MANUT DA ADMINISTR 

756,70 

Almoxarife 



os pro.Juros I seMÇ05 ,.;onsta11tes da Nota Fiscal 11Ki,cada ao lado NF-e 

1 

uu~ur<em: 0025 MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Emissão: 10i0712C18 Total : 756.70 

Nº: 000.002.065 

LA Dt' .'<C'CEBIME"ITO .J 101'.NTIFICAÇAO DO RECE~~DOR_, __ _____ _ 1 SÉRIE: 1 

--------- ·---r,--- --- -. DANFE CONTROLE DO FISCO 

G,,\ BRIEL FRANCISCHIN! DE I oocumento auxiliar da 

AV PORTUGAL.::~~5A EPP : N;~~~~:~ a~ E~ca llll l lll lll llllllllllllllllllll ll li llllll lllllllllllll llll llll Ili lllll Ili l!I 
CENTRO 14807-075 Nº: 000.002.065 
ARARAQUARAISP . . 

SÉRIE: 1 Consulta de autenc1dade no portal nacional da NF-e 

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

j Página 1 1 2 Autorizadora . 

N.1twew da orAJraçlJo Protocolc de Autorizaçao de Uso 

VENDA COM SUBST. TRIBUTARIA MESMO ESTADO. VENDA DE MERCADOR 135150455111121 1010112018 11:51:21 

'/~Ç~~s;~;6114 1/nMçaoeSfaJualdosubs/ tnbutàro 1;;~82920/0001-091 C3'ttsõ1s2Ô4829°25üÔÕÔ1Õ8;•;•ÕÕ1ÕÕ00020651356614377 
Destinatário/Remetente 

~MUCN'ic1P10 DE JERIOUARA 
1 CPF/CNPJ Data da emissao 

45.353.315/0001-50 10/07/2018 
Endereço 

1 êªÊNrR00 l CEP 
Data de Salda/Entrada 

IRUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 10/07/2018 

~QUARA 1;
0

631341205 
1 UF 1 'i°tE~T'õ"ª' I lora de salda 

SP 17:56 

F ~lli&__ 

~~ - ~ 
Ct · do imp_o_s_t_o _____ ~--------

Valor torai dos produtos [. __ ;,;;;õ""iJolCMS º•ºº r •lordo/CMS . - -~:~~ase-decá/c~/ocielCMSSubs/ º•ºº r•lordo /CMSSubshfu;çao 

0,00 756,70 
Fdo r,e,e 0,00 t:segu,o 0 ,001 Descunto 0,00 Outras despesasacess<lri•Ô,oo Valor do IP/ 0,00 Valor total da nota 756,70 

Transportador/ Volumes transportados 
r,:i'a,aosocw J Fretaporconta 

0 
CódigoANTT 

1 
o • Emitente O 

1--- - - - 1. Destinatário 

1 Ennereço J Mun,c;p;o 

Placa do vefcu/0 UF I CPF/CNPJ 

UF lnsaiçdO ostatJual 

Quantklaof- Espéc,o Marca Numeraçao 

~ .J'---
0,00 0,00 

Dados ao Produto/Serviço 
f Cód Fro11ito oescnç.ao ao µro<l 1JtotServço NCM'SH ST/CSOSN) CFOP JUNID QTDE 1/LR . UNIT VLR. TOTAL BC ICMS I VLR ICMS I VLR. !PI I ALIO.ICMSjALIO.IP, 

l 26'J6 CANETAlllC ESf'ER CRISTAL 1 O AZUL 196081000 10500 
C/50 

Í'l89G6739 1 CANETA BIC f:~FER C~ISTAL I O 
! PRl=Tú r1c;n 

96081 000 1 0500 

5 405 ICX 1,0000 

5 405 ICX 1,0000 

29,38uvc 29,38 0,00 O.DO 

29,38UV\. 29,38 º·ºº o.ao 

960810( o 0500 5 405 ex '·ºººª 29.3800 29.38 o.ao o.ao 1.õooa 29,3800l 29,38 

o o5oo 5 405 ex , 0000 9.oooo 9.oo o.ao - ooõ 96082001 tOOõo 9,0000U 9,00 

o.ao I o.ao 

0,00 1 º·ºº 
º·ºº 1 0,00 

o.oo I o.ao 
1 1 MASTERPRIN1 AMAREcA C/12 MP612 

96091000 0500 20.0000 2,0700U 41 ,40 [ 2338 LAP1s BORRACHA Ecc,t:E f ooos1t:ico Josoo fs 405 IuN- f - ·-2O:õooo1 - - 2.07oo~4DbT--o-:oo o.õa1· o:oot~ o:oo 
42021210 0500 10,0000 0,4SOO(f·-- 4,90 !73968210 PASTAi.-Â4ÃCPTriÃNSPARENTE 1134 142021210 1osoo f5 405 fUN 1 10.00001 0,4SOóCf {90f . º·ºº 1 º·ºº 0,00 1 0,00 

82130000 0500 i7896'' 0 ~s TESOlJRAMASTERPRINTPIPICCTAR i 8213000ü l ü50Ô 15405 fDN f 6.oooor 27,3~-00~ '64.10f Ó,OÓ 1 0,00 
1 ~ ?Ir.. 7AD. '.)'<r'.M VFRM MP 'i11 

5 405 UN --6.ãõbõ 27,3~-õõ ,64,10 0,00 1 0,00 

000 

0,00 

º·ºº 
o.ao· 

o.ao 

õ:oo 

º·ºº 
481141§ . )o 10102 Is 102 IPT 1 1 0000! 4 38004 4,381 o.ao 1 º·ºº 1 0.001 º·ºº 1 n M 1 5102 PT 1,0000 4.3800 4,38 º·ºº 

f"?.3~~----- F. no L,NK 9013 A4 (63,5X25,4) 100F/33 48219000 0102 
1 C:!2.Q__ __ 

5102 ex- --l]ooo - 21,6801) 21 ,68 0,00 º·ºº 0,00 o.ao 0,00 

-·- ··--- .33001::l 
121 ARQUIVO MORTü ALAPLl,ST -----., j~LjLlY0 0102 5 102 UN 6 ,0000 -- 2.57ÕO 15,42 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

POUONDA 
"'iifi-1----+ÃPONTADO_R_L_E_O_t._E_O ____ _ 82141000. 0102 5102 UN ---20,000Õ C.3800 7,60 000 e.ao º·ºº 0,00 º·ºº 

SIDEP.REGONDO 
CALCULADORA M_A_S_T_[_R_P_R-:N-T-12----,lf.,n,c,c;_-,,n'C'C. º""' ,8368490 O'i l lJI VOO 0102 5.102 uri ---rooõo º·ºº º·ºº 0,00 o.ao õ:oo 
O!GIT tSRANC/\ ~1?1012 

1604•1 COR:~E nvo LIO TOQUE MAGICO 18ML 38249979 0102 5102 IJN 10.0000 -~ o.ao º·ºº 0.00 0,00 0,00 

!85Õ___ PF<ANCHETA VVI\LEU AC RILICA -----~; .:r:::t/.0·1uuO 0500 . --il ,,• 405 UN- --50000 - 37,451- 0,00 e.ao 0,00 1 0,00 º·ºº OFIC PRESI..HA METAL CRI STAL 
1 'i:.'iié~---- roR·,A't~r-:i,1s1cuPs1LEMEÍRA-cRÍMÊT '39251 ooo o50b 5 405 -ruN · ~- 3,0000 5,6700( 17,01 0,00 º·ºº º·ºº 1 0,00 º·ºº 

FUME 340 ---------..,,-~-+--+.,,--+- . )is,i __ __ ------ F·ERi='uPADOK JOCAR 2FUROS PRETO 84729040 010" 5 102 UN - ··'7:õõi;õí 
3554- ---- ---j :~i~I;_~~icoP·~-A5_1_T_l8AN_0_1_5--+3~9~2=3~21-,~o--+,o~, 0_2 __ , 5 t :i{ PT ---1:"o=oo=c~ ..... - --,-3-.G-3-00-+---4"'"'0c,,8""9+---,,-o.õõ-+--co,-.oo~+---,o"'.oo"""t--"'o"'.o"'o-i----,o"',o""oc-l 

25X35 S/FUP.O C/1000 3142 \ 
~"--_--- (siicÕ-Pt.1,ST1r,o 012 30X4C C/100 ii<G .. 39232110 010?. _ _Is 102 KG -----nõoo "--,rnoo- 40,89 º·ºº º·ºº '"o;'õõ õ:oo º·ºº 
11 fPl:'ÃSTICO 40X60 Cl11<G 3923211C 0102 5 102 KG 3 00G0 13,6300 40,89 0.00 O 00 0.00 0,00 0,00 

!GG1 ic: 12s P.Acc-11 No2 TRANCADO c1souN 83052::>õo r702 5 102 úN -~oo&, o.ao a:oo o.ao o.ao o.oo 

;C!f,762'- lGRA11-1,· b\DO'< iocN~ALICATE: 'ã4729C40!~0102 -1;, ~~2 1u'TI- ----·-··,mxio o.ao -fJ:J.oo ~oo ·o,õo· 
_______ lfl!g:,~1._P1:>.5L~~º-4_e _______ .,________ ___ __ 

0 
-o-~ ue se e t1_1i:, 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

21 ,8800( 65,64 0,00 º·ºº 0---:-001 · o.oo·to:oo 

ordem. ,-0 1 01 L 20 1 f 
Em,_~ 

/k~~ ---: 
:f~- ~ 

y~ 



1

, ,..,_,.,,.,.,.,.,,..,-> uQ' ..,,.,c,ri / CL rl"fM/Vl.,/;Jl.,f-1/fVI Ut: SOUZA EPP 

DesURcm: 5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 
~ssão: 10L071i018 Total: 756,70 [A OER°"!ICEBIMENTO lf IDENTIFICAÇAO 00 RECEBEDOR 

os produtos I SetfVIÇOS constantes da Nota Fiscal índ,cada ao lado NF-e 
Nº: 000.002 .065 

SÉRIE: 

- DANFE CONTROLE 0 0 FISCO 

GABRIEL FRANCISCHINI DE Documento aux1har da 

SOUZA EPP Nota Fi$cal Eletrônica 

11111 111 111 llllllllllllllllllll ll li IIIIII IIIIIIIIIIIII IIII IIII Ili lllll Ili Ili AV PORTUGAL , 915,915 
Entrada O 0 
Saida 1 

CENTRO · 14807-075 
Nº: 000.002.065 

ARARAQUARA ISP 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 

ww,,v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Página 2 1 2 Autorizadora. 

Natureza da oµeraçSo ProtocolO de AurorizaçSo de Uso 

VENDA COM SUBST. TRIBUTARIA MESMO ESTADO - VENDA DE MERCADOR 135180458117127 10/07/2018 17:57:2! 

lnscriçao estadual r scnçoo esladual do subs/ . lribut/lrio 

1 ;;.~82.920/0001-091 35e1dsõe·?2Ô48e29°:tôôõõ1 Ô95esªôõ1ÕÕ00020651356614377 181 .216.686.114 

Destinatário/Remetente 

l5s,.is'Mü~1c1p10 DE JERIQUARA 
1 CPF/CNPJ Data da emisslo 

45. 353.315/0001-50 10/07/2018 
1 Endereço 

1 êªsf-fffo 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

14450-000 10/07/2018 1:~:
0

JONAS ALVES COSTA 559 

1 ;

0

631341205 rF j ',sJ~1õ"ª' Hora de salda 

1JERIQUARA SP 17:56 

Cf>t" -·1n do imposto 
fB cu/o do /CM$ 

"-------- 0,00 
1 Valor do /CM S 

0,00 
Valo, oo frete l Valor do seguro 1 O.scon/o 

0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razao SOCIBI 

Endereço 

Quantidad1' Espécie Marca 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 

1 Base de cálculo de /CMS Subsl 

0,00 
1 Valor do /CMS SubslituiçSo 

) 1 Oulras despesas acessórias I Va/o< do /PI 

0,00 0,00 

Frete por conta 
O- Emitente 
1 - Des:matáno 

;Municipio 

G 
Cód1go ANTT Placa do vefculo 

Numeraçao 

UF 

Valor total dos produtos 

0,00 756,70 
Valor total da nota 

0,00 756,70 

UF CPFICNPJ 

lnscriçSO t1staduaJ 

so flqui<io 

0,00 0,00 

Cód. Proouto Deseriçao do prOduto/Serviço NCM'SH OTDE VLR. UNITI VLR. TOTAL I BC ICMS IVLR ICMS! VLR. IPIIALIQ.ICMSIAUO IPI 

nscriçAo Municipal Valor total dos serviços 

0,00 
Dados adicionais 

l

lnforrnaçôes complementaras 

OF 11 7/ 201 8 ;; Vend e do r : J OREL ;;;; ;;Val Aprox Tribu t os 
1F=R$1 3 l , 03(17 , 32 1) ,E=R$13S , 76 (1 7 , 94 %) Fonte : I9PT 

/ 

Valor dó ISSQN 

0,00 

Reserva,1o ao Fisco 



SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@ieriquara.sp.gov.b.('Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP, inscrita 
no CNPJ 20.482.920/0001/09, inscrição Estadual sob o nº 181 .216.686 .114, com endereço a Av. Portugal , 
915, centro , Araraquara/SP, CEP 14.801-075, Fone/Fax (16) 3357-7585 , através de seu representante 
legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End : Praça São 

Sebastião n2: 100- Centro -Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 117 /2018 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR 

TOTAL 
38 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA, CORES 8/C 1 ex 29,38 29,38 

AZUL, PRETA E VERMELHA CAIXA COM 50 
UNIDADES. MARCA REFERÉNCIA: CASCOREZ OU DE 
MELHOR QUALIDADE. Marca. BIC ----·----- ----- -

38 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA CORES·- - OIC 1 ex 29.38 29,38 
PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES MARCA 1 1 

REFERÊNCIA CASCOREZ OU DE MELHOR 
1 QUALIDADE Marca BIC --- -

CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA, CORES 8/C 1 ex 29,38 29.38 
VERMELHA CAIXA COM 50 UNIDADES. MARCA 
REFERÉNCIA: CASCOREZ OU DE MELHOR 
QUALIDADE. Marca. BIC 

40 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 A5,0 MIISTER 1 ex 9,00 9,00 
MIL/METROS INDEFORMAVEL, CHANFRADA, DURA E 
CORES AMARELA. CAIXA COM 12 UNIDADES. Marca 
MASTER --~ -

57 LAPIS BORRACHA MARCA DE REFERENCIA FABER lA/3/lA /O UNID 2,07 41,40 
CASTEL OU DE MELHOR QUALIDADE Marca LABRA 1 

·- -1---- -----· ... 

64 PASTA EM L. CRISTAL, EM POLIPROPILENO COM /ICI' 10 UNID 0.49 4,90 
ESPERSSURA MINIMA DE 0,20 MIGRAS, TAMANHO 
A4. Marca. ACP 

71 TESOURA ESPECIFICA PARA CORTE EM PAPEL, MASTER 6 UNID 27,35 164,10 
COM LAMINA EM AÇO INOX IRREGULAR PARA 
PICOTE EM ZIGUE-ZAGUE, MEDINDO 22 
CENTIMETROS COM CABO RESISTENTE, PRETO EM 
POLIPROPILENO.MARCA DE REFERENCIA 
TRAMONTINA OU DE MELHOR QUALIDADE Marca 
MASTER - ------- - -- --

79 FITA ADESIVA TRANSPARENTE, DE í/TPEL 1 PI\( 4.38 4,38 
POLIPROPILENO, MEDINDO 12X30MM PACOTE COM 
10 UNIDADES Marca FITPEL -- --· --

90 ETIQUETAS A4 356 BRANCA MEDINDO 25.4X63 CO/AR/1 1 PAC 21 68 21,68 
5MILIMETROS. PCT C/ 3.300 ETIQUETAS. MARCA DE 
REFERENCIA: PIMACO OU DE MELHOR QUALIDADE 
Marca: COLACRIL 
ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO ALAl'LAS ó UNID 2,57 15.42 
AZULMEDINDO 350X 130X 245MM POLIONDA Marca. 
ALAPLAST 

98 APONTADOR PARA LAPIS COM 1 (UM) FURO DE LEONOR/\ 20 UNID 0,38 7,60 
PLASTICO RfGIDO, SEM DEPÓSITO, CORES 
VARIADAS, COM LAMINA EM AÇO INOX MARCA DE 
REFERENCIA FABER CASTEL OU DE MELHOR 
QUALIDADE Marca · LEONORA ·----- --- --- -

105 CALCULADORA DE MESA, 12 DIGITOS, MEMORIA M/\STER 3 UNID 16, 13 48,39 
INDEMPENDENTE,PORCENTAGEM, CORREÇÃO 
TOTAL E PARCIAL, ALIMENTAÇÃO SOLAR OU 
BATERIA. MARCA REFERENCIA: CASSIO OU DE 
MELHOR QUALIDADE. Marca .· MASTER 

116 CORRETIVO LIQUIDO A BASE DE AGUA, ATOXICO, RADEX 10 UNID 0,75 7,50 
EVASADO EM FRASCOS DE PLASTICO RESISTENTE 
CONTENDO 18 MILILITROS, UTILIZADOS PARA 
CORREÇÃO DE QUALQUER TIPO DE ESCRITA, 
MARCA REFERÊNCIA: ERROREX OU DE MELHOR 
QUALIDADE Marca RADEX 

123 PRANCHETA EM PLASTICO COM PRENDE.DOR WAU.U 5 UNID 7,49 37,45 

Marca: WALEU 

---
125 PORTA-LAPISICLIPEILEMBRETE ACRILICO. FUME W/\LEU 3 UNID 5.67 17,10 

CONJUGADO Marca WALEU 

128 PERFURADOR DE PAPEL METALICO COM JOCAR 3 UNID 21 ,88 65,64 

CAPACIDADE PARA PERFURAR A TÊ 30FHLS DE 
PAPEL 75GIM'DIMENSÔES MfNIMAS __L 



1 

150X100X180MM. Marca: JOGAR 

136 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 Marca. PLASTl8AN 3 PAC 13,63 40,89 
PLASITIBAN 

137 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 30X40 Marca PLAST/8/IN 3 PAC 13,63 40,89 
PLASITIBAN 

--- -- --- -·-~ 
138 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 40X60 Marca 1 PLIIS TI BAN 3 PAC 13.63 40,89 

PLASITIBAN 

147 GRAMPO TRANÇADO. TAMANHO 210, EMBA LADOS /3ACC/,f 10 UNID 4.69 46,90 
EM CAIXA RESISTENTE CONTENDO 50 UNIDADES 
EM CADA CAIXA A CAIXA DEVEERA CONTER A 
DESCRIÇAO DO PRODUTO E INFORMACÔES 
ADICIONAIS. Marca: BACCHI 

149 GRAMPEADOR DE ME TAL TIPO ALICATE, CROMADO JOCAR 4 UNID 13.63 54 ,52 
COM TAMANHO APROXIMADO DE 17,5 
CENTIMETROS, PARA GRAMPOS 26/6 E 
CAPACIDADE MINIMA DE ATÉ 30 FOLHAS, MARCA 
REFERENCIA. KANGARO HP - 45 OU DE MELHOR 
QUALIDADE Marca. JOGAR -

TOTAL 756,79 

Jeriquara 27de Junho de 2018. 
1 r) 
~ V 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

comercial@licitatudonet.com br Jorel 



28/08/2018 

28/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:00:40 
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: 

28/08/2018 
663.405.000.115.506 

756,70 

CLIENTE: GABRIEL FRANCISCHINI DE S 
AGENCIA : 3405-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 115.506-7 
666.949.000.106 .121 

-------------------
C.004.E3B.367.2A4.758 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 8/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04154 

DATA : 10 / 07 / 2018 VENCTO : 28/08/2018 PAGTO: 28/08 / 2018 

Credor .. : GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EP CNPJ : 20 .4 82 . 920 /000 1-09 Cod : 4617 

Endereço: 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Valor 756,70 

(setecentos e cinquenta e seis reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 756,70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3637 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 756,70 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 7 56 , 7 0 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 756,70 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~ g / O'J / fJ ~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 756,70 

TOTAL. R$ 756,70 

Despesa paga em 28/08/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 756,70 

R$ 756 , 70 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3866 

NOTA DE EMPENHO Nº 3866 1 FICHA: 130 1 DATA: 27/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/08/2018 

NOME: FRANCA COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA 13.266.658/0001-91 CÓDIGO 2409 

ENDEREÇO: AV PROF. NICOLAU DEL MONTE FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO E LUBRIFICANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. / 

1 
OR - Ord inario SOMA 272,00 t 

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 

570.000,00 373.383,97 272,00 196.344,03 

VALOR A SER PAGO R$ ~72,00 
duzentos e setenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * • • * * * * * * • * * • • * • • * 
•• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/07/2018 / ~ 
, 

I / 

A DESPESA REFERENTE Al TE EMPENHO, FOI DEVIDAME p CES: !30~TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ -.ç_:,,1/ \ 
DATA \ I ,,,,--

CONTABILIZADO ~ 

~~ gJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE : 

?iJ(tC1 P1} L Íf . o b ~ --,, li 
DATA Gustavo H~~ sta EderL arvalho Gonçalves 

CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ~~.t./lO~l-1i 
, \l 

RECIBO \ 

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

m 4 ~o<õ . 1~t - G ri , O~Íbr 

M 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 

01265/18 
Data Pedido 
27/07/2018 

Data Entrega 
30/07/2018 

FornecedorFRANCA COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA 
Endereço: AV PROF. NICOLAU DEL MONTE Nº: 3833 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
-

001011.420 FILTRO H12W0B 

" 01 .011.442 PEC3023 

~.39.000.747 LUBRIFICANTE 

001 .011.432 HD2815-HD1013 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 
-
PC 

PC 

PC 

PC 

Autorizado por : 
Data : 27/07/2018 

COO: 2409 
CNPJ : 13.266.658/0001-91 

$ Unit Centro de Custo 
- -- -- -

52 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

110,00 AMBULANCIA DUCATO 

20,00 AMBULANCIA DUCATO 

90,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

272,00 



RECEBEMOS DE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº000.022 .044 
SÉ RI E: 001 

Franca Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 
DATA DFRECTll1Mf.NTIY I' IUl:.NTfflCA(.:AU E ASSINAIURA UU 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 
ldentificacào do Emitente DANFF, 

IIII I IIIIII IIIIIIIII Ili llllllllllll llllll lllllllllll llll lllll 111111111111111 Franca Comercio de Lubrificantes Ltda EP P 
Documento 

Auxi li ar da Nota 

Avenida Professor N icolau Dei Monte, 3833 
Fisca l Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Jardim lntegracao 
O- ENTRADA [j] 35180713266658000191550010000220441000413210 
1 - SA ÍDA 

FRANCA CEP 14405-422 

LUBRIFICANTES Franca - SP Nº 000.022 .044 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(16)3723-9221 Telefone: (! 6) 3723-9221 SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01 / 01 PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 
NATUREZA DA OPERA ÇÁO 13518050834146130/07/2018 16 :30:32 
Venda 
INSCRICÃO ESTADUAL IE DO SU BST. TRIB UTARIO 1 CN PJ 
3 102 85 970 112 13.266.658/ 0001-91 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 1 ~";:~;;,3 15/0001-50 li D;T;/ ~77~ist; 

1 ENDEREÇO BA IRRO / DISTRITO 1 CEP I DATA DA ENTRADA I SAIDA 

Ru a Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 30/07/2018 
1 MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRIÇÁO ESTADUAL 1 HORA DA ENTRADA I SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1256 SP 16:30 
FATURA 

[ 27/08/18 272.00 i 
-~ J 

..... . -......... ~ ..... ~....- ... .. ..... .... . ..... 
1 BASE DE CÁ LCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU ICÃO VALOR DO ICMS SUUSTITUICÁO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 272,00 

1 VALOR DO FRETE 1 VALO R DO SEGU RO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔ l<IAS VALO R 00 1111 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 272,00 

FRETE POR CONTA CÔDICOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENOEIIE('O M UNICÍ PIO UF INSCIUÇÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESl'[CIE MARCA NUMERAÇÃO PESO URUTO PESO LÍQ UIDO 

1.344 1,344 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓ D. PROD UTO DESClllÇÃ O DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM ISII ICSOSNCFOPI UNID. jQUANT,I V,UNIT. I V.TOTAL I V. DESC. I UCICMS I V.ICMS V.IPI ALlQj ALIQ 
ICMS IPI 

4030776020939 1 H 12 W08 1842 1230010500 p405 1 Pc 1 1 52,00 1 s2.001 0,001 0,001 0.001 01 
Carga Tnbutan a. R$ 17.45 
Follle da Carga Tribulana : 113PT / 

. 789134201 05 11·······T PEC3023 ................................................................ ....... T 84212990 j 0500 p405 ·r Pc······r···•·· ,r· 1·1o,oor--·--·1 1 o,oo[ ______ o,oor····· o,oor···· o.oo r········T··· O r······ 

Carga Tribu1ária: R$ 17,82 
Fon1e da Carga Tributaria: IBPT / 

. 789003 14 ··············T 0000 1· sT· Lubrificanle ·················•···································T 842 12300 j 0500 p405 ·r Un ······r···•···· 1l-- 20,oor--····· 20,00[ ______ o.oor····· o,oor----0,00 r········T···· or·--··· 

Carµa Tribuiária: R$ 6,71 
Fo I Carga Tributaria: 113PT / 

.789~86725631·······T HD28 l 5 • HD I O 13 ··························································T 842 19999 ] 0500 p 405 ·r Pc······r······ 1T-- 90,oor--··--· 90,oo[ ______ o.oor··· ·· o,oor----· 0,00 r········T··· O r···· --

Carga Tribulilria: R$ 21.11 
Fon1 0 da Carga Tnbutana: 113PT / 

7 
CÁ L C l l LO UO I SSQN 

INSCRIÇÃO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEllVI('OS 

UADOS AD IC IONAIS 

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

Em,.M/_O.). /~ 

BAS E DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

. 1 

1 INFORMACÔES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Valor Carga Tributaria Federal R$20, 73 / Estadual RS42 ,36 / Municipal RS0,00 

Va lor Total Carga Tributaria RS63,09 Fonte IBPT 
Vendedor· Fabricio Galvani Leolino 
Gerado do fechamento da conta do cliente 
FUDJ 640' KM282'80I DUGATO2JJ2014 é AR 'l7#29280I 

ENDERECO DE ENTREGA 

Dcscn,ol,1dopor IDEALSOF"T . 



· i ___ L ' ' fl) !) ____________ · __ · _____________ - - - _-- - - ___ - - --- - ' -- __ -----~--~ u-••--:.-=-~-=--::~- -'~~--1-~e-~ 
, 3Q/07V2Qf18 ; i 15: 34 : 09 Placa : FITT 3540 

i~4ien~lt:e J!fl ~r8 Prefeitura Municipal de Jeriguara Pedido: 3 : 1 336 
-~1p J naê !fb.:ves Costa 559 Trocador: 

l ! '. l·t ,! 1 , • 

C~ntrh ,i;i :, 14450000 - SP Jeriguara Vende dor : Fa ~ ::-icio 

.4~.35f .,3X5/~001-5o 1631341256 
:oadosi Ad,J '. i ~ nais: 

Dn CV CP C[ CC Ft 

FÚD 3S40 t
1KM 282.801 DUCATO 2.3 2014 CAR 17 # 292.801 

=~===r==í. =~=============================================---------------------------- --------
. Lpc fab;if c1nte Un Produtos Qtde Vlr Unit · · ::- To t a l 
i ' 1--~i=, : '.: i '•F'=:'-===-------------------------------------------------------------------~ . --e---- -

;· : q)uttts ' Un Servico Troca Lubrificante Outm 1 20 , 00 2 0 , OJ 
' 1 ' ! 1! \ 

Ep 7 rect}_l i' 
' '~ ! " 
·t~4 eng'it :; 

' 1 i 1· 
F02 yox t • 

' 1 

t' . ,, . ,, ,, 
· [1 

'.I 
, l . i 

! 
' 11 

',· ·, j ;! 1' 

!l 

Pc PEC302 3 

Pc Hl2W08 

Pc HD2815 - HD1013 

f1ltro 
Combustivel 

Fll t ro 
Lubrificante 

filtro 
Ar 

1 110 , 00 llO , 00 

1 52 , 00 52 , 00 

1 90 , 00 90 , 00 

-~ª ,.âl tdacÚ·lde responsavel do veiculo : fUD3540 KM 282 . 801 DUCATO 2 . 3 2014 CAR --------------DESCÕNTÕ~--- --- ---õ;õõ 
qei l aro ,, tE(r i*do informado sobre as especificacoes da manutencao referente aos oleos, VALOR TOTAL . < 2 7 2 O O 
~! 9 .dos e f~lJt·~os , determinados pelo fabricante do veiculo de placa supracitado, · ' 
o,,i s oo j'mi!n~~ responsabilidade . Declaro igualmente, nos termos da Lei Nº 8 , 078 , 
de ! 1 11o p119,9 ·~ Cap . IV -- Secao III - Art. 21 º, estar ciente e de acordo com os 
sÚvé c o !il e.~ odu t os descritos neste relataria, _____________________ __ _ _____ _ 
' : · · : Assinatur~ (po r e:-: ~•-
. ' 1 

, , . li 
l . : : . ! ! 

! !1 
q 

i:: d 
1 . 1 



preço kit filtros ducato 2.3 ano 2014 - Pesquisa Google rag1rn1 1 u1.,, ""T 

Google preço kit filtros ducato 2.3 ano 2014 

Todas Imagens Maps Shopping 

Seu local: Jeriquara - SP 

Mostrar apenas 

Itens novos D 

Preço 

Até R$ 100 o 
R$ 100- R$ 250 o 
R$ 250 - R$ 600 o 
Acima de R$ 600 o 
R$ até -
R$ -
IR 

Vendedor 

Casas Bahia D 
Extra.corn.br o 
Pontofrio.com D 

o_ Fazer login 

Mais Configurações 

CLASSIFICAR POR: PADRÃO MINHA LISTA DE COMPRAS (O) 

Patrocinados 

Kit Revisão Completo Original 
Ducato Boxer Jumper 2.3 
Todas 
de Mercado Livre - Florencaveiculos 

KIT DE REVISÃO COMPLETO ORIGINAL 

GENUÍNO FIAT PARA TODAS AS DUCATO 

BOXER E JUMPER COM MOTORES 
2.3MELHOR PREÇO DO PAÍS! FRETE 

GRÁTIS PARA TODO PAÍS!QUALIDADE E 

DURABILIDADE . 

Veja mais detalhes em Mercado Livre -
Florencaveiculos » 

R$ 302,00 

Mercado Livre - Florencaveiculos 

Visitar site 

Salvar na lista 



Orçamento 

Não é documento fiscal, não é válido como recibo e como garantia de mercadoria. 

Empresa: COFRANA VEÍCULOS LTDA 

Endereço: Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 
C.N.P.J.: 44.468.684/0001-26 

Cidade: Franca U.F.: SP Cep: 14403-000 
Inscrição Estadual : 310041477110 
Inscrição Municipal: 22243 

Tel.: 01637070800 - (16)37070800 

Vendedor LUCAS FERNANDO FRADIQUE DA CRUZ Movimento: VOA PECAS VAREJO (D / E) 

Data: 01 /08/2018 

A 0004224- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ 45353315000150 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO CEP 14.450-000 

JERIQUARA SP ( 16) 31348700 / 991789097 / 992235700 

Prezados Senhores, 

Vimos pelo presente levar ao vosso conhecimento nossa melhor oferta de preço para as peças descritas na página seguinte 

Condiçao de Pagamento A VISTA 

Data de Validade 01 /08/2018 00:00:00 

Total do Orçamento: 383,89 

( TREZENTOS E OITENTA E TRÊS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS ) 

Recebido, 

__ / __ / __ 

Destacamos em anexo relação das peças 

No aguardo do vosso pronunciamento, aproveitamos para nos firmar com votos de estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Gerente de Peças Vendedor 

Desenho Descrição Qtde VI. Unitário VI. Desconto ICMS ST + VI.IPI VI. Total FCPST 

1337057080 •ELEMENTO FILTRO AR DUCATO . 1,00 82,48 ,00 ,00 ,00 82,48 

71749828 >FILTRO OLEO LONG0 .. 1 1,00 94,37 ,00 ,00 ,00 94,37 

77365902 ELEM.FILTRO COMB.DUCATO 1,00 207,04 ,00 ,00 ,00 207,04 

Despesas acessórias ,oo Total do Orçamento 3,00 383,89 ,00 ,00 ,00 383,89 

Observação: 

ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1'ARTIGO 313-0 DA SECAO XVIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.; 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Solicitação de Compra nº 151 

ITEN Serviço 

01 Troca de óleo e filtros da ambulância Ducato - Placa: FUD 3540 

~~ 

.le!f~~! 

Jeriquara, 27 de julho de 2018. 

Julia~a Sarreta Lucinda 

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.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



t:i®bW ,...,...,-, 
1 U.>.>~~.4~u·1 õ ~~LUU.UUUUU4 L~:n LJ.4U'I u·, ~ ·1 /t:>L~UUUUUL/LUU -- CNPJ lkncf1c1ano 

I Es~ét 
Quant. l Nosso Número 8 1.,11efic1áno 

Franca Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 13.266.658/0001-91 0000000291234 
r.ncL Bcn~ficiário Ag/Código Beneficiário 
Avenida Professor Nicolau Dei Monte, 3833 - Jardim Integração, Franca - SP, CEP: 14405422 3431/4901592 

Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento 
22044/1 45353315000150 27/08/2018 272,00 

(-) Desconto 1 (-) Outras deduções (+)Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 
Erefeitura Municipal de Jeriguara 

Demonstrativo Autenticação mecânica 

Santander 033-7 03399.49018 59200.000004 29123.401019 1 76290000027200 
_ocal de Pagamento 
Pagável referencialmente nas a ências do Banco Santander. 

Vencimento 
27/08/2018 

3eneticiário CNP J Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
F ca Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 13.266.658/0001-91 3431/4901592 
E1ltr. Beneficiário 
Avenida Professor Nicolau Dei Monte, 3833 - Jardim Integração, Franca - SP, CEP: 14405422 0000000291234 
)ata do documento Núm. do Documento Espécie Doe. Ace ite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

30/07/2018 22044/1 DM N 30/07/2018 272,00 
Jso do banco Carteira Espécie uant. Va lor 

ECR R$ 
nstruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

ll.pós o vencimento cobrar MULTA de 5% 
e JUROS AO DIA de O, 15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCI MENTO 

'agador 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro 
',acador/ Avalista : 

11111 

Jeriquara SP 
Código de Baixa: 

(-) Desconto 

(-) Outras deduções 

(+)Mora / Multa / Juros 

( +) Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ 45353315000150 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

·-------------------------------------------------------------------------- Co rte na linhacppntilhad a 



24/08/2018 

24/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:57:45 
0002 

COMPROVAN; E DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

-----------------------------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399490185920000000429123401019176290000027200 
NR. DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

---------------
NR. AUTENTICACAO 

82.402 
24/08/2018 

272,00 
272,00 

----------
l . 679 . BDF.382.B7B.FC0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcef5ee45b164661712e045718f1051 b# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04103 

DATA : 27/07/2018 VENCTO : 24/08/2018 PAGTO : 24/08/2018 

Credor .. : FRANCA COMERCIO DE LUBRIFICANTES CNPJ : 13.266 . 658/0001-91 Cod : 2409 

Endereço : AV PROF . NICOLAU DEL MONTE 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-4 22 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO E LUBRIFICANTE. 

Valor 272,00 

(duzentos e setenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

3866 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.i_;os;!..}___ 

R$ 272,00 

VALOR 

R$ 272,00 

R$ 272 , 00 

R$ 272,00 

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 ,0 0 

Valor R$ 

272,00 
R$ 272, 00 

Despesa paga em 24/08/2018 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$ 272,00 

R$ 272 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4133 FICHA: 132 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

OR - Ordinario 

4133 

DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO: 21/08/2018 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO 2544 

VALOR TOTAL 

90,94 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

90,94 52.453,70 

~~':e.n:a. r_:ais e noventa e quatro centavos * * * * • * * • • * * * * • * * * * * • • * • • • • • * * • * * • * • * • * * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

·1..r o L 1$ 
DATA 

'º""'""º~ Mi 

DATA 

DESPESA PAGA EM ~)o~l •g 

...,. 

NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 

A 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1~ {)/ 1? 

DATA 

À 
Ede~iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

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

OOA 1<Xo f.v f - (e 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



• vmvo 
~ pJ 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Seu Demonstrativo de Despesas 
Teleton1ca llras11 ~ .A. 
Av Ergcrl-01ro LLIZ Carlos Bcmr,, 1376. Ct0ado Monçócs 
Sáo Paulo - SP -CEP C4571-9)t 
IE 108383949 112 IM 2 871 «9-0 CNPJMF 02 558 157/CCC1-E2 
Mlp lfwww \JMI corn br 

25417 - 3 L 

Telefone ov NRC 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

3134-1390 o 8 03200322057 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JER IQUARA - SP 

Total da Fatura 
90,94 

Vencimento 
06/08/2018 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo '5 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
07120'8 

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 '% ao Mês 

VALOR (R$) 

54,23 
24,52 
0,84 

11 , 35 

90,94 

ANATEL 13?1 e 1j32 para Dcfic:1Crte1; au01tr,,,os Recurso de atcrc1mcnlo VIVO ligue cor'\ o protocolo cm Màos para 10315 e 142 pêlra ccfic1cntcs aL,0tPJcs 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

11 

Vencimento 
06/08/2018 

Alguns serviços de 

banda larga e TV 

terão os valores 

alterados a partir 

de 1/8/18. Consulte 

os novos valores em 

vivo.com.br/consulta 

-planos ou pelo SAC 

10315. Pessoas com 

necessidades 

especiais de fala/ 

audição, acesso pelo 

142. 

O relatóri o detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo so será valido com autenticação ou ap resentação do extrato bancário. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - DESTAQUE AQUI - · - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TELEFÔNICA BRASIL S.A 

Local 
"753 

-elefone 
3'34-' 3900 

Total da Fatura 
90,94 

DV 
8 

Mês 
071'8 

Vencimento 
06/08/18 

DV 
6 

Compklmento 
1862 8'48 

Não Rc1H.r0 OL p'3!Ture este ootLmento pois scrâ L1iizMo ro procesi:arncrto 

AL1erit1cc1ç~r. cc Age~tc A1.lonzaco Nilo vale como recibo 

846000000006 909410291175 533134139005 071861808062 

i 

• VIVO 



Telefôni ca Brasi l S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11751-001 C75 966/07118-C0Crl/00001 

Em~sào ll/V712C18 Sén, UT 

Rcg1r,e E,poc,al Proc DRT 1-14397-9r 

Av Engerroro loo Cario, Bcrnni, 1376. C~ade Morçõe, 
S!o Pau~ · SP · CEP 14571-936 
IE 1CB3e3949112 IM 2 871449-{l CNPJIMF Cl'!i58157100C 1-62 

753 
3'34-'390 O DV 8 
00322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
, Estadual n' 
PF N" 45 353 3'5~00 1-50 

Fatura 
90,94 

Contratados 
PLANO DDD 

ura Mensal 

Vencimento 
06.QB/2018 

Mês 
07 /2018 

.SSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/07/2018 A 06/08/2018 
iESC INTERRUP LINHA 19.Q6/2018 0009 26H 

Servi~os 
lescnçao 
;LOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07107/18 A 06/08/18 
1ESCONTO INTERRUPCAO BLOQUEADOR DE CELULAR 19/06/2018 0009 26H 

,s Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
IGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 
Ml~IUTOS UTILIZADOS VOZ 

,s para Celular 
Telafone lata Locakdade 

16/06/2018 99288-1285 AREA-016 
!7/06/2018 99277-8791 AREA-016 
1/07/2018 99277-8791 AREA-016 
6/07/2018 99142-3385 AREA-016 

,lternativo de Lon~a Distância 
lata eefone Locaidade 
10/06/2018 3243-3400 SAO PAULO 
10/06/2018 3243-3400 SAO PAULO 
10/06/2018 3721-8463 FRANCA 
17/06/2018 3721-8463 FRANCA 
17/06/2018 3729-5511 ITUVERAVA 
12/07/2018 3721-5715 FRANCA 
12/07/2018 3721-5715 FRANCA 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

12/07/2018 3003-2433 RIBEIRAO PRETO 
13/07/2018 3707 .J.400 FRANCA 
13/07/2018 3721-5715 FRANCA 
13/07/2018 3171-1717 PEDREGULHO 
16/07/2018 3830-1290 ITUVERAVA 
16/07/2018 3171-1717 PEDREGULHO 
16/07/2018 3171-1777 PEDREGULHO 
6/07/2018 3711-7777 FRANCA 
iESC FIXIFIX-SUPER DDD15 PROGRESS~O-INTRA 
•ESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS : Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo : 
PIS : Base de Cálculo : 
PIS : Base de Cálculo : 
COFINS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

66,42 
24,52 
49,81 
24,52 
49,81 
24,52 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

tittp //www VIVO com br 

25418-3 L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
11H41M42 
10H28M42 
10H04M18 
10H56M30 

lniCIO 
11H24MOO 
11H27M06 
10Hl2M36 
09H50M42 
09H59MOO 
15H59M06 
16H00M18 
14H17M30 
11H39M36 
10H50M18 
11H46M18 
07H45M5.! 
09H39M36 
09H33M42 
09H52M06 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

Reservado ao Fisco 5533 F4F4 8E04 4B0E EFD9 BE5A 8179 A055 

Duraçoo 
1 3 
0,8 
0.8 
05 

Duraçoo 
1,5 
6,0 
1,0 
1,2 
1,0 
1,0 
1,0 
1.0 
4,5 
1 8 
1,0 
1 O 
1.0 
1 O 
1,8 

25% 
5,00% 
0,65% 
1,65% 
3,00% 
7,60% 

84,3 MIM 
84 3 MIM 

M:>daldade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

Modaldade 
DIFEREfJCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERE~JCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 
Valor do ISS: 
Valor do PIS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 
Valor do COFINS: 

Valor(RS) 

16,61 
1,23 
0,32 
0,41 
1,50 
1,87 

56 10 
187CR 

54,23 

25 36 
0,84CR 

24,52 

0,00 

0,32 
0,20 
0,20 
012 
0,84 

O 78 
3,13 
O 52 
O 62 
0.52 
O 52 
0,52 
0,52 
2,35 
0,94 
0,52 
0,52 
0.52 
O 52 
0,94 
0.16CR 
1,93CR 

11 ,35 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

ll.utorizo o débito automatico mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

J NRC da Conta 03200322057 

NPJ [ Banco 

a 1 Conta Corrente 

[ Assinatura 



-

60vtRIIO 
Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.42.02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
------------------------------------------------
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84650000002-7 16631029117-3 

53313411740-7 07181180806-3 
Data do pagamento 15/08/2018 
Valor Total 216,63 

DOCUMENTO : 081506 
AUTENTICACAO SISBB: 4.FCC.897.256.7EA.ECE 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2 .bb?token Sessao=c5098129bbc228f 1O77908c753f2836b# 

17/08/2018 08:42:01 

1/3 





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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04020 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

Credor . . : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02.558.157/0001-62 Cod: 2544 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO CEP : 01321 - 001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES . 

Valor 216,63 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4129 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4 r- / 08 / 12 ----

R$ 216,63 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 216,63 

R$ 216,63 

R$ 216,63 

Eder Luiz ~ t alho 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 

Va l o r R$ 

216,63 

R$ 216 , 63 

Despesa paga em 15/08/2018 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$ 216,63 

R$ 216, 63 





} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 3332 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

3332 

DATA 28/06/2018 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/07/2018 

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 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 320.101 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

68,60 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

68,60 

SALDO ATUAL 

249.830, 10 

sessenta e oito reais e sessenta centavos * * • * • * • * * • • * • * * • • * * * • • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2018 I' 

21.0,. 1i 

CONTAB~L: ; : / ~. 

~ D, 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

j5 lo~I ~x 
BANCO CONTA 

001 

---S ; <XH 
: ~ 5J,o-X 

C,i e · .10J.f o <ô'1 - ~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

z k 

k 
7 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME· 

CNPJ/CPF: 

DATA 

k: 
Eder Lu-;;?arvalho Gonçalves 
ORDENAê(o'"R-ÕA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 





• Telefônica Brasil SA. 
Av Engonhotro Lwz Carlos Borrml. 1376 • Cidade Monçoos 
São Paulo. SP. CEP 04571936 VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
IE 106363949112 IM 2 671 449-0 CNPJ/MF 02 556 15710001-62 

1 ,, • 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
3134-117 4 o 3 03595678194 

Total da Fatura Vencimento 

http ll'INJW l/1Vo com br 

l 11 .11. 1 •• 1. 1 •• 1.1.1.11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11 •• 1 
CTC CAMPINAS SPI PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

2089 - L 

216,63 06/08/2018 
Mês 
07/2018 

00080349 1111111111 ~l illllfilJllilJlll l llll l l l li li l lm Vencimento 

06/08/2018 
Central de Relacionamento: 
0800 151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações F1xo-F 1xo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a 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 conta em dia, você evita multa de 2% e Juros de 1 % ao Mês 

VALOR (RS) 

54,23 
8,23 
3,82 

28,88 
121 ,47 

216,63 

ANATEL 1331 o 1332 para Deficmntes aud1trvos Recurso do alond1mento VIVO IIIJue com o protocolo om mãos para 10315 e 142 para defic1entos auditivos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Alguns serviços de 

banda larga e TV 

terão os valores 

alterados a partir 

de 1/8/18. Consulte 

os novos valores em 

vivo.com.br/consulta 

-planos ou pelo SAC 

10315. Pessoas com 

necessidades 

especiais de fala/ 

audição, acesso pelo 

142. 
11 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só será válido com autenticação ou apresentação do extraio bancário. 

• • - · • · · • • - - • - - - - · - • - - - • - - - - • - • • - · · - - - - - - • DESTAQUE AQUI - - - - - - - - • - - - - • - • - - · • - - -

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-1 1740 

Total da Fatura 
216,63 

DV 

Mês 
07/1B 

Vencimento 
06/08/18 

DV 
1 

Não Rasuro ou porfure osto documento pois sera ut1lrzado no processamento 

Aulenlicaçáo do Agente Autonzado - Não vale como recibo 

Complemento 
1112 B148 

• VIVO 

11 r1rrrí rrr1lir11

m1rrrr11 11 

' ✓.) 
1 F'iC 

"' 1 •:• 
f~ • s· ,, 

1 



Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 1175,-001 062 J02/07/18-00001/00004 

Emissão ;7107/2018 Silne UT 
A, Engenheiro Luiz Cartos Bcrnrn, 1376 - C1dado Monções 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 106383949112 IM 2 871449-0 CNPJMF 02 556 15710001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
216,63 

Vencimento 
06/08/2018 

Mês 
0712018 

Reg1mo Espacial Proc DRT 1-14397-90 htlp //www v,vo com br 

1 ... 11.1 .. 1.1 •• 1.1.1. 11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11111 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

2090 - L 

Reservado ao Fisco 164F D52E 5A6F 1280 D00C 0A 1C AF43 D43A 

Planos Contratados 
PA068 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/0712018 A 06/08/2018 
002 DESC INTERRUP LINHA 19/0612018 0009 26H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descr~oo 

003 MULT P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060618 / 110718 
004 JUROS DE MORA Pi ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060618 1 110718 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 150 O MIN 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 150 O MIN 
LIGACOES ADICIONAIS 35.4 MIN 

005 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 35 4 MIN 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data Teefone Locaidade 

~Rtd 
Inicio Ou~~ Modaidade 

006 20/0612018 99125-2248 AREA-016 07H11M24 NORMAL 
007 20/06/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 16H56M06 20 NORMAL 
008 20/0612018 99291-0130 AREA-016 CLARO 10H01M12 16 NORMAL 
009 21/06/2018 99265-5708 AREA-016 CLARO 11H37M12 05 NORMAL 
010 2510612018 98195-6324 AREA-016 TIM 10H44M00 1 3 NORMAL 
011 2510612018 99113-2652 AREA-016 CLARO 13H54M18 20 NORMAL 
012 25/0612018 99118-1141 AREA-016 CLARO 14H46M30 05 NORMAL 
013 2510612018 99183-9869 AREA-016 CLARO 11H17M12 2,3 NORMAL 
014 2510612018 99188-3222 AREA-016 CLARO 12H26M48 3,2 NORMAL 
015 25/0612018 99205-6003 AREA-016 CLARO 07H34M24 05 NORMAL 
016 2510612018 99219-7146 AREA-016 CLARO 14H55M36 0.6 NORMAL 
017 25106/2018 99247-0238 AREA-016 CLARO 09H25M42 1 8 NORMAL 
018 2610612018 99125-2248 AREA-016 CLARO 13H24M18 1 O NORMAL 
019 2610612018 99218-3449 AREA-016 CLARO 08H59M54 1.7 NORMAL 
020 2610612018 99219-7146 AREA-016 CLARO 17H51M30 0,5 NORMAL 
021 26/0612018 99255-1359 AREA-016 CLARO 13H47M48 0,5 NORMAL 
022 26/0612018 99368-0966 AREA-016 CLARO 13H55M36 0.5 NORMAL 
023 27/0612018 99125-2248 AREA-016 CLARO 07H16M18 0,8 NORMAL 
024 27106/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 08H06M54 05 NORMAL 
025 27/0612018 99125-2248 AREA-016 CLARO 11H01M06 42 NORMAL 
026 2710612018 99125-2248 AREA-016 CLARO 11H10M24 1 O NORMAL 
027 27/06/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 07H49M42 13 NORMAL 
028 27/06/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 07H56M54 0.7 NORMAL 
029 27/06/2018 99370-2555 AREA-016 CLARO 10H43M00 1 7 NORMAL 
030 28/0612018 99125-2248 AREA-016 CLARO 09H17M48 0,5 NORMAL 
031 28/0612018 99125-2248 AREA-016 CLARO 15H32M06 14 NORMAL 
032 28/0612018 99387-1760 AREA-016 CLARO 14H02M12 08 NORMAL 
033 28/0612018 99387-1760 AREA-016 CLARO 15H18M30 46 NORMAL 
034 2910612018 99145-1165 AREA-016 CLARO 09H21M48 08 NORMAL 
035 29/06/2018 99183-9869 AREA-016 CLARO 11H22M06 0.5 NORMAL 
036 2910612018 99184-6883 AREA-016 CLARO 15H42M42 07 NORMAL 
037 29/06/2018 99283-1484 AREA-016 CLARO 10H32M24 08 NORMAL 
038 29/0612018 99450-7589 AREA-016 CLARO 14H55M36 15 NORMAL 
039 02/0712018 99125-2248 AREA-016 CLARO 15H12M48 07 NORMAL 
040 0310712018 99125-2248 AREA-016 CLARO 14H34M12 05 NORMAL 
041 0310712018 99179-6685 AREA-016 CLARO 12H10M18 07 NORMAL 
042 0310712018 99205-0221 AREA-016 CLARO 15H39M48 1,4 NORMAL 
043 0310712018 99252-0013 AREA-016 TIM 10H54M36 9.9 NORMAL 
044 0310712018 99331-1342 AREA-016 CLARO 09H12M54 13 NORMAL 
045 0310712018 99384-3697 AREA-016 CLARO 17H09M42 05 NORMAL 
046 0410712018 99125-2248 AREA-016 CLARO 13H57M54 21 NORMAL 
047 04/0712018 99390-2566 AREA-016 CLARO 14H53M30 0.7 NORMAL 

ICMS: Base de Cálculo: --· Ali quota: .. 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 

Valor(RS) 

5610 
1,87CR 

54,23 

5.15 
3,08 
8,23 

3,82 
3,82 

O 12 
050 
040 
012 
032 
050 
012 
058 
081 
O 12 
O 15 
O 45 
O 25 
043 
O 12 
O 12 
O 12 
020 
012 
106 
025 
032 
O 17 
043 
O 12 
035 
020 
116 
O 20 
012 
O 17 
O 20 
037 
O 17 
O 12 
O 17 
O 35 
250 
032 
O 12 
053 
O 17 

,u.o,,. ... ,,.,. ,._ 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome Llli3c da Conta 03595678194 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência [ Conta Corrente 

Data I I [ Assinatura 



• Telefônica Brasi I S .A 
Av EngonhcIro Luiz Carlos Bcrnn1 1376 Cidade Monções 
São Paulo. SP - CEP 04571-936 VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-001 082 302107118-00002100004 

Emissão 2710712018 Sono UT 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJIMF 02 558 15710001-62 

' 

Local 11753 
Telefone 3134-11740 DV3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
216.63 

001 0510712018 
002 0510712018 
003 06107/2018 
004 0610712018 
005 10/07/2018 
006 10/0712018 
007 11/07/2018 
008 11/0712018 
009 12/0712018 
010 12/0712018 
011 12/07/2018 
012 13/07/2018 
013 13/0712018 
014 16107/2018 
015 16107/2018 
016 16107/2018 
017 16107/2018 
018 17/07/2018 
019 17/07/2018 

17/0712018 

022 
17/0712018 
17107/2018 

023 17/07/2018 
024 17107/2018 
025 17/07/2018 
026 17107/2018 
027 17/07/2018 
028 18/07/2018 
029 18/07/2018 
030 18/07/2018 
031 19/07/2018 
032 19/07/2018 

Subtotal 

Vencimento 
06/08/2018 

99125-2248 
99125-2248 
99104-5339 
99259-9974 
99125-2248 
99424-3143 
99102-6242 
99107-5956 
98143-4039 
99184-6883 
99184-6883 
99207-1264 
99233-0951 
99132-0796 
99182-5854 
99206-5906 
99384-3713 
99167-6478 
99228-5175 
99266-7056 
99266-7056 
99267-7729 
99267-7729 
99270-7944 
99284-6170 
99285-6062 
99334-5899 
98124-1800 
99119-2474 
99125-0584 
99114-8382 
99401-5996 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
O ata eefone 

033 20/06/2018 3243-3400 
034 20/06/2018 3432-4090 
035 20/06/2018 3707-4400 
036 20/06/2018 3707-4412 
037 20/06/2018 3707-4448 
038 20/06/2018 3707-4448 
039 20/06/2018 3711-4026 
040 20/06/2018 3711-7777 
041 20/06/2018 3338-8817 
042 20/06/2018 3338-8817 
043 20/06/2018 3338-8820 
044 21/06/2018 3707-4416 
045 21/06/2018 3707-4448 
046 21/06/2018 3711-4018 
047 21/06/2018 3713-4336 
048 21/06/2018 3839-2510 
049 21/06/2018 3839-2510 
Q'in 21/06/2018 3171-1123 

21/06/2018 3171-1123 

ÕÕ3 
22/06/2018 3713-4399 
22/06/2018 3171-1123 

054 22/06/2018 3171-1123 
055 22/06/2018 3171-9050 
056 25106/2018 3432-4123 
057 25106/2018 3707-4400 
058 25106/2018 3707-4447 
059 25106/2018 3707-4448 
060 25106/2018 3711-4087 
061 25/06/2018 3721-6611 
062 25106/2018 3722-5340 
063 25106/2018 3724-4100 
064 25106/2018 3171-1123 
065 25106/2018 3171-2259 
066 26106/2018 3707-4400 
067 26/06/2018 3707-4412 
068 26106/2018 3707-4416 
069 26106/2018 3707-4448 
070 26106/2018 3721-5771 
071 26106/2018 3751 2000 
072 26106/2018 3839-2510 
073 26106/2018 3839-2510 
074 26106/2018 3171-1123 
075 26106/2018 3171-1123 
076 27/06/2018 3357-7585 
077 27/06/2018 3713-1415 
078 27/06/2018 2114-2888 
079 27/06/2018 3171-1123 
080 27/06/2018 3171-1281 
081 28/06/2018 3707 4400 
082 28/06/2018 3707-4416 
083 28/06/2018 3707-4416 
084 28/06/2018 3707-4416 
085 28/06/2018 3707-4448 
086 28/06/2018 3707 4448 
087 28/06/2018 3713-4328 

ICMS: Base de Cálculo. 

Mês 
07/2018 

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 
AREA016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 

Localdade 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
UBERABA 
UBERABA 
UBERABA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
ARARAQUARA 
FRANCA 
LIMEIRA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

O.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 
QARO 
TIM 
CLARO 
CLARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
TIM 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
MG 
MG 
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 

Rogrmo Especral Proc DRT 1-14397-90 htlp /lwww vrvo com br 

I .. , 11,1 .. 1,1, ,1,1,1, li, .. li,, ,li,, ,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 

10H14M36 1,0 NORMAL 
11H17M54 35 NORMAL 
08H42M06 41 NORMAL 
10H24M36 1,3 NORMAL 
08H45MOO 2.5 NORMAL 
15H04M18 1 4 NORMAL 
09H58M06 11 NORMAL 
10H44M36 1,3 NORMAL 
14H38M42 05 NORMAL 
17H32M42 0,5 NORMAL 
18H04M42 71 NORMAL 
11H26M24 1,3 NORMAL 
11H22M48 09 NORMAL 
13H32M12 2.2 NORMAL 
18H04M48 31 NORMAL 
11H17M54 08 NORMAL 
10H31M42 05 NORMAL 
13HOOM48 1.4 NORMAL 
15H36M54 07 NORMAL 
14H34M12 21 NORMAL 
16H07M42 11 NORMAL 
15H54M48 1.5 NORMAL 
17H13M18 05 NORMAL 
15H02M12 26 NORMAL 
11H51MOO 0,6 NORMAL 
09H43M06 1,7 NORMAL 
12H06M42 1,2 NORMAL 
09H10M18 4,0 NORMAL 
17H02M54 0,5 NORMAL 
08H59M24 1 2 NORMAL 
15H44M18 1.1 NORMAL 
11H42M30 1.8 NORMAL 

Inicio º"':i~ Modaldade 
16H06M54 DIFERENCIADA 
09H19MOO 31 DIFERENCIADA 
09H26M48 32 DIFERENCIADA 
08H48M06 8,9 NORMAL 
08H28M36 1 O NORMAL 
10H46M48 1.4 DIFERENCIADA 
07H06M12 2.1 NORMAL 
07H56MOO 22 NORMAL 
14H05M48 1,0 DIFERENCIADA 
16H42M24 1 O DIFERENCIADA 
13H32M18 1,1 NORMAL 
10H46M48 1,0 DIFERENCIADA 
09H01M42 1,0 DIFERENCIADA 
15H31MOO 1.7 DIFERENCIADA 
09H05M06 46 DIFERENCIADA 
09H54M18 1,0 DIFERENCIADA 
15H27MOO 20 DIFERENCIADA 
08H13M12 2.9 NORMAL 
17H06M18 11 DIFERENCIADA 
14H14M36 36 DIFERENCIADA 
12H29M36 1.0 NORMAL 
13H04M18 1,0 NORMAL 
12H12M48 1 O NORMAL 
12H24M12 1,0 NORMAL 
14H32M30 7,3 DIFERENCIADA 
10H12M24 13 DIFERENCIADA 
11H02M36 21 DIFERENCIADA 
09H16M12 1.2 DIFERENCIADA 
12H33M36 27 NORMAL 
12H22M36 1,0 NORMAL 
12H25M30 1.0 NORMAL 
14H19M48 11 DIFERENCIADA 
15H24M36 4.5 DIFERENCIADA 
07H47M48 31 NORMAL 
12H09M24 10 NORMAL 
12H10M30 2.7 NORMAL 
11H35MOO 2,3 DIFERENCIADA 
16HOOMOO 1 O DIFERENCIADA 
08H40M30 1,0 NORMAL 
09H21M06 1 O DIFERENCIADA 
14H07M18 1.6 DIFERENCIADA 
13H26M12 1 4 NORMAL 
14H12M18 1 O DIFERENCIADA 
11H06MOO 1.9 DIFERENCIADA 
11H42M36 18 DIFERENCIADA 
11H18MOO 2.0 DIFERENCIADA 
OBH17M30 2.2 NORMAL 
09H48M12 30 DIFERENCIADA 
08H30M06 8,0 NORMAL 
07H44M06 1.0 NORMAL 
08H27M12 1,0 NORMAL 
08H39M42 2,3 NORMAL 
09H36M54 3.1 DIFERENCIADA 
12H54M36 21 NORMAL 
09H21M30 36 DIFERENCIADA 

Alíquota. Valor do ICMS. . A:U 

2091 - L 

025 
088 
1 03 
0,32 
0.63 
0.35 
0.27 
O 32 
O 12 
0.12 
179 
O 32 
O 22 
0.55 

-O 
FSC. 1 

078 M:I 

020 
O 12 

fl(• .:i,,.. 

O 35 
0.17 
0.53 
0.27 
O 37 
O 12 
O 65 
O 15 
0.43 
O 30 
1 01 
0.12 
0.30 
0.27 
O 45 

28,88 

1 67 
161 
1 67 
4 65 
0.52 
O 73 
1.09 
114 
0,91 
0.91 
100 
O 52 
0.52 
088 
2 40 
O 52 
1 04 
1 51 
0.57 
1 88 
O 52 
0.52 
O 52 
0.52 
381 
0.67 
109 
0.62 
1,41 
0,52 
O 52 
0,57 
2 35 
161 
O 52 
1.41 
1 20 
O 52 
O 52 
O 52 
083 
0.73 
0.52 
0.99 
0.94 
1.04 
1, 14 
156 
4, 18 
0.52 
O 52 
120 
161 
1 09 
188 



N' 11753-001 082 302/07/18-00003/00004 
Telefônica Brasil S.A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engonhmro Lu~ Canos Bernrn. 1376 - Cidade Mo~ócs 

de Telecomunicações Em1Ssão 27107/2018 Sono UT Sào Paulo - SP- CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJIMF 02 55,B 157/0001-62 

Regime Espee1al Proc DRT 114397-90 hllp /lwww \11Vo com br 

2092 L 

001 28/0612018 3713-4336 FRANCA SP 08H16M54 1,2 NORMAL 0.62 002 28/0612018 37134336 FRANCA SP 09H46M18 1 O DIFERENCIADA O 52 
003 28/0612018 3839-2510 ITUVERAVA SP 07H27M06 2,4 NORMAL 1,25 
004 28/0612018 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H14M48 1 O DIFERENCIADA 0,52 
005 2910612018 3707-4400 FRANCA SP 09H52M54 1,0 DIFERENCIADA 052 
006 2910612018 3707-4400 FRANCA SP 13H36M06 38 NORMAL 1.98 
007 2910612018 3707-4448 FRANCA SP 10H03M48 2,3 DIFERENCIADA 1 20 
008 29106/2018 3721 -2757 FRANCA SP 09H05M06 1 8 DIFERENCIADA O 94 
009 2910612018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 12H23M42 1 O NORMAL 0.52 
010 2910612018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H46M30 24 DIFERENCIADA 125 
011 2910612018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 08H57M18 12 NORMAL O 62 
012 2910612018 31719050 PEDREGULHO SP 15H01M42 22 DIFERENCIADA 114 
013 02/0712018 3724-3636 FRANCA SP 17H11M48 1 8 DIFERENCIADA O 94 
014 0210712018 3003-2433 RIBEIRAO PRETO SP 16H30M30 1 8 DIFERENCIADA O 94 
015 0210712018 3171-9050 PEDREGULHO SP 15H32M18 1 7 DIFERENCIADA O 88 
016 0210712018 3282-7401 GOIANIA GO 14H13M06 1 O DIFERENCIADA O 91 
017 03/0712018 3403-6310 FRANCA SP 09H16M42 1 O DIFERENCIADA O 52 
018 03/0712018 3409-6009 FRANCA SP 11H11M18 81 DIFERENCIADA 4 23 
019 03/0712018 3707-4400 FRANCA SP 07H30M42 41 NORMAL 214 
020 03/0712018 3707 4416 FRANCA SP 09HOOM36 64 DIFERENCIADA 3 34 
021 03/0712018 3707-4447 FRANCA SP 07H47M54 1.7 NORMAL 0,88 
022 03/0712018 3707-4447 FRANCA SP 08H19MOO 11 NORMAL O 57 
023 03/0712018 3713-1415 FRANCA SP 13H29M24 1,0 NORMAL O 52 
024 03/0712018 3713-1415 FRANCA SP 17H59M36 42 MISTA 219 
025 03/0712018 3713-4336 FRANCA SP 10H26M48 11 DIFERENCIADA O 57 
026 03/0712018 3713-4336 FRANCA SP 10H30M06 11 DIFERENCIADA O 57 
027 03/0712018 3721 7599 FRANCA SP 08H46MOO 2.1 NORMAL 1 09 
028 03/0712018 2139-3090 SAO JOSE DO RIO SP 09H48M24 32 DIFERENCIADA 1 67 
029 03/0712018 21393090 SAO JOSE DO RIO SP 09H56M12 1,2 DIFERENCIADA 0.62 
030 03/0712018 3171 -1108 PEDREGULHO SP 16H23M24 1 O DIFERENCIADA O 52 
031 03/0712018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 07H40M06 1 O NORMAL 0.52 
032 03/0712018 31711123 PEDREGULHO SP 15H11M12 1 O DIFERENCIADA O 52 
033 03/0712018 3171 -9500 PEDREGULHO SP 16H24M18 10 DIFERENCIADA 0.52 
034 03/0712018 3171-9500 PEDREGULHO SP 16H25M36 6,9 DIFERENCIADA 360 
035 0410712018 3814-0512 BOTUCATU SP 13H35M42 1 O NORMAL O 52 
036 0410712018 3814 0512 BOTUCATU SP 15HOOM12 14 DIFERENCIADA O 73 
037 0410712018 3701 -7895 FRANCA SP 12H20M18 21 NORMAL 1 09 
038 0410712018 3707-4447 FRANCA SP 08H52M54 1 O NORMAL O 52 
039 0410712018 3707-4448 FRANCA SP 12H13M48 39 NORMAL 2.03 
040 0410712018 3724-4306 FRANCA SP 08H23M30 41 NORMAL 214 
041 0410712018 3751 -2000 BURITIZAL SP 13H21M36 1,1 NORMAL O 57 
042 0410712018 3171 1123 PEDREGULHO SP 15H11M24 1,0 DIFERENCIADA O 52 
043 0410712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H03M12 1.0 DIFERENCIADA O 52 
044 0510712018 3403-3302 FRANCA SP 09H50M12 1 O DIFERENCIADA O 52 
045 0510712018 3403-3302 FRANCA SP 13H33M24 40 NORMAL 2 09 
046 0510712018 3432-4870 FRANCA SP 09H13M36 32 DIFERENCIADA 1 67 
047 0510712018 3707-4447 FRANCA SP 16H10M30 10 DIFERENCIADA O 52 
048 0510712018 3707-4446 FRANCA SP 13H07M18 1.0 NORMAL O 52 
049 0510712018 3707-4448 FRANCA SP 13H24M48 1 2 NORMAL O 62 
050 0510712018 3707-4448 FRANCA SP 14H42M36 1.7 DIFERENCIADA O 88 
051 0510712018 3707-4900 FRANCA SP 09H25M30 2,0 DIFERENCIADA 1 04 
052 0510712018 3708-0900 FRANCA SP 09H55M06 19 DIFERENCIADA 099 
053 0510712018 3711 -2200 FRANCA SP 10H30M36 4,8 DIFERENCIADA 2 50 
054 0510712018 3712-3000 FRANCA SP 09H07MOO 31 DIFEREflCIADA 1,61 
055 0510712018 3713-4328 FRANCA SP 11H27M36 96 DIFEREflCIADA 501 
056 0510712018 3713-4336 FRANCA SP 13H24M18 1 O NORMAL 0.52 
057 0510712018 3713-4336 FRANCA SP 13H52M48 10 NORMAL O 52 
058 0510712018 3713-4336 FRANCA SP 15H44M24 2.4 DIFERENCIADA 125 
059 0510712018 3720-2018 FRANCA SP 09H37M30 10 DIFERENCIADA O 52 
060 0510712018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 09H29M54 1,2 DIFERENCIADA O 62 
061 0510712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 08H46M24 3,0 NORMAL 1.56 
062 0510712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H58M42 1.4 DIFERENCIADA O 73 
063 0610712018 3711 -4087 FRANCA SP 09H20M18 2,6 DIFERENCIADA 1,35 
064 0610712018 3711 -7777 FRANCA SP 09HOOM24 1,5 DIFERENCIADA 0.78 
065 0610712018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 09H12M48 1 O DIFERENCIADA O 52 
066 0610712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H26M18 10 DIFERENCIADA 0.52 
067 0610712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11HOOM36 10 DIFERENCIADA O 52 
068 10/0712018 3409-6009 FRANCA SP 08H23M24 56 NORMAL 2.92 
069 10/0712018 3409-6009 FRANCA SP 10H50MOO 2,8 DIFERENCIADA 1.46 1 ~ 

070 10/0712018 3707-4448 FRANCA SP 08H08M30 2,4 NORMAL 1.25 
071 10/0712018 3711 -4018 FRANCA SP 14H30M24 52 DIFERENCIADA 2 71 
072 10/0712018 3711 -4019 FRANCA SP 11H17M30 5.4 DIFERENCIADA 2 82 
073 10/0712018 3711 7777 FRANCA SP 13H39M36 1 7 NORMAL O 88 
074 10/0712018 37134336 FRANCA SP 07H18M12 1 O NORMAL O 52 
075 10/0712018 3713-4336 FRANCA SP 08H02M48 3.9 NORMAL 203 
076 10/0712018 3713-4336 FRANCA SP 10H08M30 1,0 DIFERENCIADA O 52 
077 10/0712018 3602-2343 RIBEIRAO PRETO SP 07H46M24 15 NORMAL 0.78 
078 10/0712018 3602-2345 RIBEIRAO PRETO SP 07H52M18 1 O NORMAL O 52 
079 10/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H24M06 3,1 DIFERENCIADA 1 61 
080 10/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H46M24 1.7 DIFERENCIADA 0,88 
081 1110712018 3707-4416 FRANCA SP 15H34M12 15 DIFERENCIADA O 78 
082 1110712018 3707-4448 FRANCA SP 11H48M48 2.6 DIFERENCIADA 1.35 
083 11/0712018 3711 -4018 FRANCA SP 14H14M24 1 O DIFERENCIADA O 52 
084 11/0712018 3711 -7707 FRANCA SP 07H55M36 158 NORMAL 8 25 
085 11/0712018 3713-4374 FRANCA SP 09H06M24 1,1 DIFERENCIADA O 57 
086 11/0712018 2114-2888 LIMEIRA SP 11H20M48 2,8 DIFERENCIADA 1 46 
087 11/0712018 3830-1200 ITUVERAVA SP 08H 14M12 5.4 NORMAL 2 82 
088 11/0712018 3830-8600 ITUVERAVA SP 13H42MOO 1,8 NORMAL 0.94 
089 11/0712018 3839-2510 ITUVERAVA SP 13H27M36 1 8 NORMAL O 94 
090 11/0712018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 10H42M30 13 DIFERENCIADA 0.67 
091 11/07/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H06MOO 13 DIFERENCIADA O 67 
092 11/0712018 31719050 PEDREGULHO SP 14H22M48 3.1 DIFERENCIADA 1 61 
093 11/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 14H30M24 15 DIFERENCIADA 0.78 
094 11/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H24M30 23 DIFERENCIADA 120 
095 11/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H40M12 1 O DIFERENCIADA 0.52 
096 11/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 16H15MOO 1 3 DIFERENCIADA O 67 
097 1210712018 3409-6009 FRANCA SP 12H45MOO 1,5 NORMAL O 78 
098 1210712018 3708-0900 FRANCA SP 08H23M36 16 NORMAL O 83 
099 1210712018 3711-4044 FRANCA SP 08H21M06 1 O NORMAL 0,52 
100 1210712018 3751 -2000 BURITIZAL SP 09H26M24 1 O DIFERENCIADA O 52 
101 1210712018 3839 2510 ITUVERAVA SP 16H47M54 1,4 DIFERENCIADA O 73 
102 1210712018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H38M18 1,3 DIFERENCIADA O 67 
103 1210712018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H59M30 2,1 DIFERENCIADA 1 09 
104 13/0712018 3409-6009 FRANCA SP 08H52MOO 1,1 NORMAL O 57 
105 13/0712018 3711 -4018 FRANCA SP 12H18M24 1 O NORMAL 0.52 
106 13/0712018 3711 -4018 FRANCA SP 12H21M12 1.3 NORMAL 0.67 
107 13/0712018 3711 -4019 FRANCA SP 12H11MOO 2.5 NORMAL 1 30 
108 1310712018 3713-4328 FRANCA SP 10H10MOO 15 DIFERENCIADA 0.78 
109 13/0712018 2139-3090 SAO JOSE DO RIO SP 09H56M24 7.9 DIFERENCIADA 412 
110 13/0712018 3751 -2000 BURITIZAL SP 09H37M48 1 7 DIFERENCIADA 0.88 

ICMS: Base de Cálculo : ·-- Alíquota: - Valor do ICMS: 



• Telefônica Brasil S.A 
Av En9enho1ro Luiz Carlos Bernni. 1376 - Cidade Monçocs 
Sáo Paulo - SP - CEP 04571-936 VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-0010B2301/07/1B-00004/00004 

Emissao 27/071201B Sona UT 
IE 10B3B3949111 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 55B 15710001-62 

Local 11 753 
Telefone 3134-11740 DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
216 63 

001 1310712018 
002 1310712018 
003 1310712018 
004 1310712018 
005 13107/2018 
006 16/0712018 
007 16/0712018 
008 16/07/2018 
009 16/0712018 
010 16/0712018 
011 16/07/2018 
012 16/0712018 
013 1610712018 
014 16/0712018 
015 16/0712018 
016 17/0712018 
017 17/0712018 
018 17/0712018 
019 17/0712018 

17/0712018 

'll22 
17/0712018 
17/0712018 

023 17/0712018 
024 17/0712018 
025 17/07/2018 
026 17/0712018 
027 17/0712018 
028 18/0712018 
029 18/0712018 
030 18/0712018 
031 18/0712018 
032 18/07/2018 
033 18/0712018 
034 1910712018 
035 1910712018 
036 19/0712018 
037 1910712018 

Vencimento 
06/08/2018 

3729-5577 
3171-1 123 
3171-11 23 
3171- 11 23 
3171-11 23 
3707-4412 
3707-4412 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4087 
3711-4087 
37134374 
3713-4374 
3722-2333 
3171-11 23 
3409-6009 
3707-4412 
3707-4448 
37 11 -4087 
3751-2000 
3839-2510 
3171-1123 
317 1-11 23 
3171-11 23 
3171-1123 
3171-11 23 
3171-9050 
3707-4448 
3713-4310 
3713-4374 
3713-4374 
3724-4306 
3171-11 23 
3025-6075 
3839-2510 
3171-1123 
3171-3244 

Mês 
07/2018 

ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 

038 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
039 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

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 

208,40 
156,29 

8,23 
156,29 

8,23 

Rog1me EspeClal Proc ORT 1-14397-90 htlp //www i.,,vo com br 

111111,1,, 1,1 .. 1,1,1111 .. ,li,, ,li,, ,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 

09H l8M06 2, 1 DIFERENCIADA 
08H44M54 1 O NORMAL 
15H01M36 1,0 DIFERENCIADA 
15H28M24 1 O DIFERENCIADA 
16H46MOO 1,0 DIFERENCIADA 
14H06M12 1,9 DIFERENCIADA 
15HOOM06 20 DIFERENCIADA 
10H25M48 3,0 DIFERENCIADA 
10H57MOO 1,8 DIFERENCIADA 
10H43M06 1,5 DIFERENCIADA 
11H06M30 19 DIFERENCIADA 
11H14M54 1 O DIFERENCIADA 
12H55M24 1 O NORMAL 
09H51M48 7,4 DIFERENCIADA 
15H34M36 1 O DIFERENCIADA 
09H56M12 15 DIFERENCIADA 
14H21M36 1 O DIFERENCIADA 
07H02M30 13 fJORMAL 
10H31M06 2,6 DIFERENCIADA 
08H26M06 1 O NORMAL 
08H35M48 1,1 NORMAL 
08H28M54 1,4 NORMAL 
08H33MOO 10 NORMAL 
13H 48M36 1 2 NORMAL 
13H52M36 1 O NORMAL 
14H25M48 1 O DIFERENCIADA 
12H 45M54 2,6 NORMAL 
10H58M24 35 DIFERENCIADA 
08H49M12 1,0 NORMAL 
07H 17MOO 3 1 NORMAL 
11H26M12 1 O DIFERENCIADA 
09H03M54 1 6 DIFERENCIADA 
15H23M48 1 O DIFERENCIADA 
13H24M36 13 NORMAL 
09H29M36 1 O DIFERENCIADA 
07H32M30 1 O NORMAL 
08H26M12 1 O NORMAL 

Alíquota : 25% Valor do ICMS : 52,10 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 1,01 
Aliquota: 1,65% Valor do PIS: 0,13 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS: 4,70 
Alíquota: 7,60% Valor do COFINS : 0,62 

2093 - L 

1 09 
O 52 
0.52 
0.52 
0,52 
O 99 
1,04 
156 
O 94 
O 78 
0,99 

1 

/) O 52 
0,52 
3,86 l'SC 
0,52 
O 78 1 Fl-i • ~· 'M 
0,52 
O 67 
1.35 
O 52 
O 57 
0.73 
O 52 
0.62 
0,52 
O 52 
135 
1 82 
O 52 
1,61 
O 52 
0,83 
0,52 
O 67 
052 
0,52 
O 52 
2 79CR 

103 77CR 
121 ,47 





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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04021 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558 .1 57/0001-62 Cod: 2544 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação .. : 

CEP: 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES . 

Valor 157,89 

(cento e cinquenta e sete reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EM P/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4130 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE //S; oó ; 18 

R$ 157,89 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 157,89 

R$ 157, 89 

R$ 157,89 

J: 
i?cÍer 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 

Valo r R$ 

157,89 

R$ 157, 89 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$157,89 

R$ 157 , 89 



' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 4129 FICHA: 132 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A / 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES. 

01 TESOURO 

310 

000 

SAÚDE-GERAL 

SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

/ 

4129 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO: 21/08/2018 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO: 2544 

VALOR TOTAL 

216,63 j/ 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

216,63 52.702,53 

duzentos e dezesseis reais e sessenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 ____________ _,__ __ _ 

DATA \ / ~ J l / 
A 

""~"~~ re 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

OOI ,t 

i5J0fil 48 
CONTA CHEQUE VALOR 

,#J, f - G 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SI:: 

1-f. ô? 18 

DATA 

/,j 
t:aer 1.,1.JtZ Carvalho Gonçalves 
ORÇ)El'ÍADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 





• Telefônica Brasi l S A 
Av Engcnhc1ro Luiz Carlos Serrim 1376 • Cidada Monções 
Sao Paulo SP - CEP 04571-936 VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
IE 10B3B3949112 IM 2 B71 449--0 CNPJ/MF 02 55B 15710001-62 

_,., ~ 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRC 
3134-1205 o 1 03318379940 

http 1/www vivo com br 

0949 L 
1 .. 111.1 •• 1.1 •• 1.1.1.11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11111 
CTC CAMPINAS SPI PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
157,89 

Vencimento 
06/08/2018 

Mês 
07/2018 

1111111111m I-IWJll llll 11111111111111111 
Vencimento 

00070238 06/08/2018 
Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a 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 conta em dia, você evita multa de 2% e Juros de 1 % ao Mês 

VALOR (RS) 

54,23 
6,58 

20,03 
77,05 

157,89 

ANATEL 1331 o 1332 para Defic1ontos audrt1vos Recurso do alond1monto VIVO hgue com o protocolo om mãos para 10315 o 142 para defic1ontes audrtl\/Os 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Alguns serviços de 

banda larga e TV 

terão os valores 

alterados a partir 

de 1/8/18. Consulte 

os novos valores em 

vivo.com.br/consulta 

-planos ou pelo SAC 

10315. Pessoas com 

necessidades 

especiais de fala/ 

audição, acesso pelo 

142. 
11 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancario 

- - .. - - - - .... - - - . - .. . - - . - - - - - - - - - - - DESTAQUE AQUI 

TELEFÔNICA BRASIL S A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-12050 

Total da Fatura 
157,89 

DV 
9 

Mês 
07118 

Vencimento 
06/08/18 

DV 
8 

Não Rasure ou porfuro osto documento pois sera uhlrz:ado no processamento 

Autcnhcaçào do Agente Autonzado - Não vale como recibo 

Complemento 
1982 8148 

• VIVO 

1 1 if Tº}rnn r3r~1 ºHir
68

1 1 

.f.) 
I• 'Sl ., 

1:; ... 

f;>• • C:'11,:4 



Telefônica Brasil S.A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-001 077 650/Q7/18--00001/0000J 

EmJSsào ,7/0712018 Sor10 UT 
Av Engcnhc•o Luiz Canos Bernm. 1376 - Cidada Monções 
Sao Paulo - SP - CEP 04571-936 • 
IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 55g 157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
157.89 

Planos Contratados 
PA066 PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/08/2018 

Mês 
07/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/07/2018 A 06/08/2018 
002 DESC INTERRUP LINHA 19/06/2018 0009 26H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descriçao 

003 SERVICO DESPERTADOR 18/05 13 34 2500 
004 SERVICO DESPERTADOR 19/05 13 45 3500 
005 SERVICO DESPERTADOR 21/05 13 45 3100 
006 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060618 / 110718 
007 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060618 / 110718 
008 SERVICO DESPERTADOR 14/061332 5100 
009 SERVICO DESPERTADOR 19/061346 5800 
010 SERVICO DESPERTADOR 20/0613 37 4200 
011 SERVICO DESPERTADOR 21/0613381000 
012 SERVICO DESPERTADOR 22/0613 37 3600 
013 SERVICO DESPERTADOR 23/06 13 37 3300 
014 SERVICO DESPERTADOR 25/0613 26 4200 
015 SERVICO DESPERTADOR 27/06 13 391500 
016 SERVICO DESPERTADOR 29/06 13 32 4200 
017 SERVICO DESPERTADOR 30/0613 38 2100 
018 SERVICO DESPERTADOR 02/07 13 27 4300 
019 SERVICO DESPERTADOR 03/0713 27 2800 
020 SERVICO DESPERTADOR 04/07 13 27 3300 
021 SERVICO DESPERTADOR 05/07 13 33 0800 
022 SERVICO DESPERTADOR 06/07 13 38 4200 
023 SERVICO DESPERTADOR 07/07 13 38 5400 
024 SERVICO DESPERTADOR 09/07 13 39 0300 
025 SERVICO DESPERTADOR 10/07 13 39 1700 
026 SERVICO DESPERTADOR 11/07 13 37 0600 
027 SERVICO DESPERTADOR 12/07 13 36 5700 
028 SERVICO DESPERTADOR 13/07 13 38 1800 
029 SERVICO DESPERTADOR 14/07 13 39 0000 
030 SERVICO DESPERTADOR 16/07 13 34 2100 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

031 20/06/2018 
032 20/06/2018 
033 20/06/2018 
034 20/06/2018 
035 20/06/2018 
036 20/06/2018 
037 21/06/2018 
038 21/06/2018 
039 21~/2018 
040 25106/2018 
041 25106/2018 
042 25106/2018 
043 25/06/2018 
044 25106/2018 
045 26/06/2018 
046 26/06/2018 
047 27/06/2018 
048 27/06/2018 

Telefone 
99125-2248 
99168-1615 
99208-2241 
99217-6085 
99235-8090 
99618-4044 
99146-9344 
99247-0238 
99252-3815 
99114-8382 
99114-8382 
99125-2248 
99125-2248 
99297-3245 
99125-2248 
99142 7191 
99125-2248 
99125-2248 

ICMS: Base de Cálculo: 

Locaidade 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
VIVO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

Regime E,peCJal Proc DRT 114397-90 hllp //www VM> com br 

1 .. ,11,1,, 1,1,, 1,1, I, li .. ,li, .. li,, ,li,, .. li .. 1 
0950 L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

ln1c10 
15H50M48 
08H46M12 
11H45M54 
08H51M42 
09H38M12 
16H59M30 
08H38M36 
15H17M12 
09H27MOO 
17H12M12 
17H12M54 
08H44M12 
15H56M12 
11H40M30 
15H50M36 
13H56M48 
07H12M18 
07H51M18 

Aliquota: 

Reservado ao Fisco A944 4428 7D70 BDC4 A4D4 C1 F7 CSCF 96F0 

123.7 MIN 
123.7 MIN 

Duraç
1
~ Modaidade 

NORMAL 
1 O NORMAL 
1.3 NORMAL 
1 7 NORMAL 
1 3 NORMAL 
25 NORMAL 
1 5 NORMAL 
1 3 NORMAL 
13 NORMAL 
05 NORMAL 
21 NORMAL 
3.0 NORMAL 
3.7 NORMAL 
0.7 A COBRAR NORMAL 
5.5 NORMAL 
05 NORMAL 
1 3 NORMAL 
1.9 NORMAL 

.. Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

---

56.10 
1,87CR 

54,23 

0.05 
005 
005 
1.98 
330 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0,05 
0.05 
0,05 
005 
005 
0.05 
0.05 
005 
005 
005 
0.05 
0.05 
005 
0,05 
0.05 
0.05 
6,58 

0,00 

027 
025 
032 
043 
032 
063 
037 
032 
032 
012 
053 
075 
093 
O 17 
139 
012 
O 32 
048 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

R~QJ:1ij 
Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefornca 

Nome 1 NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data I I ~si natura 



N' 11753-001077 650/1J7118-00002/íl0íl03 
Telefônica Brasil S A. 

VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engonheiro LUIZ Canos Bornm. 1376 Cidade Monçocs 

de Telecomunicações Em,ssào 27107/2018 Sono UT São Paulo -SP -CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJIMF 01558 15710001-62 

Regime EspcClal Proc ORT 1-14397-90 hltp IIW'IN1 vivo com br 

I .. , 11,1,, 1,1,, 1,I, 1,11,, ,li .. ,li,, ,li, .. ,li, ,I 
0951 L 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Estadual nº PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/000150 14450-000 JERIQUARA - SP 
Total da Fatura Vencimento Mês 

: 157.89 06/0812018 07/2018 

001 27/06/2018 99174-7191 AREA-016 CLARO 08H10M36 07 NORMAL 017 
002 27/06/2018 99259-9974 AREA-016 CLARO 09H33M06 1.1 NORMAL 0.27 
003 27/06/2018 99396-1632 AREA 016 CLARO 11H06M54 2,7 NORMAL 0.68 
004 28/06/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 08H49MOO 29 NORMAL O 73 
005 28/06/2018 99145-1165 AREA-016 CLARO 09H56M42 06 NORMAL 0.15 
006 28/06/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 15H57M30 05 NORMAL 0.12 
007 28/06/2018 99387-1760 AREA-016 CLARO 15H59MOO 0,5 NORMAL 0.12 
008 29106/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 15H51M06 06 NORMAL 0.15 
009 29/06/2018 991846883 AREA-016 CLARO 16H57M18 05 NORMAL O 12 
010 29/06/2018 99189-3027 AREA-016 CLARO 10H09M36 0,5 NORIML O 12 
011 02/07/2018 9999 5858 AREA-016 CTBCEL 14H58M30 1.1 NORMAL O 27 

/) 012 03/07/2018 99107-5956 AREA-016 CLARO 15H16M18 0.7 NORMAL O 17 
013 03/07/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 15H39M18 0.5 NORMAL 0.12 
014 03/07/2018 99410-8330 AREA-016 CLARO 15H44M54 1,5 NORMAL 0.37 1'S~ 
015 04/07/2018 99174-5924 AREA-016 CLARO 12H16M12 0.8 NORMAL 0.20 ... , ) 

016 04/07/2018 99207-6975 AREA-016 CLARO 14H03M30 1 O NORMAL 0.25 
.,., 

017 04107(2018 99263-9869 AREA-016 CLARO 14H51M36 0.9 NORMAL 0.22 
,;.._---. C01n4 

018 05/07/2018 99153 2954 AREA-016 CLARO 15H47M36 05 NORMAL O 12 
019 05/07/2018 99348-2726 AREA-016 CLARO 13H30M48 20 NORMAL O 50 

; 10/07/2018 9999-8093 AREA-016 CTBCEL 11H09M42 41 NORMAL 1.03 
10/07/2018 99232 2682 AREA-016 CLARO 10H08M54 39 NORMAL 098 

ll22 10/07/2018 99282 0858 AREA-016 CLARO 12H41M06 06 NORMAL O 15 
023 11/07/2018 99999-6116 AREA-016 CTBCEL 12H49M30 05 NORMAL O 12 
024 12/07/2018 99424-3143 AREA-016 CLARO 14H39M42 1 8 NORMAL 045 
025 13/07/2018 99382-7978 AREA-016 CLARO 11H24M18 10 NORMAL 0.25 
026 13/07/2018 99999 6116 AREA-016 CTBCEL 12HOOM48 05 NORMAL O 12 
027 16/07/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 17H13MOO 4,1 NORMAL 1 03 
028 16/07/2018 99284-6170 AREA-016 CLARO 10H47M18 1.0 NORMAL 0.25 
029 17/0712018 98827-8989 AREA-016 OI 09H38M06 4.8 NORMAL 1 21 
030 17/0712018 99456-8738 AREA-016 CLARO 14H 16M42 18 NORMAL 0.45 
031 18/07/2018 99183-2201 AREA-016 CLARO 09H18M06 0,5 NORMAL O 12 
032 18/07/2018 99201-7460 AREA-016 CLARO 08H12M12 0,5 NORMAL 0.12 
033 18/07/2018 99256-6771 AREA-016 CLARO 11H49MOO 1,5 NORMAL O 37 
034 19/07/2018 9999-8239 AREA-016 CTBCEL 11H39M36 05 NORMAL O 12 
035 19/07/2018 99225-3519 AREA-016 CLARO 08H05M48 05 NORMAL O 12 
036 19/0712018 99383-8231 AREA-016 CLARO 13H20M36 1.0 NORMAL O 25 

Subtotal 20,03 

Plano Alternativo de Lon~a Distãncia 
Data eefone Localdade UF ln1c10 Duração Modaldade 

037 20/06/2018 3243-3400 SAO PAULO SP 15H32M42 1 O DIFERENCIADA O 52 
038 20/0612018 3432-2500 FRANCA SP 08H25MOO 1,0 NORMAL O 52 
039 20/0612018 3707-4412 FRANCA SP 09H15M30 14 DIFERENCIADA 0.73 
040 20/0612018 3707-4448 FRANCA SP 09H46M42 12 DIFERENCIADA O 62 
041 20/0612018 3711-4025 FRANCA SP 07H09M06 1 O NORMAL 0.52 
042 20/0612018 3711 7707 FRANCA SP 08H31M42 1,9 flORMAL 099 
043 20/0612018 3711-7777 FRANCA SP 07H58M30 27 NORMAL 141 
044 21/0612018 3707-4416 FRANCA SP 08H04M12 1 8 NORMAL 0.94 
045 21/06/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H29M24 1 O DIFERENCIADA 0.52 
046 22/0612018 3707-4448 FRANCA SP 14H20M36 1,2 DIFERENCIADA O 62 
047 22/0612018 3711-4044 FRANCA SP 15H02M12 2,4 DIFERENCIADA 125 
048 22/0612018 37134399 FRANCA SP 13H45M54 1,0 NORMAL 0.52 
049 25/0612018 3707-4448 FRANCA SP 11H! 9M24 13 DIFERENCIADA 0.67 
050 25/0612018 3713-4336 FRANCA SP 08H40M06 19 NORMAL O 99 

25/0612018 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H16M54 13 DIFERENCIADA O 67 
25/0612018 3839-3800 ITUVERAVA SP 12H37M12 29 NORMAL 1 51 

053 26/0612018 3707-4400 FRANCA SP 09H26M36 4.8 DIFERENCIADA 2.50 
054 26/06/2018 3712-4336 FRANCA SP 14H42M36 1 O DIFERENCIADA 0.52 
055 26/0612018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H07M54 31 DIFERENCIADA 1.61 
056 26/0612018 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H06MOO 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
057 26/0612018 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H42M24 1 O DIFERENCIADA O 52 
058 26/06/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 17H54M30 1 7 DIFERENCIADA 0.88 
059 27/0612018 3602-2666 RIBEIRAO PRETO SP 08H39M12 10 NORMAL O 52 
060 27/0612018 3751-2000 BURITIZAL SP 10H47M12 1.0 DIFERENCIADA 0.52 
061 27/06/2018 3839-0606 ITUVERAVA SP 10H41M42 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
062 27/0612018 3839 4899 ITUVERAVA SP 10H43MOO 27 DIFERENCIADA 1.41 
063 27/06/2018 3171-1281 PEDREGULHO SP 10HOOM12 29 DIFERENCIADA 1 51 
064 27/0612018 3171-1413 PEDREGULHO SP 09H47M06 1 O DIFERENCIADA 0,52 
065 28/06/2018 3707 4416 FRANCA SP 08H29M18 1.0 flORMAL O 52 
066 28/0612018 3707-4416 FRANCA SP 08H59M42 2.0 MISTA 1 04 
067 28/06/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H40M30 2.3 NORMAL 1 20 
068 28/0612018 3707-4448 FRANCA SP 09H43M48 1 4 DIFERENCIADA O 73 
069 28/0612018 3713-4328 FRANCA SP 09H47M54 44 DIFERENCIADA 2.29 
070 28/0612018 3713-4399 FRANCA SP 09H26M42 2.4 DIFERENCIADA 1,25 
071 28/0612018 3751-2000 BURITIZAL SP 12H54M36 38 NORMAL 198 
072 28/0612018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H13M30 1 O DIFERENCIADA O 52 
073 29/0612018 3711-9409 FRANCA SP 08H42M06 1 4 NORMAL O 73 
074 02/0712018 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H26M30 11 DIFERENCIADA O 57 
075 02/0712018 31719050 PEDREGULHO SP 14H42M54 39 DIFERENCIADA 2.03 
076 03/07/2018 3814-0512 BOTUCATU SP 13H56M42 39 MISTA 2.03 
077 03/07/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H08M42 1 2 DIFERENCIADA 0.62 
078 03/0712018 3751-2000 BURITIZAL SP 10H50M48 11 DIFERENCIADA O 57 
079 03107/2018 3839 1089 ITUVERAVA SP 17H38M54 33 DIFERENCIADA 172 
080 03/07/2018 3839 2510 ITUVERAVA SP 07H37M48 2, 1 NORMAL 1,09 
081 03/0712016 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H32M24 1 3 DIFERENCIADA 0.67 
082 04/0712018 3711-7706 FRANCA SP 11H16M36 22 DIFERENCIADA 114 
083 04/0712018 37200025 FRANCA SP 09HOOMOO 21 DIFERENCIADA 1.09 
084 05/07/2018 3707-4448 FRANCA SP 13H56M24 1 7 NORMAL 0.88 
085 05/0712018 3708-0900 FRANCA SP 09H11M54 1 3 DIFERENCIADA 0.67 
086 05/07/2018 3711-7777 FRANCA SP 08H58M36 16 MISTA O 83 
087 05/07/2018 3711 7777 FRANCA SP 09H18MOO 27 DIFERENCIADA 1 41 

ICMS: Base de Cálculo: -- Aliquota : - Valor do ICMS: ·--
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056 
057 
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059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
069 
070 
071 
072 
073 
074 
075 
076 
077 
078 
079 
080 
081 
082 
Subtotal 

Nota Fiscal Fatura de Serviços N' 11753-001 077 65Ml7/18--00003/00003 

de Telecomunicações Emissão 2710712018 Sono UT 

05107/2018 3712-3000 FRANCA 
05107/2018 3713-4336 FRANCA 
05107/2018 3713-4336 FRANCA 
05107/2018 3713-4336 FRANCA 
05107/2018 3512-6000 RIBEIRAO PRETO 
05107/2018 3751 -2000 BURITIZAL 
05107/2018 3830- 1200 ITUVERAVA 
05107/2018 3830-1200 fTUVERAVA 
05107/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
05107/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
05107/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
05107/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
05107/201 B 3171 -9050 PEDREGULHO 
05107/2018 3171 -9050 PEDREGULHO 
06107/201B 3403-3302 FRANCA 
06107/2018 3409-6009 FRANCA 
06107/201B 3712-4336 FRANCA 
06107/201B 3171 -9050 PEDREGULHO 
06107/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
06107/201B 3171-9050 PEDREGULHO 
10/071201B 3707-4400 FRANCA 
10/07/201B 3707-4412 FRANCA 
10/071201B 3707-444B FRANCA 
10/071201B 3713-4336 FRANCA 
10/07/201B 2101 -9})0 RIBEIRAO PRETO 
10/071201B 3171 -1123 PEDREGULHO 
10/071201B 3171-1123 PEDREGULHO 
10/07/201B 3171 -9050 PEDREGULHO 
10/07/201B 3171 -9050 PEDREGULHO 
10/07/201B 3171 -9050 PEDREGULHO 
11/07/201B 3409-6009 FRANCA 
11/07/201B 3707-4447 FRANCA 
11/07/201B 3707-4447 FRANCA 
11/07/201B 3707-444B FRANCA 
11/07/201 B 371 1-4018 FRANCA 
11/07/201B 3711-6642 FRANCA 
11/07/201B 3713-4374 FRANCA 
11/07/201B 2114-288B LIMEIRA 
11/07/201B 3751-1633 BURITIZAL 
11/07/201B 3830-1200 ITUVERAVA 
11/07/201 B 3171-1123 PEDREGULHO 
11/07/201 B 3171 -1123 PEDREGULHO 
11/07/201 B 3171-1123 PEDREGULHO 
11/07/201B 3171-1123 PEDREGULHO 
11/07/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
11/07/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
11 /07/201B 3171 -9050 PEDREGULHO 
12/07/2018 3711 -4044 FRANCA 
12/07/2018 3713-4399 FRANCA 
13/07/2018 3707-4400 FRANCA 
13/07/2018 3707-44 12 FRANCA 
13/07/2018 3707-4448 FRANCA 
13/07/2018 3713-4336 FRANCA 
13/07/2018 3839-2510 fTUVERAVA 
13/07/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
16107/2018 3707-4416 FRANCA 
16107/2018 3707-4416 FRANCA 
16107/2018 3711 -7707 FRANCA 
16107/2018 3711-7707 FRANCA 
16107/2018 3713-4374 FRANCA 
1610712018 3171 -9050 PEDREGULHO 
16107/2018 3171 -9050 PEDREGULHO 
17/07/201B 3409-6009 FRANCA 
17/07/201B 3707-4416 FRANCA 
17/07/2018 3707-4448 FRANCA 
17/07/2018 3707-4448 FRANCA 
17/07/2018 3711 -4018 FRANCA 
17/07/2018 3711-4019 FRANCA 
17/07/2018 3711 -6642 FRANCA 
17/07/2018 3711 -7777 FRANCA 
17/07/2018 3713-7347 FRANCA 
17/07/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
18107/2018 3713-4310 FRANCA 
18/07/2018 3713-4314 FRANCA 
18/07/2018 3995-9401 RIBEIRAO PRETO 
18/07/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
18/07/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
18/07/2018 3171 -9050 PEDREGULHO 
1910712018 3713-4374 FRANCA 
19107/2018 3839-2510 ITUVERAVA 

DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo : 

151 ,31 
1,30 

11') AD,.. A: 'i0 

Regime Espe-ial Fro, ORT 1-miMO 

SP 09H01M18 3,5 DIFERENCIADA 
SP 13H09M00 14 fJORMAL 
SP 13H17M30 1 3 NORMAL 
SP 14H15M30 36 DIFERENCIADA 
SP 09H23M54 35 DIFERENCIADA 
SP 11 H35M12 1 O DIFERENCIADA 
SP 09H32M00 29 DIFERENCIADA 
SP 09H41M30 5.9 DIFERENCIADA 
SP 08H46M12 2,1 NORMAL 
SP 10H16M36 1,6 DIFERENCIADA 
SP 11H 19M18 1 O DIFERENCIADA 
SP 13H21M42 1 O NORMAL 
SP 07H12M54 2,4 NORMAL 
SP 09H53M18 1 3 DIFERENCIADA 
SP 10H32M24 1 O DIFERENCIADA 
SP 09H40M1B 1 O DIFERENCIADA 
SP 09H24M1B 1,0 DIFERENCIADA 
SP 09H32M18 1.1 DIFERENCIADA 
SP 10H40M30 1 O DIFERENCIADA 
SP 11 H02M00 3,0 DIFERENCIADA 
SP 16H16M00 42 DIFERENCIADA 
SP 0BH07M06 1 O NORMAL 
SP 07H3BM54 3,0 NORMAL 
SP 10H37M36 70 DIFERENCIADA 
SP 07H54M1B 30 NORMAL 
SP 0BH1BM42 21 NORMAL 
SP 14H29M48 1,0 DIFERENCIADA 
SP 10H51M24 6,5 DIFERENCIADA 
SP 14H55M12 10 DIFERENCIADA 
SP 15H23M12 1 5 DIFERENCIADA 
SP 10H40M06 4,3 DIFERENCIADA 
SP 09HOOM42 1 7 DIFERENCIADA 
SP 10H01M54 3,7 DIFERENCIADA 
SP 14H5BM54 19 DIFERENCIADA 
SP 13H30M06 50 NORMAL 
SP 11H52M12 1,3 DIFERENCIADA 
SP 12H13M54 10 NORMAL 
SP 09H04M12 33 DIFERENCIADA 
SP 12H09M24 1,3 NORMAL 
SP 0BH20M00 46 NORMAL 
SP 0BH33M36 zs NORMAL 
SP 10H48M24 2,3 DIFERENCIADA 
SP 13H26M24 1,0 NORMAL 
SP 14H13M24 1,0 DIFERENCIADA 
SP 13H54M12 10 NORMAL 
SP 14H18M36 5.3 DIFERENCIADA 
SP 14H44M00 1 2 DIFERENCIADA 
SP 08H22M12 1 O NORMAL 
SP 14H26M06 10 DIFERENCIADA 
SP 16H05M06 2.9 DIFERENCIADA 
SP 16H 10M36 1 7 DIFERENCIADA 
SP 10H38M54 1.4 DIFERENCIADA 
SP 10H05M30 10 DIFERENCIADA 
SP 08H20M54 42 NORMAL 
SP 16H44M54 1,0 DIFERENCIADA 
SP 11H25M06 37 DIFERENCIADA 
SP 13H55M24 1 4 NORMAL 
SP 08H31M06 16 NORMAL 
SP 13H36M54 1 O NORMAL 
SP 11H15M36 1.0 DIFERENCIADA 
SP 09H31M06 1 O DIFERENCIADA 
SP 11H09M42 3,0 DIFERENCIADA 
SP 10H24M30 1,0 DIFERENCIADA 
SP 14H21M00 10 DIFERENCIADA 
SP 13H03M00 32 NORMAL 
SP 14H55M48 5,4 DIFERENCIADA 
SP 14H05M06 74 DIFERENCIADA 
SP 12H20M12 18 NORMAL 
SP 08H 16M30 1,8 NORMAL 
SP 09H32M54 4.2 DIFERENCIADA 
SP 11H31M36 1,0 DIFERENCIADA 
SP 12H14M36 16 NORMAL 
SP 09H21M00 1 O DIFERENCIADA 
SP 08H47M30 1 O NORMAL 
SP 12H42M12 12 NORMAL 
SP 15H26M06 10 DIFERENCIADA 
SP 16H16M12 1,0 DIFERENCIADA 
SP 08H06M24 zo NORMAL 
SP 11H27M48 1,0 DIFERENCIADA 
SP 07H35M54 Z4 NORMAL 

Alíquota : 25% Valor do ICMS : 
Alíquota: 5,00% Valor do ISS : 
Alin11nb · O R~¾ P. 1 65% Valor do PIS : 

Telefônica Brasi l S.A. 
Av Engonho1ro Lu~ Carlos Bcrnrn, 1376 - Cidade Monções 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 558 15710001 -62 

n\lo rrm 'fflo ~om or 

37,83 
0,07 

0,73 e 0,10 

' 

0952 L 

182 
0.73 
O 67 
188 
1 82 
0.52 
151 
3 08 
109 
O 83 
0,52 
O 52 
1 25 
O 67 
O 52 
O 52 
O 52 
O 57 
O 52 
1,56 
2.19 
O 52 
156 
3 65 
156 
109 
O 52 
3,39 
O 52 
O 7B 
2 24 
O 88 
1,93 
0.99 
2,61 
0,67 
O 52 
1 72 
O 67 
2 40 
1 51 
120 
O 52 
O 52 
O 52 
2 76 
O 62 
O 52 
O 52 
1 51 
O 88 
O 73 
O 52 
2 19 
O 52 
1. 93 
O 73 
O 83 
052 
O 52 
0.52 
1 56 
0.52 
O 52 
1 67 
2 B2 
3 86 
0,94 
O 94 
2 19 
0,52 
0.83 
O 52 
O 52 
O 62 
O 52 
O 52 
1 04 
O 52 
1,25 
178CR 

64 B0CR 
77,05 

~ 



GIMRNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.42.02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
------------------------------------------------
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84650000002-7 16631029117-3 

53313411740-7 07181180806-3 
Data do pagamento 15/08/2018 
Valor Total 216,63 

DOCUMENTO: 081506 
AUTENTICACAO SISBB: 4.FCC.897.256.7EA.ECE 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=c5098129bbc228f 1077908c 7 53f2836b# 

17/08/2018 08:42 :01 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04020 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ : 02.558 .1 57/0001-62 Cod : 2544 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação .. : 

CEP: 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES . 

Valor 216,63 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4129 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4 r- / Ô!i / U ----

R$ 216,63 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 216,63 

R$ 216 , 63 

R$ 216,63 

Eder Luiz l lho 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 ,0 0 

Valor R$ 

216,63 
R$ 216 ,6 3 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recurs os acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 216,63 

R$ 216 , 63 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3332 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

3332 

DATA 28/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº I VENCIMENTO 24/07/2018 

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 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 320.101 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

68,60 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

68,60 

SALDO ATUAL 

249.830,10 

sessenta e oito reais e sessenta centavos * • • * * * • • • * * * • * * * • • * * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2018 

21.0,. fy 
DATA 

'°"~~10 
\T D, 

DESPESA PAGA EM 

,is lo~ I ~i 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

00 1 

-1,; 00.\ 
: "5J,o -X 

C;C . .10~o<ó'1- ~ Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

K 
7 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.42 . 02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84630000001-1 

53313412050-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

57891029117-3 
07188180806-8 

15/08/2018 
157 , 89 

DOCUMENTO : 081507 
AUTENTICACAO SISBB: 0.CB8.CCD . 621.3FC.F14 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c5098129bbc228f 1 077908c 7 53f2836b# 2/3 



SISBa - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.42.02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84600000000-6 

S3313413900-S 
Data do pagamento 
Valor Total 

90941029117-S 
07186180806-2 

1S/08/2018 
90,94 

DOCUMENTO: 081S08 
AUTENTICACAO SISBB: 6.1ES.AE8.SA9.304.9C6 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c5098129bbc228f 1077908c 7 53f2836b# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04022 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
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 TELECOMUNICAÇOES . 

Valor 90,94 

(noventa reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 90,94 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4133 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 90,94 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1 f"; 08 / 1 '? 

R$ 90 , 94 

R$ 90,94 

~ Luiz Carvalho Gonçal 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segui n t e(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$ 

90,94 

R$ 90,94 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emas) o valor cons t ante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass :: ___________ ===== CGC/CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 90,94 

R$ 90,94 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4130 

NOTA DE EMPENHO Nº 4130 1 FICHA: 132 1 DATA: 07/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /14 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 21 /08/2018 

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 TELECOMUNICAÇOES. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 
\. / 

OR - Ord inario SOMA 157,89 J / 
1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 147.297,47 157,89 52 .544,64 

VALOR A SER PAGO R$ :~~~H .•. ' ··;~"~ 57 89 · ~~'~<~-~:·>ti~·-:· 1
)\- - .... -•• ~ . ,· 

cento e cinquenta e sete reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 I ~ 
~ ' 

A ""'SA """"' A ,m '"'""º· 'º' ""ºA"?rn"º'-'°º" ,. º'º'" e ARA , ; GAMrnrn ! -1S- O f (6 \ ' 
DATA \ 

'°""":~<ç ~f, 
/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V t ,, 

IS' cJ 1i 
DATA Gustavo ~~~ que ( osta E~~ Carvalho Gonçalves 

'- CO T DOR 1 DATA OR NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM &slo~IH /'\ RECIBO 
'\ 

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

OOA 18C:.- IJA-Cõ rÃ. O 0;,r'A 

~t NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Solicitação de Compra nº 151 

ITEN Serviço 

01 Troca de óleo e filtros da ambulância Ducato - Placa: FUD 3540 

~"ti 

Jeriquara 
•JUNTOS POOEMOS MAIS· Ml'tl020" 

Jeriquara, 27 de julho de 2018. 

Juliakia Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua : Jonas Alves Cost a, 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@jeriquara.sp.gov.br 



------·---
133-7 f 03399.49018 59200.000004 29123.401019 1 76290000027200 

1 

8u1cfic:1ário CNP.l lkncf 1c1an o 1 Espécie Quant. l Nosso Número 
J ranca Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 13.266.658/0001-91 R$ 0000000291234 

End. Ben~ficiário Ag/Código Beneficiário 
Avenida Professor Nicolau Dei Monte, 3833 - Jardim Integração, Franca - SP, CEP: 14405422 3431/4901592 

Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento 
272,00 22044/1 45353315000150 27/08/2018 

(-) Desconto 1 ( -) Outras deduções (+)Mora/ Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 
Prefeitura Municioal de Jeriauara 

Demnnstrativo Autenticação mecânica 

~-------------------------------------------------------------------------------------------
•Santander ... 033-7 03399.49018 59200.000004 29123.401019 1 76290000027200 · 
Local de Pagamento 
Pagável preferencialmente nas aqências do Banco Santander. 

Bend1ciário 
F ca Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 
Eiftr. Benehc1ano 

CNP J Beneficiário 
13.266.658/0001-91 

Avenida Professor Nicolau Dei Monte, 3833 . Jardim Integração, Franca - SP, CEP: 14405422 

Vencimento 
27/08/2018 

Agência/Código Beneficiário 
3431/4901592 

0000000291234 
(=) Valor do Documento Data do doc umento I Núm. do Documento I Espécie Doe. 1 Ace ite I Data do Processamento 

30/07/2018 22044/1 DM N 30/07/2018 272,00 
Uso do banco Carteira 

ECR 
Espécie uant. 

R$ 
Valor 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusíva responsabi lidade do beneficiário) 

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% 
e JUROS AO DIA de 0,15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro 
Sacador/ Avalista: 

11111 

Jeriquara SP 
Código de Baixa: 

-YTiesconto 

( ·) Outras deduções 

(+)Mora / Multa / Juros 

( +) Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ 45353315000150 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

,.. --------------------------------------------------------------------------- Corte na linhaJJpntilhada 



L'+/UO/ LU .I O 

24/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:57:45 
0002 

COMPROVAN~E DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 
============================= 
BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399490185920000000429123401019176290000027200 
NR . DOCUMENTO 82 . 402 
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

272,00 
272,00 

1.679.BDF.382.B7B.FC0 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcef5ee45b164661712e045718f1051 b# 2/3 



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

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04103 

DATA: 27/07/2018 VENCTO : 24/08/2018 PAGTO : 24/08/2018 

Credor .. : FRANCA COMERCIO DE LUBRIFICANTES CNPJ : 13 . 266.658/0001-91 Cod: 2409 
Endereço: AV PROF . NICOLAU DEL MONTE 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405- 422 

Discriminação .. : 

REFERE NTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO E LUBRIFICANTE. 

Valor 272,00 

(duzentos e setenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

3866 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 2.i_; os;!_§__ 

R$ 272,00 

VALOR 

R$ 272,00 

R$ 272 , 00 

R$ 272,00 

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$ 

272,00 

R$ 272 , 00 

Despes a paga em 24/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREI RO 

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

I I Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 272,00 

R$ 272, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4133 FICHA 132 

LIC ITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

OR - Ordinario 

4133 

DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 21 /08/2018 

02.558.157/0001 -62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO: 2544 

VALOR TOTAL 

90,94 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

90,94 52.453,70 

~~':e.n!ª. r;a is e noventa e quatro centavos * • • * * • * * • • * * * * * * * • * * • * • • • • * • • • • • • • • • • • * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

~ 

NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

·1..r- O '3 _ 9 '$ 
DATA __,,.,. 

_A 
00"""'~'°~ Mi 

DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1~ th 11 À 
Ede~iz Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 

!i.5)0~1 ·~ RECIBO 

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

OOA _ H__O(g i~ f - <o 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01081/18 
Data Pedido 

28/06/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 

29/06/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

009.537.002 PERMANGANATO POTASIO EV. 10CP 

9.704.002 UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 5MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

EV. 

ex 
40 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/06/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- --- --- -

0,80 MANUT DA ADMINISTR 

18,30 MANUT DA ADMINISTR 

68,60 

Almoxarife 



Recebemos de LU MAR COMERCIO DE PRODUTOS FPRMAC EUTICOS L TDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

l...Ewi.s.s.: . N": 1622 24 
1 DATA DE RECEBIMENTO l 1 □ENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 1 1 11 1 1 1 éWMnn 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA E] 
CHAVE DE AC ESSO 

1 - SAIDA 3518 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1622 24111859 9196 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 Nº: 162224 da NF-e 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 135180434844654 29/06/2018 14: 14:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! IN SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 29/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 29/06/2018 

MUNICIPIO FON E / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURA/ DUPLICATAS 

l l:l.lim= ~ 
'-- 567819 18//'}/29/0 ~1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

68.60 12.35 0.00 0.00 68.60 

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 0.00 68.60 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST r:FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

202027 PERr-JANGANATOPOTAS.EV 10CP 30049099 000 5102 ENV 40.00 O.BC 32.00 O.DO 32.00 5,76 O.DO 18.00 O.DO 

057570 UNIAIRM:JNTELUCAST E DE SODIO 5MG 30CP 30049069 000 5102 ex 2.00 18.3( 36.60 0.00 36.60 6.59 O.DO 18.00 0.00 

Lote: 1801538 Qtde : 2 Venc : 29/02/2020 

_Â 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOM:;PL:;;-;::EM;:;;EN:;:T;::AR:;:;;:E;;S--------------@----:===-----,:R~E;:;S::;:E:;:;R;-;VA:;;Di:;;0~ .A7,0:;:.;:;FTT;;;S-C0---;;:;:;==========-==;;;;--,;;::;:;;---7 

. · t . 1 f 
Usta Posith,a 36,60 Usta Negativa 32,00 f _ o ,,,.__, l OeclaíO Que O ma ena a que se re ere 
Tele'8rdas LUMAR - LICITACAO - Conferente Julia - End. Conf. B ~~ ; esta Nota Fiscal fot recebido em perfeita 
Local Entrega Praca Sao Sebasl1ao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 , ' 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 ~ 1 ordem. 
PREGAoN 1?/201s.1 o .F N 93/201aPRoc. N 018/2018 \' • Em 

, ~-.;;.,.;;...,-

lrrpresso em 29/06/2018 14: 18:23 ultaes.comb< 



15/08/2018 

15/08/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 16:38:37 
SEGUNOA 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 
****** TRANSFERIOO PARA : 

15/08/2018 
666.520.000.104.069 

68,60 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR . DOCUMENTO 
=============== 
NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666 .949.000,106.121 
- - ---------=z--■:--

1,0A5.F4E,F36,E7F.CB9 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2 . bb?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd 34# 9/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04008 

DATA : 28/06/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 
Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 
Endereço : Rua Li bero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14400 - 570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fo r nec imento de medicamentos . 

Va lor 68,60 

(sessenta e oito reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3332 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1Jj0J / _!!_ 

R$ 68,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 68,60 

R$ 68 , 60 

R$ 68,60 

_J/ 
Ede('[uiz 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$ 

68,60 

R$ 68, 60 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor con stante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 68,60 

R$ 68,60 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3459 

NOTA DE EMPENHO Nº 3459 1 FICHA: 130 1 DATA: 03/07/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO 000007 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/07/2018 

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 DIETAS E FORMULAS INFANTIL COMPLETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 1.314,00 / 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 338.152,58 1.314,00 230.533,42 

VALOR A SER PAGO R$ .,,-,J~~.1l ·· , 1-'t,r- !~~,,.:tl,.. . · t • • · ; ;l!~.li;~t' ,,.,, . . ,. rJ.l •l . 4,0Q 
um mil 1 trezentos e quatorze reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/07/2018 
/, y 

I V" 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE • / 

/ 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

o3 C'} li \ 
----......_ . v - - X DATA \ / / 

CONTABILIZA□) ~'t\ch9' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

-03 ht Pfh 1S ()J' ri ~ '-= J\.--- \ 
1 V 

Gustavo He~l~~ Ed~~J;:~t?ãrvalho Gonçalves D TA 

' 
CONTA DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~lo~ j1 /-\ RECIBO 

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

(Üj 1~ 1~! ~~ .l7tAA'VL 
I 

rt?,: Q) J ~ NOME: m: 0q-<4 q ~ ?, CNPJ/CPF: 

e e: (ó2, ~o Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01140/18 
Data Pedido 

03/07/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TOA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 
03/07/2018 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.357.005 NESTOGENO 2 400G 

'109.001.915 STIMULANCE LATA 225G 

LT 

UN 

44 

6 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/07/2018 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
·- - ----------
18,00 MANUT DA ADMINISTR 

87,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL P E D I D O 1.314,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 3459-OR 

Obs.: 

Interessado I Responsável Almoxarife 



1 

- - -- -- --- -- ·- -- - . -· . ···- uocumento auxiliar da 

IIII I IIIIII IIII I IIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIIIIIIIIIII IIIII I IIIIIIIII Ili 
Nota Fiscal Eletrónica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: O CJ 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIQUARA / SP 16 31341104 
Nº: 000.000.177 

SÉRIE: 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 . 

Natumza da operaç•o Protocolo de Autorlzaçlo de Uso 

VENDA 135180441642185 03/07/2018 09:59:27 

lnscriçlo esJadual I '""'"•'º Hla<iual do ' " "'' · lribu,.rio 

1;;~25.100/0001-86 1 c~5•1~•; 7~;;;5~~~~;•1-;,";;~;;-;;00001771468719480 402.001 .267.114 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razio Social 1 CPFICNPJ Data da emi.s.s.to 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 03/07/2018 - 1 ê ENTRO 
1 CEP 

Deta de Sald&IEntr8da 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 03/07/2018 
Município 

1 ';°";";; 34-1329 1 UF 
l ln ,criç6o o,/adual Hora de salda 

JERIQUARA SP isenta 09:57 

A PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cllculo do ICMS Valot lotai dos produtos 

0,00 
I Valo,do lCMS 

0,00 
I BaH de c• /cu/o de /CMS Sub,t. 

0,00 
I Valor do ICMS Sub, mu~6o 

0,00 1.314,00 
Valor do frete ' Vato,do,oguro 1 """'°"'º I I """"' d•sp,,sa, acessó,j•s I VakJ, do IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.314,00 
TransportadorNolumes transportados 

-:OQal Frete por conta G Código ANTT Pface do veiculo UF CPFICNPJ 
O. Emitente 
1 - Destinatario 

Endereça Munldpio UF lnscriçAo estadual 

Ouantidttde Espkie Marca Numeraçlo Peso l iquido 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód. Produto Oetcriçlo do p(odulO"Serviço NCMISH ST/CSOSN CFOP UNI□ 

18558 NESTOGENO 2 400G PADRÃO 04022110 0500 5.405 UN 

26610 STIMULANCE laia 225g PADRÃO 21 069090 0500 5.405 UN 

lnscriçl o Municipal 1 Valor tofal dos serviços 1 San d6 cákulo do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPIVal 
Aprox Tributas 
F=R$55 , 18(4,20%) , E=R$ 1 49 , 40(1 1, 37 %)Fonte:IBPT 

~ 

QTilE VLR. UNn VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

44,0000 18,00000 792,00 0,00 0,00 

6,0000 87,00000 522,00 0,00 º·ºº 
0,00 

1 Valor do /SSQN 

Ruerv«Jo .o Fisco 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfe ita 

Oliene Maado P. Remi 
RG: 09434051--06 

50.00 50,00 

VlR. PI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

0,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0.00 

0,00 



15/08/2018 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38 : 38 
694906949 SEGUNDA VIA 0007 

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 : 

15/88/2018 
666.949 . 000.008.062 

1.314,00 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0 
NR. DOCUMENTO 666.949.000 . 106.121 

------------- ------------■■■as--

NR. AUTENTICACAO 8.CAB . 998 . F98 , 254 , ES8 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 10/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 0 09 

DATA : 03/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO: 15/08/2018 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100/0001-86 Cod: 2 1 8 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14450 - 000 

REFERENT E PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS E FORMULAS INFANTIL COMPLETA 

Va l o r 1.314,00 

(um mil , trezentos e quator ze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.314,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3459 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.314 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1S' / 06'/ f J 

R$ 1. 3 14, 0 0 

R$ 1.314,00 

1 
Ede([uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re c urso(s) 

Banco Cont a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .314 ,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 0 0 R$ 1.314 , 00 

Va l o r R$ 

1.314,00 

R$ 1. 314, 00 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos a c ima discriminados 

(12 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
As s : CGC/C PF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4013 

NOTA DE EMPENHO Nº 4013 1 FICHA: 131 1 DATA: 01 /08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 08/08/2018 

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 AJ UDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.000,00 1 

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 

95.000,00 39 083,26 2.000,00 53.916,74 

VALOR A SER PAGO R$ 
'"4"",~;!"'::j. ,.-•'· ~~ .. _·:.-.~t·,1·,•,, • . 

~~h:},, , · ~;.:;.~~~i~"'o9_e>,()O 
dois mil reais * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * • • • * • * • * * • * • • * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/2018 /. y 
.,. A OCS,CSA ,e,e,e-,e A em CMern,o . ,o, Or~r MA. 00-'AA,OQ.S, CM OeoCM ,_ ;,;::,ITTO % 

tJf. os . IS ·_ 
DATA \ - / l ./' 

CONTABILIZADO 

\J~w\r (V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

12zb/4e 08 . 08 !,j k / 
~ \ 

Gustavo He~~ e\ta Ed~o Gonçalves 

'- 1 l CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oS/08 1i t ~ RECIBO \ 

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

(01 AoG/tflf_c; -:-rrvm, V 
f 

/!J:Co l m NOME: 

A~ A003-0 CNPJ/CPF: 

Clc,: SG ½JC-S 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



08/08/2018 

08/08/ 2018 - BANCO DO BRASIL - 12 : 17:23 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6 

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

=•••=••== 
08/88/2818 

661.003.000.056.426 
2 . 008, 00 

CLIENTE : ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA : 1003-0 
NR. DOCUMENTO 
=====;======;== 
NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 56.426-5 
666.949 . 000.106.121 

=============••·· ••== 
S . 19S.4CC.639.F39 . BBA 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8d3 77 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 13/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03762 

DATA: 01/08/2018 VENCTO:08/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

ELEINIS GAINZA LOPEZ 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 083 . 021.221-30 

CEP : 14 4 50-0 O O 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO . 

Valor 2.000,00 

Page 1 

Cod: 4257 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4013 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 2 . 000 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 2.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O 't / O,f / 1? ----
p(e 

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

Banco 1 Conta 
1 

Cheque 
1 Valo r R$ 

001 1 106121-6 1· TRANSF 1 2.000,00 

TOTAL. R$ 2.000,0 0 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

ea 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC / CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 2.000,00 

R$ 2 . 000 , 00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

\ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3745 

NOTA DE EMPENHO Nº 3745 1 FICHA: 11 4 1 DATA: 24/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000008/18 PREGÃO PRESENCIAL 0008/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 59.225.268/0001-74 CÓDIGO: 2958 

ENDEREÇO: AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELP FORNECIMENTO DE FITAS ACCU-CHEK E LANCETAS MEDISADE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN_çÃO BÁSICA 
\,_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.660,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

123.000,00 117.410,98 1.660,00 3.929,02 

VALOR A SER PAGO R$ t:~r:·- · ·:;;".:1,_,.-fsão oo· .. _ ,· - "'.~:.. -~· .. ·, .. ,!,-,.~.~--:· ~ . ' . 

um mil, seiscentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * • * • • • * • • • * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * 
* * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2018 V 
~ 

, º""" """"' , m, '"'""' "' °'''°~"'R": ,,co,rn,-oo-se '" °'°'" ,.L .,rn y .24 . oJ. 1J ~ 
DATA \ ./ 

CONTABILIZADO 

~(~Gr) 
/ 

i~l'$ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

01 . ot 1 i' y 
DATA 

1 
Gustavo He,,~·~ sta Ede 1z Carvalho Gonçalves 

1 CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM 

º' O~li 
/ \\ 

RECIBO 
'\ 

1 

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

COI (ô.2&<1- g- ~ 
I 

PJ~.?>~' ru NOME: 

A\(X)45 CNPJ/CPF: 

Clc:. O°) ooC:,-9 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01247/18 
Data Pedido 
24/07/2018 

FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Data Entrega 
24/07/2018 

Nº: 200 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - -

009 001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

'5,000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

UN 

ex 
40 

8 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2018 

COO: 2958 
CNPJ : 59.225.268/0001 -74 

$ Unit Centro de Custo 

27,50 MANUT DA ADMINISTR 

70,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Va lor 

1.660,00 



J,~. 
RECFAE .VIU~ Df SWU IMlCA LAAORATURIUS L TOA US PRUOUTU', C:U\/STA1' TI S D\ ,u1· 

EMISSÃO: 241.07/2018 Dl:$TINATARIO. MliN ICIPI O DI: JERIQUARA 

DATA DE RLCEB IMENTO IDENTIFICAÇÃO L: ASS l:"IATURA DO RECEOLDOR 

t/lUÍMICA 
LABORATÓRIOS LTDA 

lclcntilh:a ç~o ti o l ' lllill' llll' 

'iOQt' IMll'!\ 11\ROR \ TOlUOS I TO -\ 

Â\Cnid.1 Jamo C)uuctrn~.200 • Ui~lnh) lncht~lnal td1~\C\ 

liunn;u:Í1,.·~ - • '),iu 11,.,w d,., ll11,.• l'n,:h> - 'il' 

F\IHt' 1 ~21 w_,u,,u 
U:.I' l'i !J42-t101 

'JATURF7A OA OPFRA(',\u 

\'1,.•n<L1 Jt' 1fü•r;:ador1,1 ad1.Ju1ruL1 011 (\'d;h1ll.L d.: 1 ... ·rr ... ·1ro~ 

OANFE 
l)(}l" l '~l ['\"ltl .\l XlLI \1\ 

O,\ "-1..11 \ ~1'>1. ,\1 

LLlíltÚ"<h .•\ 

8 
'\ 111K5'J 
~I IUI 
lt 

~ OJ0 .0 \ :~ , r )1(01'1/i 
--, 

\F-e 

·"'· 79859 

SÉRI E: 1 

llll l llllll li lllllll li lllllllll llll llllll llllll Ili li llll lllll 111111111111111 
'" ' 

.15 18 0759 22 52 6800 01 7~ 5500 1000 0798 5910 1905 2357 

Con-.ulta d.: ,n11.:nt1nd,1d~ rn, portal da NF-c 

~\\ ~'- .nk.!;11cm'1,1_,;i~•\ .hr- p\.?!lill._ 

l'ro(,1-.,h• d~• ;m\1Hll,l\·j11 d,: ll'>ll INSCRIÇÃO l::STADUAL 

1,47. 255 _\49 114 

I 11c s1msT. TRIUI 'T""'º l lWJ 

~l/ 225 :!oK'UUOl-74 135 180493368969 - 24/U7/2Ul8 15:4U :5U 

r>f.STI NATÁ RIO nnu:TF.NTF. 

NOME I MLÀO SOCIAL I , w ll'r DATA DE EM ISSÃO 

MUNICll'lü DE JERIQUARA 4\ ~ ",J l 1 :', 1)0(11-'ilJ 24107120 18 

l~DlRl(°O 1 U\l[([(p [)1\11(,Jl> l ,1c1• DATA ENTRADA / SAIDA 

Kl,/\ JONi\S AL\ tS C()S IA, 'i5'i, 1 r, rnu 1-t-t 'i(J.OUU 

MU~JCIPIO 1 FO~t FA,\ l u 
l '"'"'"' Ao 1cs, A DUAL HORA DA SAIDA 

frri-1 11:u:.i 1631 :1-t -K 7UO SP hclll\J 

FATURA 

F:11ur.i: 1 V..-n..:imt·n10: 2J/0S/2018 V:.ilor: 1 660,00 

CALCU LO DÇ)_ IMP.H.Slli 

AA!:,E OE CALCULO no ICMS 

1 úGU,001 

VALOR DO ICM!:> l Rl' ICMS SLIRSTITUll"AU ,l \"ALUR DO ICMS SüASTITUl(ÀU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
~<,'i.~U o.rn o,oo l .b60,00 

} I , ,wK Do SH.l Ko l \' \LOK DO li'[ rlDO l· Kl::11:. I DcSCll\ "' l' Jl 11<\S D, \l 'IS \S \( lSSlJIUAS VALOR 'I OTAL DA NOTA 

IJ,00 li.tio t1_1}0 ').00 0.111, 1 660,00 

TRAN SPOll'I AUOR / \ 'OL U;'l l l::S 'flU :\S l'UH 1.-\00S 

RAZAO SOCIAL >RI·" [•<J[(C "" \ 1 I l OIJll,1. "1 1 l''L "" uo """ J'Lo l" l' NPJ ( PS 
S(J{JU IMIL,\ Li\BUR,\ íUR l( )S LI UI\ I-\IIH'-!1 0 

S',l ns 26X'OOOl - 74 1 UL,Tl'-AI \!Ut 

l::~Dl::REÇO \t\L·"-lll'IPIU l'' 11'.~LRl(ÀU f:STAl)l"AL 

RUA OR JAJ\lü (JUAORUS 200 X ULISS[S GUIMARAC, 15602-oü"' \;fo .l\1,...: d,, H1,, l'1d,1 SI' li4~!5SH~l l-l 

<)UANTIOAOr l Esrrur 1 " ARl \ 
,l.,1rR \l, \u 1 l'I.S<, U[(l IO l'l:.\O Ll()Lll){) 

l C,\IX1\ ;'.>O()LIMll r\ " !J,l>OmlOO Kg 0,000000 Kg 

DADOS DO i-'H.ODI.J ro / S~l{VJÇO 

l"ÓD. PROD OFSCRl('ÀO 00 PROOL;TU ~FR\ l(U .'\lM 1,.·s1 li UI' l \11) f/l ,\"\ 1 \ l '\IT \R IU \ TOTAL Rt llMS V IC\IS \ IP! ALJQ ICMS ALIQ. IPI 

JO0 1976: FITA ACCU-CHEK aclive tender tests ex 31C: OU 90 7 ()(! ~ 102 l '\i ➔1).\H)l)I)()() .::--: .~1lOO\JU l llJ0.00 1. 100,00 19X.00 o.uo lS.00 0,00 

50 filas - ROCHE DIAGNOSTICA 
Total aproximado de tributos. RS 299,75 

N'· Lllll .. 24úK7732 {)Hk. ➔0.00 

Fub.3 ]11 212017 V.11 3 1 12 2019 

000I5Y% LANCETAS MEDISA FE SOLO 28 G ex l)UJX.WIJ•J .:! 00 'IU2 l,,\; ~.000000 70.0UUUOO ShO,OIJ S60.00 b7.20 o.ou 12.00 0.00 

200 un • TKL 
Total aproximado de tributos: R$ 67,20 

N' Lllh' .\2(iH-lh.~ Qt,k X.00 ~ F.i il·~7I0,'!.'20 17 \ ,t i Ili 0X 2022 

/ 

CALC ULO DO ISSQ~ 

INSCRl(;Á(J MU!\ll'lPA I VAI OR TOTAi OOS SFR\'1(.(/S íl.\SI· [Jí L \l l l I U 1:-.S<,1\ \' 1\1 {)[{ nu ISSI)" 

\j_,l{J VJl<I 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

l)ffORMAÇÔ[S l"OMPL[Ml3NTAR[S 

PREGÃO 0812018 SOLICITAÇÃO DE COMPRA 12712018 

Total aproximado de tributos R$ 366.95 
Nº de Pedido:6 1766 

Banco Jtaú AG 0045 CC 09009-9 SoQuimica 

l{[Sl·f{\ A. 110 AO fl SCU 

\~~~~~~~; ,º .~~~~:.~~~~~~~. 
,, '(,..)\,O IYV..,.; í,..,.,_.l, •;,.)1 ~'-"~'""•1,.a,,vv lii,,,--iif ..,--r,.,,,:,..,. 

h •. h ... i••· 



• 
SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16}3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020" 

PEDIDO COMPRA DIRETA TIRAS E LANCETAS 2018 

1º CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: SOQUIMICA LABORATÓRIO LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob 

nº255.018.808-06, Inscrição Estadual sob o nº, com endereço a AV. DR. JÂNIO QUADROS Nº200 Bairro : Distrito 

U. Gumaroes São José do Rio Preto - SP , CEP 15092-602 Fone/Fax (17) 17-2139-3090, a entregar os matérias 

abaixo na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 127 / 2018 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

UNITÁRIO 

1 Tiras Reagentes Accu-Chek 2.000 Unid 0,55 1.100,00 
(Rache) ----

2 Lancetas De Ponta Trifacetada ex e/ 200 Medisafe (tkl) 1.600 unid 0,35 560,00 
unid J 

-

TOTAL 1.660,00 

Jeriquara, 03 de Julho de 2018 . ~ 
Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

2onidas.firmo@gruposoquimica.com .br 

ad ri a no . a I faia te (cv, g r li po so q li i mi e a. e o m. b r 

:)l-1-\,; 



01 /08/201 B 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/08/2et8 - ' AUTOATENDIMENTO - 16.18.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 9.009-9 

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 
VALOR: R$ 1.660,00 
DEBITO EM: 01/08/2018 

DOCUMENTO: 080103 
AUTENTICACAO SISBB: 9.D96.897.FF4.8D0.F0F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c11 dc2c88457 e5e03b60ff131 a91 fc92# 3/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03694 

DATA : 24/07/2018 VENCTO : 01/08/2018 PAGTO : 01/08/2018 

Credor . . : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP CNPJ: 59 . 225 . 268/0001-74 Cod: 2958 
Endereço : AV . JANIO QUADROS 
Cidade . . : SAO JOSE DO RI O PRETO CEP: 15092-602 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELP FORNECIMENTO DE FITAS ACCU- CHEK E LANCETAS MEDISADE 

Valor 1.660,00 

(um mil, s ei s cento s e se s senta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.660,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3745 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.660,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ú_J_ /O'õ /_J J_ 

R$ 1 . 660 , 00 

R$ 1. 660, 00 

Ee~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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$ 1.660,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1 . 660 , 00 

Valor R$ 

1.660,00 
R$ 1.660 , 00 

Despesa paga em 01/08/2018 Com os recursos acima d i scr i minados 

Q1 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 



í • } , PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' ~ 
-,_..._...,._ 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3736 1 FICHA 114 

3736 

1 DATA 23/07/2018 1 REQUI SIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000033/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº --1 VENCIMENTO 31/07/2018 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS, 603 

58. 738.139/0001-17 

BURITIZAL 

CÓDIGO 2177 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 AliENÇÃO BÁSICA 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

123.000,00 102.96 1,61 

VALOR A SER PAGO R$ 
J, ~,,;, · a : ,~ l' 
~ ~ . _,. 13.033,37 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

13.033,37 

SOMA 13.033,37 

SALDO ATUAL 

7.005.02 

treze mil e trinta e três reais e trinta e sete cen tavos • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 k 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT ' ADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

a23 , 0 ) . 1j' 

'°"~U~ 
DATA 

7DESPESA PAGA EM 

º' 
BANCO CONTA 

m, ~.,ag9. ~ 

b: 020 
A'. os,g 

/ 
Gustavo He~~ue-c-;;fta 

/ CONT~r": .. .':_J 

IJK /,f 7\\ , 
CHEQUE VALOR 

~~ 
1 

ff 
c,c,: t30)0.J9~-4 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 01 - os . ,8 
DATA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJICPF 

,/ 



•·/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

,;.,! C N PJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01241/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 
23/07/2018 

FornecedorROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 
Endereço: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 Nº: 

BURITIZAL 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

coo 2177 
CN PJ 58.738.139/0001-17 

Cod Prod Discr. Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 

009 661 .001 NESINA 12,5MG COMPX30 UN 360 2,24 MANUT DA ADMINISTR 

- , 9 661 002 NESINA PIO 25/15 CP 90 3,36 MANUT DA ADMINISTR 

ú09 661 .003 NESINA PIO 25/30 CP 90 3.36 MANUT DA ADMINISTR 

009. 781 .001 PRESSAT 2,5MG CP 60 0,6491 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .553 BUSONID 64MCG SUS NAS FR 6ML UN 20 31,49 MANUT DA ADMINISTR 

009.146.001 CEFTRIAXONA 500 Mg . INJETAVEL AMP 36 8,96 MANUT DA ADMINISTR 

009.545.001 OCTIFEN 0,25MG SOL OFT 5ML UN 3 19,80 MANUT DA ADMINISTR 

009. 712 .002 FORXIGA 10MG CP 600 4,07 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 209 DESLORATADINA XPE 60ML FRASC 6 5,7743 MANUT DA ADMINISTR 

009.226 004 DEXALGEN AMP 30 11 ,21 MANUT DA ADMINISTR 

009 179 007 POLARAMINE UN 3 20,5572 MANUT DA ADMINISTR 

009.782 .001 CARDIZEN CD UN 48 2,86 MANUT DA ADMINISTR 

009.783.001 DIL TIAZEN 30MG CP 150 0,122 MANUT DA ADMINISTR 

009.784 .001 CEFALIV UN 600 1,0239 MANUT DA ADMINISTR 

009 000.918 DECONGEX GTS UN 100 12,15 MANUTDAADMINISTR 

009.785 001 EFURIX CREME TB 3 13,447 MANUT DA ADMINISTR 

009 750.002 AZUKON 30MG CP 360 0,54 MANUT DA ADMINISTR 

009. 786.001 TAMIRAN 750MG CP 120 13,5154 MANUT DA ADMINISTR 

5.002.436 NITROFURANTOINA 100MG COMP CP 280 0,1717 MANUT DA ADMINISTR 

615.002 888 RAMIPRIL 5 MG CP 300 1,4516 MANUT DA ADMINISTR 

009.000.970 SERETIDE 25+125 MCG SPRAY UN 2 97,20 MANUT DA ADMINISTR 

009.109.009 SERETIDE 25+250MCG SPRAY UN 1 160,39 MANUT DA ADMINISTR 

009.352 002 MINILAX FR 12 3,65 MANUT DA ADMINISTR 

009 378.003 FORFIG 200MG CP 300 3,49 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 057 SPIRIVA RESPIMAT 2.5MCG ex 2 239,00 MANUT DA ADMINISTR 

009.341 004 DONAREN RETARO CONTROLADA CP 60 3,09 MANUT DA ADMINISTR 

009.414 .001 TORAGESIC GTS 20MG/M L 10ML UN 3 37 ,99 MANUT DA ADMINISTR 

009.324.002 DIOVAN ANLOFIX 320/5MG CP 168 3,3011 MANUT DA ADMINISTR 

009.787 .001 ALENTHUS 150 MG CP 180 2,4198 MANUT DA ADMINISTR 

009 788.001 VENLAXIN 37,5MG CP 180 0,8815 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) . 
Empenho(s) . 

Obs .. 

f l,\){0 

tJ 1iiov\~~{) 

Page 1 

Valor 

13 033 ,37 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01241/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 
23/07/2018 

FornecedorROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 
Endereço: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 Nº 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

Interessado \ Responsável 

Page 2 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

coo 2177 
CN PJ 58.738 .139/0001-17 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



11 ... :. ·. li PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~· t Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ . f CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01241 /18 
Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 
23/07/2018 

FornecedorROSANGELA APAR ECIDA NORBERTO SOARES ME 
Endereço• RUA JOAQUIM MARTINS, 603 Nº• 

BURITIZAL 

Autorizado por • 
Data • 23/07/2018 

coo. 2177 
CN PJ • 58.738.139/0001-17 

Cod Prod Discr. Unid Quanl S Unil Centro de Custo 

009 661 001 NESINA 12,5MG COMPX30 UN 360 2,24 MANUT DA ADMI NISTR 

r,"9.661 .002 NESINA PIO 25/15 CP 90 3,36 MANUT DA ADMINISTR 

-.,~9 .661 .003 NESINA PIO 25/30 CP 90 3,36 MANUT DA ADMINISTR 

009.781 .001 PRESSAT 2,5MG CP 60 0,6491 MANUT DA ADMIN ISTR 

009 001 .553 BUSONI D 64MCG SUS NAS FR 6ML UN 20 31 ,49 MANUT DA ADMINISTR 

009.146.001 CEFTRIAXONA 500 Mg . INJETAVEL AMP 36 8,96 MANUT DA ADMINISTR 

009 545 001 OCTIFEN 0,25MG SOL OFT 5ML UN 3 19,80 MANUT DA ADMINISTR 

009 712 002 FORXIGA 1 0MG CP 600 4,07 MANUT DA ADM INI STR 

662 .001 .209 DESLORATADINA XPE 60ML FRASC 6 5,7743 MANUT DA ADM INISTR 

009 226 004 DEXALGEN AMP 30 11 ,21 MANUT DA ADMINISTR 

009 179 007 POLARAMINE UN 3 20,5572 MANUT DA ADMINISTR 

009 782 001 CARDIZEN CD UN 48 2,86 MANUT DA ADMINISTR 

009 783001 DIL TIAZEN 30MG CP 150 O, 122 MANUT DA ADMINISTR 

009.784 001 CEFALIV UN 600 1,0239 MANUT DA ADMINISTR 

009 000.918 DECONGEX GTS UN 100 12, 15 MANUT DA ADM INI STR 

009 785 001 EFURIX CREME TB 3 13 447 MANUT DA ADMI NISTR 

009 750 002 AZUKON 30MG CP 360 0,54 MANUT DA ADMINISTR 

009 786 001 TAMIRAN 750MG CP 120 13,5154 MANUT DA ADMINISTR 

r, 002436 NITROFURANTOINA 100MG COMP CP 280 0,1717 MANUT DA ADMINISTR 

0, 5.002 888 RAMIPRIL 5 MG CP 300 1,4516 MANUT DA ADMINISTR 

009.000.970 SERETIDE 25+125 MCG SPRAY UN 2 97 ,20 MANUT DA ADMINISTR 

009 109 009 SERETIDE 25+250MCG SPRAY UN 1 160,39 MANUT DA ADM INISTR 

009.352 002 MINILAX FR 12 3,65 MANUT DA ADMI NISTR 

009 378 003 FORFIG 200MG CP 300 3,49 MANUT DA ADMINISTR 

009 001 .057 SPIRIVA RESPIMAT 2.5MCG ex 2 239,00 MANUT DA ADMINISTR 

009 341 004 DONAREN RETARO CONTROLADA CP 60 3,09 MANUT DA ADMINISTR 

009 414 .001 TORAGESIC GTS 20MG/ML 1 0ML UN 3 37 ,99 MANUT DA ADMINISTR 

009 324 002 DIOVAN ANLOFIX 320/5MG CP 168 3,3011 MANUT DA ADMINISTR 

009.787.001 ALENTHUS 150 MG CP 180 2,4 198 MANUT DA ADMINI STR 

009 788 001 VENLAXIN 37 ,5MG CP 180 0, 8815 MANUT DA ADM INI STR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs .. 

Page 1 

Valor 

13 033 ,37 



.J:'~·. ,·.-} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\l,,, •. :;;11 Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01241/18 
Data Ped ido 
23/07/2018 

Data Entrega 
23/07/2018 

FornecedorROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 
Endereço: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 Nº 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. Un id Quant 

Interessado \ Responsável 

Page 2 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

coo 2177 
CN PJ 58.738.139/0001-17 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



llCEIIEMOSDEIO...,_'<ELAAPJIIIEanANORIIElTOSOARE'!MEOSl'IIODUTOl'I/Sllll\'lÇOSCOll~llAN<JrARSCAI.INDICAllAAl>LADO 

DATA DE llECJ..maaNTO r IDE>nlRCAÇÃO F.-..1-nR.Aoo a.cEBmOII. 

DANFE CONTlltlLE DO ASCO 

Nr .. 

N" 000.000.473 

SÉRIE: t 

ROSANGELA APARE-ODA Documento Aaxiliar da Nota IIIIIIIIIMHlllllllllllm lllllllllllll llll NORBERTO SOARES ME Fiscal EU:trõnica 

GJ O - Enlrnda 
l - Saída 

( ~=07:i 3900 0117 5500 1000 0004 7317 M03 2071 1 
N" 000.000.473 ! RUA ,JOAQUIM l\fA RTINS, 603 - - CENTRO, Bmieizal, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14570000 - Fone/Fax: l637Sllll8 SÉRIE: 1 NF--e www.nfe.fazenda.gm·.brtportal ou no site 
Página 1 de 2 da Sefiiz Autorizadora 

NA lU'll.7.A DA Ol'ERAÇÃO l"llOTOCOLODEAUT~ JlEUSO 

VENDA 
' 

Ll5181M88!19ll11i98 - 23/07/201811:18 
IN.~IÇÃO ~>J>UA.l. I INSOUCÃO F3"f.ADUAL 00 SUBST. TlUB. 1 O<PJ ' 231 000120110 58.738.139/0001-l 7 

D~'TINAT ÁRIO/REMETENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL !)E JERIQUARA l:S-~3.315/0001-50 23/ITTnoi& _ . 1- IOiP llATAllEQffl\AllMWl)A 
Rua Jonas Alves Costa, 559 _- CENTRO 1445()..()()() 23/07/2018 
>JUNICIP!O ' lU<&JP>,X I"" I INSClt.lÇÃO IIIITAl>VAL -.. ... -
Jeriquara ·· ' · ~ 1631341256 SP 10:36 

FATURA 

ÍPAGAMENTOÀ VISTA 
.. 

\ 

CÁLCULO 00 IMl'Q,,'TO-
DA,.,U:, DE C ÁI.cm.o 00 IC'll.tS VALOA DO Io.cl 8ASEDF.CÁLCULODOICMSST I VALOlt.OOIQDST VALOll TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0,001 0,00 0,00 1 13.033,37 
V AI.OI. 'tOTAL DA NOTA VA1.0 ROOFB.F.IF. 1 VALOR.DOSEGUllO I OE3<..."0'Nl0 

0,00 0,00 
OU-11A.,IlllSPESASAOESSÓlllAS I V"1-0l.0011'1 

0,001 0,00 0,001 13.033,37 

TRANSPORTADOR/VOLUMIS TRANSPORTA!XIS ' 
llAZAOSOCN CÕDIGO~ PUCA DOV5icm.O IJF O<l>J/OF 

DI01'REÇO MUNtd>tô lJ!' ll<SOtJÇÃOESTADUJ\L 

i,,i· 
QIIA..'i-nn.lJ)~ · FSP'tC".F. >WlCA :~Ul,!EJlAÇÃ.O PBOllllUTO "'301.IQUIDO 

- - -· 

CÔDlOO OESCIUÇÁO DO PRODU"TQ.S8t.VIÇO ,:cu.su: CST CSOP UNID. Q'm VL&. UNI?. VU. IDTAL BCICUS VU.ICMS VL&. IPI 

1240 iA<->'-"'A 1:z,, Mu 
Totol apraxi,aado d, tnOIJIIJ> &.lenis, Olllldoair e 

30049069 05<X' S.a5 CP 36Q,llOOO 2.2400 806,40 

municipais: 24,26 

241 "NESINA PIO 25/ 15 
T"181 apraniDOdo de- tribtxlus fedt:n&s. cstad:oais e 

300l9069 0500 5405 (.-p 90,0000 3,3600 302,40 

mumcii)lir.9,31 

242 NESINA PIO 25/l0 
Total aproximado de tribntos fi:&:nti.s, C!itathzm e 

30049069 0.1-0C 5405 CP 90,0000 3,3600 302,40 

mumcipaú· 9 .. 11 

243 PRESSAT 2.5MO 300>9079 0500 5.~ CP 60,0000 0,6491 38,.95 
Total aproximado de tnhmos 6>!,,r.as • ......i..... e 
municiro'•= ! , J 7 

24, BUSONID 64MCG ~9039 0500 s•os UN "lQ,CDX) 31,4!)()() 629,80 
TOIDl aproximado de tnDUtoo fedemo, a:adllais e 
mumc:ipais: 18,94 

~ s CEJ-"l'RlAXONA SODICA SOO MO ,, 300l9049 0500 5405 AUP 36,0000 8,%00 322,56 
T""'1 aproximado de tribmco fcderl!is, c:s1llduais e ·• 

muni.à.pais: 9,70 

246 OCl1FEN SOL OFT 30049069 0500 S-IQ5 FR 3,0000 19,SOOO .59,40 
Tot:11 ..,oocim.SO h ttibutos hdenns, cstadnnis e 'i 
mur:ncipnir. 1,79 

2.~; FORXJOA l 0MO 300,9069 OSOQ S-IOS CP 600,0000 4,0íOO 2.4-12,00 ·ro,.m :!i1f0x'ira:-.tlo de tribnt.OS fedenm,. esmdlta::s e 
nrunicípaiJ: 73,46 

248 DF.SLORATADINA XPE 60 ML 30049049 0500 5405 FR 6,0000 S,7743 :14,6S Toai! apruxm,a<lo de trioou,, fcd=lis, c:sb1!nm e --, .. 
1249 

municipais: 1,0,1 
DEXAI.Gé"N 

30049039 0500 5405 .utP 30,0000 11,2100 336,30 Tolll!apru:<imalodetribuwf<det:ais,..,_e 

CÁLCULO DOISSON 
! !NSOtl('ÃO MlOOC!PN.. 

! 28200091 
DAl>OS ADICIONAIS 

.1 V"1-08. 'l'OTAl DOS SElVlÇOS 11\ASJ. DF.CÁLCUI.O DO l!ISQN 1 V"1-0R OOlSSQN 

ISFOJúdAÇ'OSS COUPl.llfENTAR.E:S 
JU:'SDVADO 1\0 HSCO 

SOL! CITAçl\o DE C'ÓMPAA N• 136/ 2 0 18 . 

!Decl;;o· ~~e ~t~;i~-~ 01..1 10 

!~ Nvw riM,, fOi ,·.;,._,:..,,(.'-' .. 
1 (X'ili: l li. 

PREc..lo PREsl:Ncr l ~ - ~, 
1\L N• 029/~0J.a. 

1 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secn,taria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

Al.lQ. Al.!Q. 
ICMS [PJ 



1 

, , 

DADOS DO PRODUTO,SERVIÇO 

CÓDIGO llESCIUÇÁO 00 P-.OOUTO'-'llVJÇO NCW.W = Cl<lP =- QID. VLJlUNU. 't'U. roTA!. RCIC\1$ VLB. IC\.f3 VLJL!P'I AI.IQ. 1 AÚ( 
lCMS CPI 

IIDZIIÚ:q,aiS: 10,12 

250 IPOLARAMJNE 00T AS 1 300l9049 1 O..<oo '540:5 1 (IT A 1 3,00001 20.sm1 61 ,67 TOllll aproximado dela,,,_ t;,dea,is, .....imi, e 
mmricipais: 1,86 

25 1 ICARDIZEN CD _ _ 1 J00-19069 j 0500 '5405 1 CD 1 43,0000J 2.86001 131,28 Total ap,oximodo de tnÕUUlo federais, CS!>dmns e 
:municipai.s: 4, 13 

252 (DILTIAZEN 30MG 
Total aprooám,,do do trlbuloo f<d=is, cst:lduai, e ! 1 30049QJ9 10500 l 5405 1 CP 11.50.00001 0,12201 18,30 

municipais: 0,55 

253 !CEFAUV . 
1 30(»9049 10500 1 S4Cll ( CP 1000.00001 l ,Ol.191 614.34 Tow apro:ama.Jo de trih<nos fcdcms. .....im;. e 

'mt2ni.apau: 18,48 

25.1 !DECONOEX XAROPE 1 300!9069 10500 1 = 1 fR 1100.00001 l:Z.l.5001 !.215,00 TotBI aproximado de ,ribou,, fcderns, eotad,_ e 
mi,mcipais: 36.SS 

256 
1=.=dcui-léldmu,-0 1 l00490:59 f !r>OO f 5405 1 TB 1 3,00001 13,44701 40.J,1 
mumàpais: 1.21 

257 l~':~!!~rcdcnil,..-..o 1 30049069 1 O.SOO I S<05 1 CP ( 360.00001 0.54001 194,40 

..,,...;pao: S,SS 
258 ITAMlRAN 7SOMO 

Tollll "PffllÓJDodo de 1n1>utot-., emdnsis e 1 30049099 1 O.SOO I S405 1 CP 1120,00001 ll,SIS4I 1.621,BSI 1 1 1 1 

muniàpu: 48., 79 
259 !NTTROFURAITTOINA 100 MO 

1 lO<M9069 10:<00 f 540:5 f CP l 280.0000I 0,17171 48,08 To121-.,n,,timado de lribatm f"'1c:mi,, cotadmiis e 
mtmici:pait: 1,45 

260 IRAMIPRlL S MO 
To!!:! oproximado de lribuloo í,,ter,au, IStadnais e J 30049099 J 0500 f 5405 f CP poo,0000 1 l ,45161 435,48 

mumcipms: 13,10 

261 !SERETIDE 2SMCO-t-125MCO . . .1 30049039 1 Q500 1 5405 1 lJN 1 2.00001 97.20001 194,40 Toto! :,pro,cimado de tttbotoo federais, CS!Ddx,,m e 
m:unicipais: s ,85 

262 !SERETIDE 2SMCOl-2SOMCG l 30049039 1 osoo f 5-105 1 UN 1 1,00001 160.39001 160,39 TOllll aproximado de lribatm fedaais, cstaduai, e 
muzricipais-. 4,82 

263 l~flNllAX 
1 30049099 1 ú500 1 5-105 1 fR 1 rz.00001 3,65001 43,lrl Total oproxi,nodo de tribulos fcd<nis, c:sladDa,s e 

mnnicipais:. 1,32 
264 1 l'ORFIG 200 MO _ _ . j 30019079 1 0500 l 5<05 f CP l 300,00001 3,4900f 1.047,00 Tot>I oproximado de tttbotos fi:denii.s, <Sl3cln3i, • 

municipoit: 31,49 
265 rP!RIV A 2,.5 MCG/DOSE 1 30049099 ¾ (nOO f 5-105 ! FR. 1 2.00001 239,00001 471!,00 Totru aproxnnado de tribmos fl!dcra:t~, ~ e 

municipais: l4.)8 

26ó IXlNARl.'N Rl.'TARD UB. CONTROLADA I 30049069 I 0500 f 5405 I CP 1 60,00001 3,09001 1&5.40 Tol:ll oproximado de lribnt.:,o fodcr.ú, e,tadn:w e 
mwucipoi,:• 5.58 

267 !TORAOES IC ClOT AS 20MG/MI. 1 30049069 1 0500 1 5405 1 l'R 1 3,0COO 1 37,99001 113,97 Totat çroxi:m.ado de tribnlos fedlft:i.a. esnd:uais e 
unmicipais: 3,43 

268 1mov AN ANLOFIX 320/SMQ J 30049069 tosoo 15405 f CP f 168,0000f 3,3D111 554,.58 Total aproximado de UIDllfor ~-. CSbdmis e 
mmricipaia: 16,61< 

269 IALÉN'lllUS ISO MO UBERAç:,\o CONTROLADA. 1 30<M9039 1 0S00 j 5405 f CP f llltl,OOOOf 2,4198f 4l5,56 Total tprcmmado de!a1nnco fiider.ú, est>dJaais e 
1mmtioipair. JJ,10 

2:0 IVENLAXIN 37,5 MO J 30049049 I 0500 !5•05 f CP l llltl,OOOOf 0,881.Sf ISll,67 TO!>! "!lfOXImodo de 1ributos fedc:ms, c:sl3duis e 
1 nrwri,:ipais: 4,77 ' 1 

coenwuAÇÃo- OIFORIIAÇôES COUPI.EUB'ITARES 

PROCE:SSO N• 033 / 2018. 

I~~Ç.Õe'r.JJ.Uª~ i ~Í.s d~ Ir:.r..e.rcsse do Ficco : DOC'JMENTo F:M'.ITU>o POR. OPT~ PELO SI.MPLES NAcrotG.L NAO GERA DXRJUTO -~ CREDITO 
F'ISC".ÃL DE IPI . 

Tot~l aproximado de cribut o s f ederais, estaduais e munici pais : 192.49 

/ 



01/08/~018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000.293-4 

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF/CNPJ: 58.738.139/0001-17 
VALOR: R$ 13 . 033,37 
DEBITO EM: 01/08/2018 

DOCUMENTO: 080102 
AUTENTICACAO SI5BB: A.A86 . 024.CBD.F18.491 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c11dc2c88457e5e03b60ff131 a91 fc92# 2/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03691 

DATA: 23/07/2018 VENCTO : 01/08/2018 PAGTO: 01/08/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ : 58 .7 38.139/0001-17 Cod: 2177 

RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 13.033,37 

(treze mil e trinta e três reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 13.033,37 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3736 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 13.033,37 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0'1 / O"i' / 1'% ----

RS 13 . 033 , 37 

R$ 13.033,37 

---d-uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 6289-8 TRANSF 13.033,37 

TOTAL. R$ 13 . 033,37 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 13.033,37 

R$ 0 , 00 RS 13.033 , 37 

Despesa paga em 01/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3739 

NOTA DE EMPENHO Nº 3739 1 FICHA: 142 1 DATA 23/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME. AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA 65.817.900/0001-71 CÓDIGO 3547 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VINCULADOS 

304 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

008 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

' ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 267,92 j 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2088.0000 Manutenção do Progr Assis! Farmaceutica Básica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 2.827,27 267,92 9.904,81 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ , ... :. ~ '., 

: ~~7,92 ·' 

duzentos e sessenta e sete reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 /. V , 

_/ 
'""'"' ª"'''.;'.t';',;_"';r· rn, ~"'"'""y l ºº A co,m,oo.se '" º"'" " ''"'"'"" º· y 

DATA \ ./ h _,/ 
CONTABILIZADO \j 

~J 
ORDEM DE PAGAMENTO. AGUE-SE : 

1)1/n~ vi ~ O ( - o 8 li 
\ 

Gustavo He~~ Costa ~ Gonçalves DATA 
1 1 CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM '08 l1 r 
~ 

o~ J RECIBO 
1 

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

())1 (ÕJ &'9- X' r-:-r~ 
1 

Cb: COI efl NOME: 

A:Si~0,-5 CNPJ/CPF 

\. 0. IL: 3 ':\,-~ 5 -Q 
Letícia de Paula Almeida 

TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01244/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 

FornecedorAGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COD: 3547 
CNPJ: 65.817.900/0001-71 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-- --- ------------ --- - - -------- -------- ---------------- -- -------- -

662.001 .165 CLOR.NAFAZOLINA + MAL .FENIRAMINA SOL.OFTALMICA FRASC 20 7,09 MANUT DA ADMINISTR 

'52 .001 .223 DEXTRANA + HIPERMELOSE+GLICEROL COL FRASC 12 10,51 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 
---------------

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00058/18 

267,92 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 
17 

HÉL~ 

Hélen Rafa ela Pessoa 
RG: 48.857.285-X 

Almoxarife 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01244/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 

FornecedorAGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COD: 3547 
CNPJ : 65.817.900/0001-71 

$ Uni! Centro de Custo 
- ----- - --- -- ----------- ----- - - - ------------ -- -------

662.001 .165 CLOR.NAFAZOLINA + MAL.FENIRAMINA SOL.OFTALMICA FRASC 20 7,09 MANUT DA ADMINISTR 

, 2.001 .223 DEXTRANA + HIPERMELOSE+GLICEROL GOL FRASC 12 10,51 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

TOTAL P E D I D O 267,92 
- -------- ----- -

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 
·---------- -- - -----

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00058/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 17 - Mod. Formatada: 
17 

HÉL~ 

Hélen Rof o ela Pessoa 
RG: 48.857.285-X 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI CADA AO LADO Nº. 66855 º" 'A OE m:EBieENTO I IOENTIF:<:A,;A 0 e A,,:-!KAC<JPA 00 rc,·cocv, 

SÉRIE 1 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Identificação do Emitente DANF-e 

llll l llllll llll llll llllllllllllll li llllll lllllll l llll li Ili llllll li Ili l li l Ili 
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TD~ 

Documento Auxíliar da 
AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA - 1105 - No ta Fi s cal 
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 

O - ENTRADA 0 ,,.HTl\'E ~·:c'. t.:E'.i~:U 

1 - SAÍDA 
3518 0765 8179 0000 0171 5500 1000 0668 5511 1102 4076 Telefone: 19 35737300 N°. 66855 

Fax : 19 35737303 
E-ma il : SÉR IE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NATUREZA :JI:. OPERAÇÀO 

V EN DA DE MERC. ADQU IRIDA O U REC EBI DA D E TE RCEIRO 

INSCRIÇÂO ES7l\DU/\L 1 INSC. EST. úO Sl'6ST. CR!Bl'CAS! 

415030758115 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO !:i,X:IAL 

MUN IC IP IO D E JERIQUARA 

LOGRA~'JRO 'IJ~Wr:F :" )t,'lf"' -

R JONAS ALV ES COSTA 559 

.:Er l : ~;l~ ,~:RA 14450-000 

FATURA 

66855. 1 
[ 

N' Venc . 
23108118 

CULO DO IMPOSTO 
BiiSE DE: CJ\:.('ULO t,E I(:M~ 

Valor 
267 ,92 

~f-e www . nfe . fazenda . gov . b r /portal 

16~,8-179000001 71 
P 1i:-t~:-,.l- J'c! l\:1t0tiz.:i;:-l:(ú,J':.a e H:-!a) 

135180492895205 24/07/2018 13:57 :27 

1 4; 35;\15/000 1-50 
DATll DA EM:5.':/\(.' 

24/07/2018 

JcE~rno 

OATA DA EN':'RADA/SAtDA 

24/07/201 8 

l 1 ~_;; ;;_~;ºº 1 SP 
1 · .: '' ' l .-.:!\.A:.. 1 >RA DE SA. DA 

13 57 

:M'. ST . 

267
,
92
1 VALOR DO :,;s; 

48,22 
l sAss >E :AccJLO e•_ O,OO l VACCJR cc. :c"s s·Jasr:c1Jiç~c• 

0,00 l J/\LOR ':'OT/\L DOS PRODU70S 

267,92 

VALVF- íl<J Ff<F,l'F. ] 'JAl,Cf. 00 ~F'GURO 

0,00 º·ºº l v,· •• , •· 
':''.- 'l\11' 

0 ,00 ] )"'T'A' 

· r :,r ·1--~: ~ r ·,-" l 
0.00 

';A' Jf, íi',.1 TP" 

l VALOF<. 'TOTAi DA 'IOTA 

0.00 267 ,92 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCT AI 1 "º"Tr POC- <: )NTA I Xl·1c,C "'" l P'A' ,, T'ÇJl.ll ·Jr t.'N?J .'1.Pr 

RODONAVES TRA NSPORTES E ENCOM ENDAS L TDA O - Emitente SP 44 .91 4.992/0001-38 

:,oGRADOURO :-,i:m-.; :<: l. li., 1.Jf :N::o,:ç.!.c ESTA~'J AL 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS , - PA RQ UE IND USTRIA L LA R IBE IRAO PRETO S P 

OU/\NTIDADE 1 E' >éc"" c [ Sf.kt'h lll"ME:'i'J\:~r,..-, 

1 

r'E.$0 BRC70 r::so LIQUIDO -· . ·-
2 VOLUME 2 1,00 1,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

~\)di':11.. ni::::..,c r-. ·ç.:..o no t>nori1JTr.1:.c::;-, 1 ··!,"J . , T :TP.! . , T• M:.. l';M• V. 1 p· AI IQ . AL~Q . 
.cr,,:s 1 l': 

432 CLARIL 0,25+3MG/ML SOL OFT FRS 15ML 300~9069 000 5102 f'R 20 7,09 14 1,80 141 ,80 25.52 0,00 18.00 0,00 

Marca: NOVARTIS i1_J61./). 
VL.APROX.TRIB. FE ERAL: 19.07 N LT. 68334 DATA ·A6 30.05/2 18 D >TA VA 30! 012c1<;t.u,- A02,n, + --11 947 TRISORB SOLUCAO FRS DROP-TAINER 15 ML 30049099 000 5102 FR ...,1' 10, 57 .. v , •• .::: u, l i 22.70 0,00 18,00 0,00 
Marca: ALCON/NOVARTIS 
VL.APROX, TRIB. F; DERAL: 16.96 VL.APROX.TRIB . EST ic,DUAL· 15.1' NL r. 5751 · DAT ~ FAB .. 3011; 2017 DATA, IAL· 3011112011 ~ re+HI..-KUII ••OSE+E .lCEROI ';!!Y 
15ML 'l '7 

FII DOS PRO[ UTOS 

,-

CÁLCULO DO I SS2N 
rnscRrç:..o M'JNICH>AL VALIJR -:'~•TA:, DJS 3F".~' T F\,\.S~ • F ·,:,1 + 1 ',. 

DADOS ADICIONAIS 
TNF'ORMAÇÔEti COMPLF.MFNTARF S 

REG I S TRO COMO DISTRI BUIDOR HOS PI TALAR - COMUN I CADO DEAT 22412f}(19, PUBLh.:ADh NC DOE EM 17 :2 20 
EMPENHO : Of 115/2018 - 16 - 31341205 FARMACIA 
122002891 
TRANSPORTADORA: RODONAVES R.$29, 39 3 DIAS 
O PAGAMENTO DEVERá SER EFETUADO ATRA'/ff, :,1E DEF:JSITO Nf""' ~A:"''' At,:;1--,1::-·: F ,>.:.,; 
BAI\CO BRADESCU AG : 3.-71-'.> .-,e: : J5tl00-2, BANC:> [i;_. BRT,.ST. M :-·r ·A 
AG, 0899 C/C , 407 - 7 
F'.ND ílF. F.NTRF',GA : PRACA SAO SF'.RASTT,VJ , 1 0(1 , CF'.NTRO , JF'.PÇl__..".f.;, :~P, r.'F': .1,; ~:.. ·.11 · ;.:q 
LICITACAú : 17/2018 PRüCESSG : 17/2018 MODAL1DADE : PRE'3A'..- PRE.:,iF,)1: ~P..!. 

J~ d--

/ 
~ 

·:;.:,v~ rc ~E:\.\ 

Dcid:ro_ 0,:1, u ir:~ri,·_1?.'-~ ~~ui- se,~efe_~e 1 
' .. -~t..ct :i ,\..:~v f, ,._ ~ •l • _._ .... j.,_,,..,, ,:m ~,.-:;{fe:~ 

oZ4 o.:;, .-.-. _,l 

Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 



01/08/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:54 :01 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

01/08/2018 
665.119.000.003.785 

267,92 

CLIENTE: AGLON COMERCIO E REPRESEN 
AGENCIA: 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 3.785-0 
666.949.000.006.289 
=================== 

A.99E.42B.DF3.072.B5E 

~anco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c11dc2c88457e5e03b60ff131 a91 fc92# 4/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03692 

DATA : 2 3/07 /2 O 18 VENCTO : 01/08/2018 PAGTO: 01/08/2018 

Credor .. : AGLON COMERCIO E REPRES ENTACOES 

Endereço : 
CNPJ : 65 . 817 . 900/0001 - 71 Cod : 3547 

Cidade .. : CEP : 

Discrimi nação . . : 

referente pagamento pelo fornecime n to de medicamentos . 

Valor 267 , 92 

(duzentos e sessenta e sete rea i s e noventa e do i s centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Br uta : R$ 267 , 92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3739 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 3.3.90.30.00 R$ 267,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 267, 92 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despes a Líquida : R$ 267 , 92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE oJ_ ; og / !!__ ~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 267,92 

TOTAL. R$ 267,92 

Despesa paga em 01/08/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Qa 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 267,92 

R$ 267,92 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA OE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 4296 

NOTA DE EMPENHO Nº 4296 1 FICHA: 132 1 DATA: 16/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 16/08/2018 

NOME· BANCO DO BRASIL 00. 000. 000/2927-02 CÓDIGO: 306 

ENDEREÇO: AV: NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

1 OR - Ordinario SOMA 291,00 )' 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 156.725,79 291 ,00 42.983,21 

VALOR A SER PAGO R$ 1lt\ ::_V": .•_'jl••t1tf.•:•.·l ..... •--,• ' 

:\ .. -..:;,_ .. _.:.: 291 '00 
, . :·~ ."-•. {',.-:',. . . ; ·'· 

duzentos e noventa e um reais • * * * * • * • * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * • • * * • * • * • * * • * • * * * * * ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2018 }· ,,k 
, 

L / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI \ VIDAM~ ESSAI h TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~ /(. og . \ Í 
DATA \ ----

7 

CONTABILIZADO f I 
~~"\ 0 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

íl ~ }{J Jr 
DA A Gustavo Hen:~i~ ~ Eder í:t?z"carvalho Gonçalves 

'- CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA .,, 
/ DESPESA PAGA EM -¾.lox Ili /\\ RECIBO 

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

CX)-1 ~~- fJ,~ - G 1-m ~:o,/},_ 
' 

ef1 NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA ~ 
Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31 /07/2018 conforme extrato bancaria 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

31/07/2018 TARIFA TARIFA ooc / TEO ELETRONICO 291 ,00 p- -~ 

DEDUZI R- importancias creditadas pelo banco e não contabil izadas.(Depósitos etc) 

Page 1 of 1 

1.506,79 

291 ,00 

31/07/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA _ 13,62 _______________ _ 

13,62 

Saldo em 31/07/2018 de acordo com a contabilidade 1.784, 17 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

•"" 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04094 

DATA : 1 6 / O 8 / 2 O 18 VENCTO :1 6/08/2018 PAGTO: 16/08/2018 
Credor .. : BANCO DO BRASIL 

AV : NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ : 00 . 000 . 000/2927-02 Cod: 306 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA. 

Valor 291,00 

(d u zentos e noventa e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4296 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~ / 11.._ / _J]_ 

R$ 291,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 291,00 

R$ 29 1, 00 

R$ 291,00 

Ede~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TARIFA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DE SCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

291 ,00 
R$ 2 91,00 

Despesa paga em 16/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

As s: CGC / CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 291 ,00 

R$ 291 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3751 

NOTA DE EMPENHO Nº 3751 FICHA 142 DATA 25/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
304 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

008 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2088.0000 Manutenção do Progr Assis! Farmaceutica Básica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

13.000,00 3.095, 19 255,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

255,00 

SALDO ATUAL 

9.649,81 

duzentos e cinquenta e cinco reais*****•******•***•**•*•••••••••••••••••••••••••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO , FOI DEVIDAMENTE P,, CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

.:2, 01- . n 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(9'Col 
A~ G5;o:::f-

c te.'. tio~ o G°I -'.J 

~ /O~ I ,g 
CHEQUE VALOR 

01 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

01 . o 'i 1 'i 

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 

01250/18 
Data Pedido 
25/07/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
26/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

009.087.024 CLORCICLOBENZAPRINA 5MG 30CP ex 50 
- - - -

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsáve l 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 25/07/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - --------- ---

5,10 MANUTDAADMINISTR 

255,00 

Almoxarife 



Recebemos de LUMPR COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RMACEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal i ndicada ao lado NF-e 
1 Emissão · ?§IQZ/2018 DES_I /BEM · Prefeitura Municipal de lecionara .. Valor Total · 255 na I N°: 163442 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 111 1 1 1 1 ~WMIIR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA GJ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1634 4211 3152 8741 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON SEGO 745 Nº: 163442 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 135180500641993 26/07/2018 17:48:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

3100494401 11 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001 -50 26/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATADESAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 26/07/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 
FATURA / DUPLICATAS 

lwnml ~ 
[001 18/12/25/0 ~, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

255.00 30.60 0.00 0.00 255.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 o.ao 0.00 0.00 255.00 
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMIT EMTE 
1-0ES T INAT ÁRIO 

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 BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

056657 CLOR.CICLOBENZAPRINA 5"'3 30CPG AL THAIA 30049039 000 5102 ex 50.00 5.H 255.00 º·ºº 255.00 30.60 º·ºº 1'.UU 1 0.00 

lote 17090106 Otde: 50 Venc : 31 /07/2019 

~ 

DADOS ADICIONAIS e::::-:::-:s-.,, 'l ..,,.;_ri! ·ª (!1,j <>: • •' o.>Ot> 1 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lisla Negali1.0 255,00 
Te18\.8ndas LUMAR - LICITACAO - Coofe,ente Thalison - End. Coof. A 
Local Enlrega Praca Sao Sebast,ao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL - CONTAAG. 6520-X C/C . 104069-3 
PREGAO N 29/201S-1 SOUC. COMPRA N 135/2018 

lrrpressoem 26/07/201817:53:06 Desemof~do 



V IIVUILV 10 

01/08/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

lS:54:01 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

01/08/2018 
666.520.000.104.069 

255,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.006.289 

-------------------
2.A29.628.1D4.D48.F45 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c11dc2c88457e5e03b60ff131 a91 fc92# 6/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03695 

DATA: 25/07/2018 VENCTO : 01/08/2018 PAGTO : 01/08/2018 
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 . 

Val o r 255,00 

(duzen tos e c inquen ta e c inco r eais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3751 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGOE - SE O 1 ;Ot / IY 

R$ 255,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 255,00 

R$ 255,00 

R$ 255,00 

X: 
Eder ~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

255,00 

R$ 255,00 

Despesa paga em 01/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Gl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: ________ _ _ -======= CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 255,00 

R$ 255,00 



r 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3458 

NOTA DE EMPENHO Nº 3458 1 FICHA: 130 1 DATA: 03/07/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/07/2018 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 CÓDIGO: 2113 

ENDEREÇO· AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ord inario SOMA 360,00 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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 337.792,58 360,00 231.847,42 j 
VALOR A SER PAGO R$ t,;~1-:i.~f-~-!1~~:;.:Jaõ··oô .. 

~, ,,\.';i,., .,, •. ,. . ~--.' ·,~•. ' ' 

trezentos e sessenta rea is * * * • * * * * * * * * * * • * • * * * • * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/07/2018 / , ,t/· 
I 

L. .. / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE T ~:RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO X t) J o 'r . / 8 \ 

DATA \ I .r 

'°"4~1 "'i / / ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-s€ 

W,l~ of 08 lf 'S y 
Gustavo Hen~~ Ed~~trvalho Gonçalves DATA 

'- 1 CONTA DATA ORO DOR DA DESPESA .,1 

Í DESPESA PAGA EM 08' 0$" ,t " \ ) RECIBO '\ 

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

-1)1 OO<ô l.i#- b ~---U 
I 

(!) c;ol «2 NOME: 

~ : Slf9-S CNPJ/CPF: 

010'. ~4o; _g Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01139/18 
Data Pedido 

03/07/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 
- -

009.110.002 PAROXETINA 20MG CLORI ORA TO 

135.000.006 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 

009.360.005 CARBONATO DE CALCIO 1500MG+VIT D3 200UI 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

03/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 

CP 100 

COMP 13.000 

CP 600 

Autorizado por : 
Data : 03/07/2018 

COD: 2113 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 
- - - -

0,24 MANUT DA ADMINISTR 

0,018 MANUT DA ADMINISTR 

O, 17 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

360,00 



RF.( FR H IOS OF CO MF.RCl1\ L t..lRURG ICI\ RIU( L1\RFN)E LTO \ VS l'RU0l1Tll;') lUN:-. J'l\1'.TI-'> ln Vil \ l l">Ctd Jf\.llll \IJ \ I\U t. \l>U 

DATA l>E RECEOIME,'lTO IOE.,TIFICA('ÀU E ASSl~AT~llA ou nnrnwun 
NF-c 

N. 00103 4863 

SÉRIF. 1 

Identificação do emitente --T DAN FE 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL llOCL"Mf,Tu AI XILIAK n., 
ARENSE L TOA v,1,, 11" .,1 u.1 rnc,,ll ,, llll l llllll li llll lllll lllllll llllll llllll lllllll lllll l 1111111111111111111111 
PRACA EM ILIO MARCONATO, !'I IUUU 

Cumpll'mentu: GALPAO G22 

JA<.;UARI UNA PARK INDUSTRl ,\ L Ccp: 1 

3820-000 

U-E\TIU\D,\ 

1-SAIDA 

,-.; . 001034863 

SÉRIE 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
35180767729 1 7800049 1550010010348631260860627 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DF. NTRO ESTA DO 

JAGUARIUNAISP 

Fo,w: 1935225800 
FOLtlA UI/UI 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE 1\ UTORIZAÇÀO IJE USO 
1351X0-142- 0XIX003 07 2lll, l-l·-13:56 

;,================= ==== =--=-=-- ·--

1

1:-ISCRIÇÃO ESTAD UAL 
395060142110 

DESTl:-IATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREF MUN DE JERIQUAR.\ 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 

~IUNICIPl O 

JER IQUARA 
FATURA 

[ 

10)4863/01 
06/08/2018 
360.00 

.C ULO 00 IMPOSTO 

oi.S E DE CALC ULO DO IC ~IS 

360.00 

- ----

- -- -

1 FOi\"Ell'AX 
163 134 1256 

VALO I( 00 IC~I~ 

6-l.XO 

l~S( .EST \Dl ,\1, IJO S I 11~1 .TRIB. C'-l'J 
, •. , ··2~) 1 ·,,~ 00()..J.l.)l 

( 'PJ •(l' I· DATA DE E,\IISSÃO 

- 1:-, 1))., I :" fHI0! °'l tJ -- ---- _J 03/07/20 18 
11 ,\IRRO/Dl~Tl<l"I O CEI' DATA ENTRADAISAIDA 

__ l_lSI ll~ ~ _ __ l~>l>-000 03107/20 18 
-- -

1 UF INSCRI Çf\O ESTADUAL HORA ENTRADNSAÍDA 

SP 1 

iiA,lc UI·. l. \1.Cl 1.0 DO IC\I' ,t ii, ITI l IÇ \ O 1 ,\ LOH IJU IC \I~ Sl llSTI rt IÇÃO 

14 :36:46 

\ ALOH -1 OTAL DOS Pl(ODUTOS 

J<,0.00 
~---------~-~--------,---L--
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC0 .'<10 OLTRAS DESPESAS ,\CES,ÓRIAS \ ALOR DO 11' 1 VALOR TOTAL DA i\"OTA 

360,00 

TRANSl'Ol(TAOOIVVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRANS PO RTA DORA AMERICANA LTDA 

ENOF.l(EÇO 

K.ANTON IO LUCH IAK I 499 

Í QUA!'ITIOAOF: 

11 

ESl'ECIE 

VOI UME(51 

DADOS 00 PROD UTO I S ERVI Ç O 

COO. PROD I DESC l(IÇ ÃO DO l'IHJD./SER. 

020685 1 PAROXETINA 20MG. CLO IU IJ 

RATO L: 180505~5 (J· 

100.0000V: 31 05,2 1 

021306 

rb888 

0
• Purtarn1 344/9~ C 1 

AC IDO ACETI LSA LI C ILI CO 

I 

IOOMG L: 11-152(,74 Q: 

6.000.0000 V 30106 cO 

L· 0452<,73 Q >.ouu 
,0000 V· 30 ()(, 211 

CA RBO NATO IJ C CALC IO 1511 

OMG + VIT D.1 400U I L: 

0680104 Q: 600,000 

OV: J l/01 /20 

CALCULO DO ISSQN 

1 

'\ C.\I /SII 

3004'1099 

\I \1(( \ 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 
I 

PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EM ITENTE -~-- 43.244.63 1/0003-20 

MU!'I ICIPI O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l ·\\1I' I :, ,\~ SP ~4-l0~64U~I IX 

,1,11-1<, ( \ 0 

UJJOOU°' 

l' ESO Bl<l TO 

\.00\l 

l'F.SO I.IQUIDO 

5.000 

c , 1 ( rol' l" Ql A.YI . \ .1 'I 1,\1(1{) \ . 1 OI AL llC. IC~IS \'.IC~lS V.11'1 I A.IC~IS , A.IP) 

000 510, CP 1 U0.000(1 0.2400 24.00 24,001 4,32 1 0,00 18,00% 0,00% 

1 ;~~9-0;~ --t~ -f ~;~;-1~_;,- -- ----- - -- ---·-·- -- - --------- -
- - - - - -2~~-~.~1 - - - - ~;_-1; i - - - - - ~--º)-;;_~~:, T~_:x;:, 

13 C)UIJ.OOIJO 11.0IXU ::!J4.UU 1 

3003911 19 000 510~ CP (,00.00110 0,1700 102.00 102,00 18,)6 0,001 18.00% 1 0,00% 

--- - - -- 1 1 1 - - -1-- . - r- - - - - t-· ---
1 

1 

------- -1 ----- ----- 1 

> 

1 

l l:-ISCRlÇÃO MUNlCll'AL I VALOR TOTAL nossE10·1c;o~ --- --BASE l~ CÁL,C t~ O DO ISSQ:-1 1 VALOR DO ISSQI\ 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pro1ocolo: 135 180442708 180 

LOCAL DE ENTREGA: 4535)3 15000 150-PRACA SAU SEBASTI AO N 100 llain" IJ1>1nw 

CENTRO Munic ,pio: JE RI QUA RA CE I' · 14450-000 L11 >I' l'.11s BRASI i l' IU / \DU e Ili'\ 11. 

1 

FAVOR CONFE RIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 1\ CE IT1\ RE \ füS RI'< ·1 ·\ \I \\ ·11L, ,\l'C h -1-'l" IJCJ 

RECEBIMENTO [SAt':(19)3522•5804] Pt:dalu R~fe1tnt1;: a 111.:11:u:.tll de numt'IH 

1

. 340698* Pedalo: 1206395 Autunzac~1u de Cumpra(Pcd1du Cilcnlrl OFS7, IR 

NR. PROCESSO CLI ENTE: UI 8/20 18 ... □ANCO DO □RA SIL - Ag. 5119-5 - C C 6406-8 -
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08/08/2018 

08/98/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 12:17:22 
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 : 

08/08/2018 
665.119 . 000.006,406 

360,00 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6,406-8 
NR . DOCUMENTO 666.949.000,106,121 

IDENTIFICADOR 1 : 4S.353.315/0001 50 

--------------- ----------s•••••--
NR .AUTENTICACAO B, C48 , 03C,F87,88D,FDE 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=8d377 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 12/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03761 

DATA: 03/07/2018 VENCTO:08/08/2018 PAGTO: 08/08 / 2018 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67 . 729 .178/0004-91 Cod: 2113 
Endereço: AV . DA SAUDADE, 45 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 360,00 

(trezentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 360,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3458 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 360 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 360,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OJ__ / o? / ..il_ Ede 

Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 360,00 

TOTAL. R$ 360, 00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 360,00 

R$ 360 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR.A 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3211 

NOTA DE EMPENHO Nº 3211 FICHA: 130 DATA: 21/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000009/18 PREGÃO PRESENCIAL 0009/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/07/2018 

NOME: SINVAL ANTONIO DE SENE-ME 

ENDEREÇO Av. Adernar P. de Barros, 239 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS . 

01 TESOURO 

310 

000 

SAÚDE-GERAL 

SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

/ 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

7 4.698.002/0001 -32 

14402-250/Franca-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3 .90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 304.222,18 6.181 ,92 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 528 

VALOR TOTAL 

SALDO ATUAL 

259.595,90 

seis mil , cento e oitenta e um reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/06/2018 

SADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTAB1111ZADO 

-ii 
DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1'>' 03~ 
l\ : 0~0) ~ 

~d D 
DATA 

~5 loS1IJx 
CONTA 

- Jo:i, i - ç, 

e.e: ~, CXJ5 H -.v 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE~SE: 

1.J , Oi . I] 

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 

01059/18 
Data Pedido 
21/06/2018 

FornecedorSINVAL ANTONIO DE SENE-ME 
Endereço: Av. Adernar P. de Barros, 239 

14402-250/F ra nca-S P. 

Data Entrega 

22/06/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- -- -- - -

039.021 .049 PNEU 235X75X15 

1.021.084 PNEU 185 R 14 

u39.021 .078 PNEU 205/75R 16 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

- -
UN 4 

UN 8 

PC 8 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 21/06/2018 

COO: 528 
CNPJ : 74.698.002/0001-32 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - - - - - - - - - - - - - - . 

345,50 MANUT DA ADMINISTR 

270,00 MANUT DA ADMINISTR 

329,99 MANUT DA ADMINISTR 
- - - - -

6.181 ,92 

Almoxarife 
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SINV AL ANTONIO DE SENE - Documen to Auxil iar da Nota 
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Fiscal Eletrônic:a 

GJ O - Entrada 
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INSCRl(ÀO t=STADUA I ' INSCR IÇÃO l'STADUAI IX) SUBST TRIB 

1 :t4'.698.002/0001-32 3 10390922 110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
\JOo\ 11 IU7~0\()('l~I 1 C~PJ CPI 1),),TA. IM 1 \11-.,SAtl 
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Saúde Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 
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15/08/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16,39.17 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

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 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A , 
AGENCIA : 0693-9 - ESTACAO 
CONTA: 1.300.518-2 

FAVORECIDO : SINVAL ANTONIO DE SENE 
CPF/CNPJ : 74,698,002/0001-32 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 15/08/2018 

6,181,92 

DOCUMENTO : 081503 
AUTENTICACAO SISBB: 3.B0A.594.3F1.A64 , 464 

Banco do Brasil 

https:/ /aa pj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 3/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04006 

DATA : 21/06/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

Credor .. : SINVAL ANTONIO DE SENE-ME CNPJ : 74 . 698. 002/0001 - 32 Cod : 528 
Endereço: Av . Adernar P . de Barros , 239 
Cidade .. : 14402-250/Franca-SP. CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS . 

Valo r 6.181,92 

(seis mil , cento e oitenta e um reais e noventa e dois centavos ) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.181,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3211 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.181 ,92 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1.j- / Oi / ft 

R$ 6.181,92 

R$ 6.181,92 

À 
Ede~ Carvalho Gonçalves 
Préteito 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 TRANSF 6.181 ,92 

TOTAL. R$ 6.181,92 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 6. 181 ,92 

R$ 0,00 R$ 6.181,92 

Despesa paga em 15/08/2018 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 3939 

NOTA DE EMPENHO Nº 3939 1 FICHA 130 1 DATA: 30/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP I 02.612.691/0001-00 CÓDIGO: 909 

ENDEREÇO Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 14400-005/Franca -SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL / 000 SAÚDE-GERAL 
./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.622,00 / 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 382.991 ,62 1.622,00 185.386,38 

VALOR A SER PAGO R$ · 1.622,00 
um mil, seiscentos e vinte e dois reais • * • • • • • • * * • • • • * • • * * • * * • * * • * * * * * * • * • * * • * * * * * • * ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 j, 
✓ / 

-L , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F\ EVIDAMEN "t~ Ol rn,,,,o.se SM OSOSM ,_ e.G.<MSITTO. 
/ i 

' 

3o o':/- !J 
DATA \ 

""~~,~ ~ ,(h?J 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

!JS os 18 * DATA Gustavo Hen:~ Edei;-t'Úiz Carvalho Gonçalves 
CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM j 5IO~J l8 , ~ 
RECIBO 

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

OOJ 1oç, I IX/ 1 - ç, ,t;:;' lVV"I J.. R. 
A 

~ :oo~ Q~ NOME: 

'ri : <ó.5 J..o -X CNPJ/CPF: 

e,. e: 10 41 QJ - Ç:, 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01280/18 
Data Pedido 
30/07/2018 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

039.001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC 1 

l.000.013 KIT AMORTECEDOR DINT PC 1 

039.049.013 PIVO L.E. UN 1 

039.000.933 APOIO TORRE UN 1 

039.045.024 FILTRO OLEO UN. 1 

039.045.01 O FILTRO AR UN. 1 

039.045.007 FILTRO COMBUSTIVEL UN. 1 

039.014.004 PASTILHA FREIO UN. 1 

039.025.057 ROLAMENTO RODA DIANT. UN. 1 

039.073.002 MANGA EIXO UN. 1 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 30/07/2018 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 

580,00 FIAT STRADA WORKIN-

64,00 FIAT STRADA WORKIN· 

78,00 FIAT STRADA WORKIN• 

120,00 FIAT STRADA WORKIN• 

26,00 FIAT STRADA WORKIN• 

26,00 FIAT STRADA WORKIN-

26,00 FIAT STRADA WORKIN-

94,00 FIAT STRADA WORKIN• 

158,00 FIAT STRADA WORKIN• 

450,00 FIAT STRADA WORKIN· 

TO TA L P E D I D O 1.622,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

JULIANA SARRETA LUCINDO 
Interessado\ Responsável Almoxarife 
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AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP 
AV DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1436 - HIGIENOPOLIS 

14400-UUS FRANCA - SP 

CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA Gl 
1-SAIDA LJ 

35 18 0702 6126 9 100 O 100 5500 1000 O 156 0913 8 106 1268 

FONE: (16) 3723-7191 
atendimento@grilocarautocenter.com.br 

000.015.609 
SÉRIE l 

FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov .br/portal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

310.250.270.110 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
MUNICIPIO 

lsP 
FONE/ FAX 

JERIQUARA (16) 3 I 34- I 256 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180507648161 30/07/2018 14:12:17 

CNPJ 

02.612.691/0001-00 

1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001 -50 30/07/2018 
1 CEP DATA DA SAIDA 

14450-000 30/07/2018 
1 INSCRTÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

14:12:01 

BASE CALC ICMS 
0,00 

l VALOR ICMS 

l

BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 0,00 

1 VALOR ICMS ST I TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 1.622,00 

VALOR FRETE 

0,00 lVALOR SEGURO 
0,00 

!VALOR DESCONTO !OUTRAS DESP 
0,00 0,00 l

VALOR IPI 
0,00 

!VALOR APROX TRIB !TOTAL DA NOTA 
315, 73 1.622,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
IIJOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

•MESMO 1-DESTTNAT. 02.612.69 I /0001-00 
r.NOEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V ANTONIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270.11 O 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNTD QUANT VALOR VALOR B.CÀLC VALOR ALfQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

003768 AMORTECEDOR DIANT-- 87088000 0500 5405 PC 2 290.00 580.00 º·ºº º·ºº 223.24 
004071 KIT AMORTECEDOR DIANT-- 87088000 0500 5405 PC 2 32.00 64,00 0,00 0,00 24,63 
005062 PIVO L.E.-- 87089990 0500 5405 PC 1 78,00 78,00 0,00 0,00 0,00 
005841 APOIO TORRE-- 87089990 0500 5405 PC 1 120,00 120,00 0,00 0,00 0,00 
003953 FILTRO DE OLEO-- 84212300 0500 5405 PC 1 26.00 26,00 0,00 0,00 0.00 
003803 FILTRO DE AR-- 84213 100 0500 5405 PC 1 26,00 26,00 0,00 0,00 8,04 
006846 FTLTRO DE COMBUSTIVEL-- 84212990 0500 5405 PC 1 26.00 26.00 º·ºº 0,00 6,96 
003773 PASTTLHA FREIO-- 870830 19 0500 5405 PC 1 94,00 94,00 0,00 0,00 0,00 
006494 ROLAMENTO RODA DIANT L.E.-- 848210 10 0500 5405 PC 1 158.00 158,00 º·ºº 0,00 52,87 
005057 MANGA EIXO L.E.-- 87089990 0500 5405 PC 1 450.00 450,00 º·ºº 0,00 0.00 

- e ref1 
Declaro que o m, \erir,I u ~ue s ire 

~ 
esta Nota Fiscal, 1 

e\ rcc:,~. ;! :o Of'il perfE ita 

ordem. :;{) 10+, ---o i<, Em,_ ,L - ,--71 r-
~ ,J, ,,l I& ,_, 

;1 , •••• .. ' ' " . 
ílG : 44 .lE .531-3 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES !RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 315,73 ( 19,47%) COM BASE NA FONTE-
IBPT- LEI 12 .74 1 / 2012. MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO 
DESTINATARJO. "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E IP!" STRADA PLACA: FCE-9450 

Gerado por: Gcsturc Sistema e I e\:nulvg1a 1 ( j 6) 99159.4702 1 www.gesturc"-1"-lcmas.i.:u111 br 

RECEBEMOS DE AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 30/07/2018 VALOR TOTAL: 1.622.00 DESTINATÁR IO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. 14450-IJOO-
JERIQUARA-SP 000.015.609 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CnpJ: 02.612.691/0001-00 lns. Est: 310.250.270.110 

Á 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

Centro - Jeriquara-SP 

Cnpj: 45 .353.315/0001-50 

Fone: (16) 3134-1256 

ORÇAMENTO STRADA PLACA: FCE-9450 

QUANT MERCADORIA 

02 4 Amortecedor diant 

02 ., Kit amortecedor diant 

01 -1- Pivô l.esq 

01 4 Apoio da torre 

01 -1 Filtro de óleo 

01 ~ Filtro de ar 

01 1 Filtro de combustível 

01 -4 Jg pastilha 

01 1 Rolamento roda diant esq 
01 Manga eixo diant esq 

Total Geral 

Franca (SP), 26 de julho de 2018 

VALOR 

580,00 
64,00 

78,00 

120,00 

26,00 

26,00 

26,00 

94,00 

158,00 

450,00 

1.622,00 

Av: Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP- Fone (16)37237191 
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Data : zt de z~/_,f {,J . da 'ZÇ /g 
Nome · g-t'/"é ~.,r. ./lÍP~ /;/r? / d :7"'9;7~,;Ç/~ ~t?ntr __ 
Endereço: ;?_!'/V(Y7 f,kr'1 ~/;7,. Nº -f'2Jl 
Cidade : _;J?t:::-'Z/f;)c/rf'"'f.cY Fone: /(/' - -;?/j''!(._ /Z~ 

Veiculo:_ ~~- /4_ 1t:_ KM ~Zlt'J2 Placa · /'C:é -</-91'0 

/,?'$~ ---::- -~V "'l t" /é'/)_ 
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1--------------- ----
Mão de Obra·-+-----

ii""" 07. 324.281/0001-87 ..... ~ 
-A~ 8. F. AUTO CENTE R- -- TOTAL R$ 1 /lfít'J O() 

V MI0II I0 !Sir 
H ,gi,nópot1i · CE P 14405-000 

001 11 Q) 37Õ1-~S51 ou ff26~1õ'1 ASSINAT-lH~i-
~ - !: ----·· ~,, -; ' 1", 



EDINHO AUTO M ECÃN l:CA 
FONES (16) 3721-9121 - 3017-5004 

RUA CARLOS DE VILHENA N.0 3770 - VILA IMPERADOR· FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

ORDEM DE SERVIÇO ~N} 3436 

Data&.f..de ,_) J N HO de ~ ~ 
Proprletó rio '?~ f: ç:: t 11\J i!..A N1UrJ. csf:R,~ QIJ~A 

• 
Endereço 

CldadeSf.e 1QuPr<zÂ Estado 6P 
CNPJ lnsc . Est. 

Fone Residencial Fone Comercial ----- /. -
Veículo Marco .! .. .)\.JvnTT ; j;,~"'-cor 

,.... -~ - -,""'".L"\ - V::::- e E;, - ~Ltso Plac a r I l J • - , - , v -
SERVICO A EXECUTAR 

Sáido dia I J Hora 

Executado por 
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15/08/2018 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:38 
694906949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ éONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106,121-6 
=======================================~a•••••;= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

15/08/2018 
666.520.000 . 101 . 100 

1.612,00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA : 6520-X CONTA : 101 , 100-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000,106,121 

NR.AUTENTICACAO 1 , F63,BC5,B38,3FA,4BB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 12/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04012 

DATA : 30/07/2018 VENCTO :1 5/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA- EPP CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 
Endereço : Av : Dr . Antonio B. Filho , 1436 
Cidade .. : 14 400-005/Franca - SP . CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valo r 1.622,00 

(um mil , seiscentos e vinte e dois reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 622, 00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3939 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.622,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1J jO"t j 1'i 

R$ 1. 622, 00 

R$ 1.622,00 

_y 
Eder Lu~ lho 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$ 1.622 ,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 622 , 00 

Valor R$ 

1.622,00 
R$ 1. 622, 00 

Despesa paga em 15 /08 /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 3938 

NOTA DE EMPENHO Nº 3938 1 FICHA 130 1 DATA: 30/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP / 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO: 909 

ENDEREÇO: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 14400-005/Franca -SP. 

/ 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 3.102,00 / 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 379.889,62 3.102,00 187.008,38 

VALOR A SER PAGO R$ 3.102,00 
·' 

três mil , cento e dois reais * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • • • * * • • * * • • * • • • • * * * • • * • • * • • * • * • * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 J 
✓ I -

'"'"""'""",em '"'""º· rn, º\ "'"'füAA•oose '" º'º'" e.AA ,::,.,ITTO à Jo . D :t q > 
DATA \ I "' 

'°"M"~ ~0 ~ ~º~ 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ à '\ \ \ A S- ()'3 . 1 3 

DATA Gustavo He~~\ta Ed;:cuiz Carvalho Gonçalves 
CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
~5 b ~ Jja 

C, " 
RECIBO 

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

{Y).\ -\~. \ -7 1 <à -:t1Ín fflAL 

~:071 
1U NOME· 

111 <o5 (}.JQ- X CNPJ/CPF: 

C-<> !lo J-1 oo- 0 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01279/18 
Data Pedido 
30/07/2018 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio 8. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 30/07/2018 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
039.009.007 COIFA HOMOCINETICA L. RODA UN. 1 400,00 AMBULANCIA DUCATO 

J.000.173 ARTICULADOR PC 1 180,00 AMBULANCIA DUCATO 

039.156.008 

039.049.013 

039.156.009 

039.022.059 

039.044.027 

039.045.024 

039.045.01 O 

039.045.039 

039.098.011 

039.000.312 

BUCHA BANDEJA 

PIVO L.E. 

BUCHA BANDEJA TRAZ PARTE TRAS 

REPARO ALAVANCA CAMBIO 

PARAFUSO FIX RET 

FILTRO OLEO 

FILTRO AR 

FILTRO DIESEL 

MANOPLA ALAVANCA CAMBIO 

CONJUNTO TRAMBULADOR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

JULIANA SARRETA LUCINDO 
Interessado\ Responsável 

UN. 

UN 

PC 

PC 

PC 

UN. 

UN. 

PC 

PC 

UN 

85,00 AMBULANCIA DUCATO 

175,00 AMBULANCIA DUCATO 

280,00 AMBULANCIA DUCATO 

380,00 AMBULANCIA DUCATO 

16,00 AMBULANCIA DUCATO 

55,00 AMBULANCIA DUCATO 

89,00 AMBULANCIA DUCATO 

116,00 AMBULANCIA DUCATO 

85,00 AMBULANCIA DUCATO 

1.241,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

3.102,00 
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AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP 
A V DR ANTO NIO BARBOSA FILHO, 1436 - HIGIENOPOLIS 

14400-005 FRANCA - SP 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA íil 
1-SAIDA LJ 

3518 0702 6126 9 100 O 100 5500 1000 O 156 081 O 2613 4280 

FO NE: (16) 3723-7191 
atendimento@ griloca rautocenter .com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIA 

000.015.608 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

310.250.270. 1 1 O 
DESTINA TARJO/ REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www .nfe. faze nda. gov . br/portal 

ou no sitt: da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180507643281 30/07/201 8 14:11:10 

CNPJ 

02.612.691/0001-00 

1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001-S0 30/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 30/07/2018 
MUN!CIPIO 

l s P 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA (16) 3134-1256 14:10:43 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
0,00 

l VALOR ICMS 

l

BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 0,00 

1 VALOR ICMS ST I TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 3.102,00 

VALOR FRETE 
0,00 l

V ALOR SEGURO 
0,00 

1 VALOR DESCONTO I OUTRAS DESP 
0,00 0,00 l

VALORIPI 
0,00 

IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
171 ,7 1 3.102,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
" OME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

MESMO 1-DESTTNAT. 02.612.691 /0001 -00 
,oNDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V ANTONIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270.11 O 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALfQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

004242 HOMOCINETTCA L.RODA LE-- 87089990 0500 5405 PC 1 400,00 400,00 0,00 0,00 0.00 
004588 ARTICULADOR L.E.-- 87089990 0500 5405 PC 1 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 
005454 BUCHA BANDEJA L.E.-- 87089990 0500 5405 PC 1 85,00 85,00 0,00 0,00 0,00 
005062 PlVO L.E.-- 87089990 0500 5405 PC 1 175,00 175,00 0,00 0,00 0,00 
004277 BUCHA BANDEJA TRAS-- 87088000 0500 5405 PC 2 140,00 280,00 0,00 0,00 107.77 
004195 REPARO ALAVANCA CAMBIO-- 39269090 0500 5405 PC 1 380,00 380,00 º·ºº 0,00 0,00 
007799 PARAFUSO FIXACAO PARACHOQUE-- 87089990 0500 5405 PC 8 2,00 16,00 0,00 0,00 0,00 
003953 FILTRO DE OLEO-- 84212300 0500 5405 PC 1 55,00 55,00 0,00 0,00 0,00 
003803 FILTRO DE AR-- 84213100 0500 5405 PC 1 89,00 89,00 0,00 0,00 27,51 
005379 FILTRO DIESEL-- 84219999 0500 5405 PC 1 116,00 11 6,00 0,00 0,00 36.42 
003843 MANOPLA CAMBIO-- 87089990 0500 5405 PC 1 85,00 85,00 0,00 0,00 0,00 
007832 CONJ TRAMBULADOR-- 87089990 0500 5405 PC 1 1.24 1,00 1.24 1,00 0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES !RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 171,71 (5,54%) COM BASE NA FONTE - IBPT 
- LEI 12.74 1 / 2012. MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO 
DESTINATARIO. "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E IP!" DUCATO PLACA: FTJ-5770 

Gerndu por: Gestorc Sistema· e Tc1:nologia 1 ( 1 Gj 99159-47021 wWW.g~tUr"Csis1e111iis:c01ü.br 

RECEBEMOS DE AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA ASCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 30/07/2018 VALOR TOTAL: 3. 102.00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.015.608 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



.,.. 

AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
Cnpj: 02.612.691/0001-00 lns. Est: 310.250.270.110 

Á 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

Centro - Jeriquara-SP 

Cnpj : 45 .353.315/0001-50 

Fone: {16} 3134-1256 

ORÇAMENTO DUCATO PLACA: FTJ-5770 

QUANT MERCADORIA 

01 - "'1-- Hornocinetica l.roda esq 
01 - Articulador l.e . 

01 - Bucha bandeja 1.e. 

01 - ., Pivô 1.e. 

02 . { Bucha bandeja trás 

01 - ... Reparo alavanca cambio 
08 'I Parafuso fixação pára-choque 

01 - -1 Filtro de óleo 

01 - .,.. Filtro de ar 

01 ~ 'l( Filtro diesel 

01 -v. Manopla cambio 

01 . .,. Conj . Trambulador 

Total Geral 

Franca {SP), 26 de julho de 2018 

VALOR 

400,00 

180,00 

85,00 

175,00 

280,00 

380,00 

16,00 

55,00 

89,00 

116,00 

85,00 

1.241,00 

3.102,00 

Av: Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP- Fone (16)37237191 
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EDINHO AUTO M ECAN l ;CA 
FONES (16) 3721-9121 - 3017-5004 

RUA CARLOS DE VILHENA N.0 3770 - VILA IMPERADOR - FRANCA· ESTADO DE SÃO PAULO 

ORDEM DE SEKVI~O .N; 3438 

Doto .. ~G de ú urJ ++ o de ng 
Proprietário _...yQ_ ~ Y e. l 'Í U R_(1 M 0rJ -:.r;Eíci QiJA-R.A 
Endereço 

Cidade üE,KI Q\JPrf!...A Estado 6P 
CNPJ lnsc. Est. 

Fone Residencial Fone Comercial 

Veículo Marca ~ b 'for ~~~.bC~~ 
Placa ·Feé- G1tj se- ~ '"' t:..Q,. T ~ - ~~ 

SERVlç_O A EXECUTAR FT~ -.Sf-:J 

Sálda dia 1 I Hora 

CvA-• , ♦ -,-,1,,,,._ _,.._.,, 
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• 

·' 

I 1 

□ 

Mecânica especiarnada, Injeção &Irônica• Suspensão 
Freios • Escapam~nto •Alinhamento• Balanceamento• Pneus 

Sam• Acessórios e &rerias 

Fone: (16) 3701.3551 
Av. Ant6nio Barbosa Filho, 936 • CEP 14405-000 • Franca -SP 

t•1i1 •) #t .~ i 
[ 019002 ] 

Data:~ de -;:z~/f d ______ ___ 
7 

de §,,# r zÍ 
Nome: . ~/ ?v.4d7 ~q/!"t,~'.,. 4/c4 . P~4<í2~?~----
Endereço: ~J',f,. d~-;;:/,::,- c,~7,,~ . . 

Cidade: ;:w4'0v;jl4(1/ 
Veiculo: · _;d?',p-é;:;i7.,7'P 

,f ' ,:..,?2 
1,- , t../:/ 

/ 11 

1 
.. , (.}/~ ,.E«: d,?foe,,:f#W1 ~~ · ~tl ;, ,{'qf9t2 a:;; 1 

i "'-

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

--------··-••----·--- -----------t---------

-··-·7"""T 'I 1 .• l 'l I f • i• {', r-6-"f \}J,.it.'i,Lfilj:1vü.:.•ol ~ 

ª· B. F. AUTO CEMTER 
,1, : 11\a10 3rr~QU rn1ict UI 

•.: ,.. ,-, •, ~ ~, \ ', .. ; 'l .'!" 

f ~.1,-:--:- - ~~ 

Mão de Obra 
-·-·•··-•··--

TOTAL R$ 1 ~,f'ttJ, (){) 

---- ---------· 
ASSIN/\ 1 UH/\ -------- -- ---- -· -----------·- :;.~; 



15/08/2018 Banco do Brasil 

15/08/2018 • BANCO DO BRASIL · 16 : 38 : 38 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPRQVANTE D~ 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: 

15/08/2018 
666 . 520 . 000,101,100 

3.102,00 

CLIENTE : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 101,100-6 
NR. DOCUMENTO 666.949,000,106,121 

NR.AUTENTICACAO 3.3B2.745.430.E15,0F6 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 11 /19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04011 

DATA : 30/07/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA- EPP CNPJ : 02 . 612 . 691 /0001 - 00 Cod : 909 
Endereço : Av : Dr . Antonio B. Filho , 1436 
Cidade .. : 14400 - 005/Franca -SP . CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 3.102,00 

(trê s mil , cento e d ois r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.102,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3938 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.102,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,1 J / O'? / I g 

R$ 3 . 102,00 

R$ 3.102,00 

~ 
Eder~z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamen to 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$ 3.102,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 102,00 

Valor R$ 

3.102,00 
R$ 3.102,00 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

w 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (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 

45353315/0001-50 4148 

NOTA DE EMPENHO Nº 4148 1 FICHA: 132 1 DATA: 07/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

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 425,00 ~ 

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 

200.000,00 147.546 ,30 425,00 52 .028,70 

' VALOR A SER PAGO R$ :: ..•. -t: :, · 4;s,oo 
quatrocentos e vinte e cinco reais * * • * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 / · ~ / 

I 
, 

, ""'" '"'"7:.";;;-•,;"º· ,o, º'ç'º~'ít"~~,m,00-se '" º"'" """ e.o.:'.:CITTo * DATA \ _.,,,,-, ./ 

\J'-\~1~ 
/ 

""~,u~ o o~ m ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

f;j X ~ t/J'"_ e s 
Gustavo Henriq\ rcos1a Eder ~?carvalho Gonçalves 

'- CONTADt DATA ORDE DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM !51o?I u t i 
RECIBO 

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

001 ,Jrl, -1.2~, - (õ 1-lhnN"I ,.J) . 
" 

"f>: co~ ~ NOME: 

1i i ç;q-4q - p CNPJ/CPF: 

0.c: ns - ç, Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

319 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

WLV5A1UAV 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/08/2018 às 14:53:52 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigfvel JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5802RJW107 AY16ZQVB1ACZH0Wl6URZJV 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 'Data Emissão do RPS 1 Competência 

10/08/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS &-< 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro l l~ome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

!Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 tENTRO 

CEP/Cod.Postal ~

1

idade/Pals Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços . 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

5.0 HR CAMINHÃO MERCEDES POLIGUINDASTE DJP 9709 - ARRANCOU ALAVANCA DO MANECO PARA TROCAR MANGUEIRA 85.0 RS 425,00 
E TIRAR VAZAMENTO DE AR, COLOCOU PARAFUSO TAMPA TRASEIRA DO CAMINHÃO 

l D,1claro <:;ue o serviço a que se rGt~~-

> esta Nota Fiscal, foi recebido em per/.;;:.;, 
ordem ' 

Em,...!Q....21.~ 

1l.WJ 
' 

Juliana 51 rreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAJiquota Atividade Município !Código CNAE ódigo da Obra ródigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0 ,00% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços 1~esconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 425,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 425,00 R$0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos a 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 425,00 

Informações Complementares 

•••••••• •• •••••••••• • •••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••u••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •• • • • •••••• •• •• • • •• •• •• ••••• •• • • ••••••••••••••••••••• • • • •••••••••• •• • •• •• • ••••• ••• •••••• ••• •••• •• •••••••••••••••• 

RECEBl(EMOS) OE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 319 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WLV5A1UAV. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



1 otU8t201s 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:41:13 
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: 

15/01/2018 
666.949.000,000.185 

425,00 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666 .949.000 , 106 , 121 

-------------a••••s--
B,D31,E3C.FBD , 573,C6F 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb . com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 4/8 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04023 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221/0001-50 Cod: 103.: 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP: 14450000 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 425,00 

(quatrocentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 425,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4148 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 425,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 1/S-j 06/ {'j 

R$ 425 , 00 

R$ 425,00 

~ 
~ er 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$ 

425 ,00 

R$ 425,00 

Despesa paga em 15/08/2018 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$ 425,00 

R$ 425,00 



[ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4149 

NOTA DE EMPENHO Nº 4149 1 FICHA: 132 1 DATA: 07/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME / 07 .1 48.221 /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 / 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 778,60 i,, 
,I 

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 

200.000,00 147.971 ,30 778,60 51 .250, 10 

VALOR A SER PAGO R$ l1.~\.\; i,. . . . :-'~,.;~~ .•. ; .:178'60 :#r•.1:11'. ~,: .,,f'lt,..,.,..,,1,,f_.,,,,,,:. , -
setecentos e setenta e oito reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • * • • • • * • • • • * * * • * * • * * * * * * ...... .,,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 / · ~ 
I -

_L /" 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV, AMENT e ~ ,-oMe eM oeoeM "'" e,o,we-,o / % 

lfO O! '(J 
DATA \ 

CONTABILIZADO ~ 
i~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o~ijr 
!Í!i. o t. ,( 'i X 

Gustavo Henriq~~ osta Ed~~ Cârvalho Gonçalves 
CONTADO DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
jtjl O&IH 

'\ RECIBO 

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

001 .fO'ó 4~A-<õ -Gr.N1,...L 

. 
"e,· 00 1 -

NOME: 

11 1 (; q~ 'i - 3 CNPJ/CPF: 

(t .C/ OG - ç, Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

320 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
SYST43I05 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/08/2018 às 14:55:26 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Municlplo de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 58031 JA YRU7EGl65UOPOBAQB 1 D9HYZIC 

Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/08/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual {MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ rG/lnscrlção Estadual ltscrição Municipal l~adastro Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS A NTO NIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 8, 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrlção Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua : Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 ompras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
,,.,. 

-
Qtde. Un. Medida Descrição . Vir. Unitário Total 

9.16 HR FIAT UNO DA SAUDE FEZ SOCORRO EM PEDREGULHO PARA TRAZER PARA OFICINA TROCOU MANGUEIRA D'ÁGUA 85.0 R$ 778,60 
E VÁLVULA TERMOSTÁTICA E REGULOU EMBREAGEM E REAPERTOU TAMPA DE VÁLVULA 

-~ .,,.__..,. ....... , 
,.-.. · 8 que se 1.;,..:;,v . 
: í".,.-aclaro que o se~IÇO . em perteüa · 

,,> 
. r,-sta Nota Fiscal. foi recebido 

c~·_IQ_ &l fºJL . ~.ru ... :n 
' . 

Juliana )arreta Lucindo 
~G: 44.163.531-3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 !Alíquota Atividade Município !Código CNAE ódigo da Obra ódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Relido 1 Desconto Condicionado 

R$ 778,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 778,60 R$0,00 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 778,60 

lnformacões Complementares 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl{EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 320 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SYST43105. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



10/ VO/ .<:VH) 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:41:13 
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: 

15/08/2018 
666.949.000.000 , 185 

778,60 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 
---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666 . 949 , 000 , 106 , 121 

-------------~••••z--
9,0B2.EF8 . 13B,0C2,C67 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 5/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 40 2 4 

DATA: 07/08/2018 VENCTO :1 5/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-5 0 Cod: 103 5 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14450000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pint ura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 778,60 

(setecentos e setenta e oito reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4149 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1I';os ;!.!__ 

R$ 778,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 778,60 

R$ 778 , 60 

R$ 778,60 

k 
EderJ<(íÍZ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

778,60 

R$ 778 , 60 

Despesa paga em 15/08/2018 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$ 778,60 

R$ 778 , 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3855 

NOTA DE EMPENHO N' 3855 FICHA: 130 DATA 26/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME. CIRURGICA UNIAO L TOA 

ENDEREÇO AV 28 A 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL I 

OR - Ordinario 

04.063.331 /0001 -21 

RIO CLARO 

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 

570.000,00 356.766,13 1.147,40 

VALOR A SER PAGO R$ 1.147,40 

CÓDIGO 3541 

VALOR TOTAL 

1.147,40 

SALDO ATUAL 

212.086,47 

um mil, cento e quarenta e sete reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

.2+. o-7 . fJ 
DATA 

i1 

DESPESA PAGA EM J_ 
BANCO CONTA 

f A06- fo<1f- <o 

********* 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

2'-, . o~ , ~ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



~ ·t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.i~1} Rua Jonas Alves Costa , 559 

1~l'tr CNPJ : 45353315/0001 -50 
-q;p-

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01256/18 
Data Pedido 
26/07/2018 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TOA 
Endereço AV 28 A 

RIO CLARO 

Data Entrega 

Nº 645 

Cod Prod D1scr Un1d Ouant 

638 001 005 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P 

1 001 006 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M 

'6:.i8 001 007 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G 

TOTAL PEDIDO 

000020/1 8 • PREGÃO PRESENCIAL : 19 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

UNO 

UNO 

UNO 

100 

270 

472 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00082/18 

Autorizado por 
Data 26/07/2018 

coo 3541 
CN PJ . 04 .063 331/0001-21 

S Un1t Centro de Custo 

1 1 O MANUT DA ADMINISTR 

1 22 MANUT DA ADMI NISTR 

1,50 MANUT DA ADMINISTR 

Pagina 1 

Valor 

1 14 7 40 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000020/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod . Formatada 
19 

Almoxarife 



RECEBEML•S DE CIRU RGICA UNIAO L rDA OS PRODUTOS Dr\ 1'UI ,\ FISl ,\L 11'1)1( ,\1),\ All.\l \{) 

..:MISSÃO: 27/0712018 DESTI/\AT.ÁRIO: 000023 74 MLl:s/ Jl lPIU DL: J[Rl()lt\l(.\ IIII I IIIIII Ili llll li l li llllllllllll llllll lllllll li Ili Ili Ili 11111111111111111 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REl EBEDOR 00002374 ML'NIC IPIO DE JERIQUARA 

Total 1'F: 1.147,40 

NF-e 
N": 66466 SÉRIE: I 

FOLHA: 1/ 1 

CONTROLE FISCO IDENTIFI CAÇÃO DO EM ITE'<TE / DANFE 
CTRURGICA UNIA O L TOA. I)O(" U.VIENTO 

IIII I IIIIII Ili llll li l li lllllll lllll llllll lllllll li Ili Il i Ili Ili l llllllllll Ili ~~GP:' AVENIDA 28 A, 645 AUX ILI AR DA NOTA 

Bairro : V ILA ALEMA FISCA L ELETRÔN ICA 
( JI AVE Ol AC[SSO 

13506-685 Rio Claro - SI' O- Ei--; lR ADA [] 35 18.0704.0633.3 I ou.o 121 .5500.1000.0664.6610.1033.2923 
1-St\ÍDt\ 

Fone: ( 19)3533-7000 
Nº 66.466 Consul ta de auten ticidade no portal nacional da NF-e 

UNIÃO SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

~~~ FOLHA: 1/1 Autorizadora 

O.\DOS Oi\ i\F-t• 

135180503935864 - 27/07/2018 18:21 :20 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5403 VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
JNSCRJÇ,\O ESTADUAL 

587. 122.394.1 14 
11Nsc ESTADUALDOSLBST num T11<1<1 1 l 'l'J 

04.063.331'0001-21 

DESTINAT ÁRJO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA EM ISSÃO 

00002374 MUNICIPlO DE JERIQUARA 
I CNPJ 
45.353 .3 15/0001-50 27/07/2018 

ENDEKEÇO l.lAIRKO/DJSTKITO DATA DA SAÍDA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

ICEP 
14450-000 27/07/201 8 

Ml/NICIPIIJ Jeriquara 1 FONF / FAX(O 16)3134- 1205 ur- SP INSCRJÇ,\o FqArlUAL HORADASAÍDA 17 :59:22 
FATURA/DUPLICATAS 
26/08/ 18 - 1147,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO JCMS s·1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 RI TI· POR lüNT,\ 

QiJ (UDIU> 1,r-:1 1 PI.AC-A 00 Vf- lCULO UF CNPJ/CPF 
tl-! ~\IT[NH 
l •1Jl:S 11.,,\ 1 \HJU 

ENDEREÇO \1l_1,t(. lrlll l 1F INSC"RIÇAO ESTADUA L 

QUANTIOAOf 1 f.SPrl'lf- 1 vJAHCA "Cl \li I< ,, ~U l'I "º Rl<L ru l'í~O Ll t)l 10\J 
0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CüDIGO 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO CST VALO ll VALOR VALOR DASECÁLC, VALO R VALOR 
PRODUTO UNID QTDE 
NCM/S crnr UN ITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS 

18509 FMLDA GERIATRICA DESCARTAVEL P TENA CONFOKT 060 UN 100.0000 1.1000 0.0000 110.00 0,00 0,00 
9619000() MarC(l' TENI\ 5403 

18171 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL ~t TENA CONFORT OúU U1' ::!70.()()00 1.2~00 O.IKIOO 329.40 0,00 0,00 
Yúl 90000 Man.;;.i· TENA s..iw 

15018 FRALDA C,r-HIATRICA Of'SCARTAVEL G Tr-NA CUNFURT º"º v, ➔ .,.:!,UUUU l .500tl O.UllOU 7UX.UU o.ou U,UO 
1 %19UUUU Marca: TENA >IU) 

~ 

CALCU LO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO, 'iERVl<;os DAS[ DE CÁLCLLO OU ISS(JN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL AG . 6507-2 - C/C: 42 832-9/PREGAO 19118 PROCESSO 20/18 
RP 9 19.2/18 SC 141 /IH / Endereco de Entrega -Cidade: JER IQCARA-SP. Bairro : 
CENTRO, CEP: 14450000, PRAC'A SAO SEBASTIAO, Nro .: 100 l ompkmrntu· /\O 
LA/ Pedidos de Venda utilizados: 54654 , Tributo aprox1111adl' !{~ · 259,5-1 1 ederal R:'. 
206,53 Es1adual Fonte: IBPT 1 

R~SERVADO AO ~ISCO - .. ,,,.._,._ .. 
, ')edaro que e. ,naterial a aue se refere 
'. ·-:sta Not.i FiMl, ·foi (~i:l:»do ~m ~rfoíti 
\r,>úk'(ÍI, . 

' .. ,,,,oli±:·_Q.3/~9-_!1 

IPI 

0,00 

0.00 

u.uu 

1.147,40 

1.147,40 

0,0000 

ALÍQ. ALÍQ 
ICMS . IP! 

0,00 0,00 

o,uu 0,00 

o,uu u.uo 

secretaria Muni!;i\jiDli4~d9ww .OUROWEB. COM .BR 

Jeriquara- SP 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov .br "Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL N2 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 919 .2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a AV. 28ª, nº 645, Vila 
Alemã, Rio Claro-Sp, CEP 13.606.685 , Fone/Fax (19) 3533-7000, Atraves dde seu representante legal , 
com o(s) seguinte(s) intem (ns). As fraldas deverão ser entregue 
O objeto (fralda) desta licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 141 /2018 

-- ---· - ' - : VALOR- - I VALOR ___ ITEM PRODUTO QUANT 
1 TOTAL 

1 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (P) 100 UNID 1,10 110,00 

2 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (M} 270 UNID 1,22 329,40 

3 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (G) 472 UNID 1,50 708,00 

TOTAL 1.147,40 

Jeriquara, 23 de Julho de 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

uniao@cirurgicauniao.com.br 



? - ~ ~ 

'. , _ ·~~~ffllASJC" j 001 -9 L~ _'!' ~ @. (:;6~~6/; _ .JÀ' (<;1\ \ t'y Comprovante de Entrega 

Nome do Beneficiario/CNPJ/~pr, 

CIRURGICA UNlt.O LTDA.IA VENIDA 28-A-645\RIO CLARO-SP\04.063.331 /0001-21 
Ag./Cod. Beneficiário 'Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
6507-2/42832-9 

- -·-------------------------------------f-f------------l 
Pagador Nosso Número 

30916180000002179 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 
"v!UNlCtplO DE JERlQUARA () Recusado () Não Procurado () Falecido 

i N. do Documento 

; 664 66/ 1 NFE 

--+--------1() Desconhecido () End. lnsuf. () Outros 
Vencimento 

26/08/20 18 ------ -i--·-Recebi(emos) o bloqueto Data 

de características acima 
-·-- - ------·--- -

1 BllASILi, 
Local de Pagamento 

1 

Espécie 

RS 

Assinatura 

Valor do Documento 

-f-
1 

1.147,40 

Data 

P~gável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURGICA UNIAO LTDA.\A VENIDA 28-A-645\RIO CLARO-SP\04.063.331 /000 1-21 

Data do Documento No. do Documento 
1:7/07/2018 66466/ INFE 
Uso do Banco Carteira 

-·-·--·- 117 

Instruções 

-· -
Nome de- Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

t. 14450001) - JERIQUARA - SP 

-

Espécie Doe. Aceite 

R$ N 

Espécie Quantidade 
R$ 

Data do Processamento 

27/07/2018 

Valor 

X = 

Cod. Interno: 00002374 

CNPJ: 45 .353.3 15/0001-50 

1 Entre~ad~-

Vencimento 

26/08/2018 

Agência/ Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 
----- --

Nosso Número 

309161800000021 79 

Valor do Documento 

_ l. 1~7,40 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

-
( + ) Mora / Multa 

---- --- -
( + ) Outros Acréscimos 

-- -- -- -- -- -- --- ·- -----· 
( = ) Valor Cobrado 

-·---- --·-- - - ------------ --------------------------------
Pagador/ Avalista : Recibo do Pagador 

001-9 1 00190.00009 03091.618003 00002.179174 1 76280000114740 
---- ---· 

Je Pagamento 

el em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

o Beneficiario/CNPJ/CPF 

Local d 

Pagáve 

Nome 

ClRUR 

Dai 

27/07rzo 

Uso do 1 

GICA UNIAO L TDA.\A V ENIDA 28-A-645\RIO CLARO-SP\04 .063.331 / 0001-2 1 

Documento No. do Documento Espécie Doe. 
1)8 66466/ 1 NFE 

Banco Carteira 

17 - ----- -
lnstruç es 

-
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

'agador / Aval ista: 

R$ 

Espécie 

R$ ----~----

----

Aceite 

N 

Quantidade 

Data do Processamento 

27/07/2018 

Valor 

X = 

COD. INTERNO: 00002374 

CNPJ: 45 .353 .315/0001-50 

111111111111111 l li li li li li Ili li Ili li li li Ili li 

Vencimento 

26/08/2018 

Agência / Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 
---------- -

Nosso Número 
30916180000002179 

Valor do Documento 
1.147,40 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

-- --
( + ) Mora / Multa 

------ -
( + ) Outros Acréscimos 

-- ---
( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



24/08/2018 

Emissão de comprovantes 

24/08/2018 
694906949 

• BANCO 00 BRASIL · 13 : 57:45 
0002 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS 

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

---------------
BANCO 00 BRASIL 

00190000090309161800300002179174176280000114740 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA UNIAO LTOA 
NOME FANTASIA : 
CIRURGICA UNIAO LTOA 
CNPJ : 04.063.331/0001·21 
PAGADOR: 
MUNICIPIO OE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353 . 315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA OE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

---------------
NR . AUTENTICACAO 

82 .401 
30916180000002179 

03091618 
26/08/2018 
24/08/2018 

1.147,40 
1.147,40 

-----------------
A. 07A . 826 .939.600 . DF0 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcef5ee45b164661712e045718f1051 b# 

24/08/2018 13:57:45 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04102 

DATA : 26/07/2018 VENCTO : 24/08/2018 PAGTO: 24/08/2018 
Credor .. : CIRURG I CA UNIAO LTDA 

Endereço: AV 28 A 
CNPJ: 04 . 063 . 331/0001 - 21 Cod: 3541 

Ci dade .. : RIO CLARO CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

Valor 1.147,40 

(um mil , cento e quarenta e sete reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.147, 40 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3855 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .147,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 24 / o1 / ~ 

R$ 1. 14 7, 4 O 

R$ 1.147, 40 

_j 
"Eaer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o 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$ 1.147,40 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 147,40 

Valor R$ 

1.147,40 
R$ 1.147 , 40 

Despesa paga em 24/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

((1 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass :: _____ -=========== 

Nome : 

CGC/C PF: 



( 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4192 

NOTA DE EMPENHO Nº 4192 1 FICHA: 131 1 DATA: 08/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: LUCIANA PEREIRA DA SILVA 001.487.197-16 CÓDIGO: 2380 

ENDEREÇO: RUA ANTONIO ALVES DOS SANTOS JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVI ÇO VALOR TOTAL 
..., 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO.CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/04/2008/ Á 
04/01 /201 3. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.310,36 1-' 

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 

95.000,00 41 .383,26 2.310,36 51.306,38 

VALOR A SER PAGO R$ 
-:--~··· .. ' . . '. -~'. J~'t .• ,1 • 

• ~1,A ::.·:, .:·,,//~;;•-· ... ~-i10,36 
dois mil , trezentos e dez reais e trinta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* ••• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 / . ~ ,, 
_L .,.,.. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D\ DAMEN r~~,-OMe eM O~eM ,_ ''""'' ITTO 

/ ~ 
1 3 0~ . ,~ 

DATA 
\ 1 

CONTABILIZADO , ~~"' V 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

J?J ,6 1i .Jlf . 08 . ,a ~ -\ 1 

DATA 
1 Gustavo Hen~i~osni Eder 1z Carvalho Gonçalves 

'- CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
~ ,/ojl 0 

'I 
RECIBO 

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

00~ iek> . ,~, - ç, ~r\JYVJ 

NOME: 

~ CNPJ/CPF: 

1 - ~ Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

~: 1o'-, 

A; ooi :z.1-
c. e.: .20 ~ ~ .2, -At 



'-

Prefe_itura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: LUCIANA PEREIRA DA SILVA 
CPF nº 001.487.197-16 

Fls. 

L 
~refeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 2.310,36 (Dois mil e trezentos e dez reais e trinta e 

seis centavos) , para pagamento de O 1 Licença Premia, correspondente ao período de 

04/01/2008 á 04/01/2013. 

01 mês de licença premia .................................................. 2.310,36 

TOTAL GERAL .... ........ .. ........ R$ 2.310,36 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 13 de Agosto de 2018. 

LUCIANA PEREIRA DA SILVA 
Funcionária 



,-,J VUI LV 1 0 

SISBe SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
24/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.45 
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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA 
CONTA: 20.842-4 

FAVORECIDO : LUCIANA PEREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 001.487.197 - 16 
VALOR : R$ 2 . 310,36 
DEBITO EM: 24/08/2018 

DOCUMENTO : 082403 
AUTENTICACAO SISBB: S.DS2.4Al.E4C . D6C . 7FA 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcef5ee45b 164661712e045718f1051 b# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04085 

DATA : 08/08/2018 VENCTO : 24/08/2018 PAGTO : 24/08/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

RUA ANTONIO ALVES DOS SANTOS 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 001.487 . 197 - 16 

CEP : 14450-000 

Page 1 

Cod: 2380 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/04/ 
2008/ Á 04/01/2013. 

Valor 2.310,36 

(dois mil, trezentos e dez reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.310,36 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4192 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.310,36 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z ', / Ol / fY 

R$ 2 . 310 , 36 

R$ 2.310,36 

A 
..-Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Munícipal 

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$ 2.310,36 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 310,36 

Valor R$ 

2.310,36 

R$ 2.310 , 36 

Despesa paga em 24/08/2018 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 3744 

NOTA DE EMPENHO Nº 3744 1 FICHA: 132 1 DATA: 24/07/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L TDA ME 17.832.186/0001-48 CÓDIGO: 4637 

ENDEREÇO: RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR SAO CARLOS 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM A 
PACIENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.400,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 134.631 ,70 1.400,00 63.968,30 

VALOR A SER PAGO R$ ' .. ; . 1.400,00 . ' 

um mil e quatrocentos reais ••*••*••••••**•*••••**••*•*•*•••••*••••••••••* • ***** 
* • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2018 / K , ~ 

A oeseeSA ee,rneITTe :Z'l" '.:''!,'"~ r oe,m;-eITTr ~ SA,00-S, eM 0,0,M e:,:-eAG~füO X 
DATA \ ----

_..,,-

I 
~~~ 

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

(11 11 ~ ,,.? f () i 1..i' ~ -

DATA Gustavo Henriq~~ osta Eder z Carvàlho Gonçalves 
1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DE SPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM ~li/o 'l/1 i RECIBO 

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

LIJJ OOG f ..U-t;; 

e~o:,~ Qfi NOME: 

A\ 00~~ CNPJ/CPF: 

e. e,; 1~ros1i20-cÜ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



• 
' 

' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 752 

Data e Hora da Emissão 24/07/2018 00:44:04 Competência 24/7/2018 Código de Verificação 738495876 

Número do RPS No, da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome FÊMINA ESPAÇO TERAPÊUTICO L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF í 17.832.1 86/0001-48 Inscrição Municipal 1 65535 1 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR ,520 - VALE SANTA FELICIDADE CEP: 13566-889 

Razão Social/Nome 

CNPJ/CPF 
>- í 

reço e CEP 

Complemento 

Complemento CAIXA POSTAL 
78 Telefone 1 9618-4044 1 e-mail 1 

Tomador de Serviço 
- " 1 Prefeitura Municipal De Jeriquara 

45,353.315/0001-50 1 Inscrição Municipal 1 T Município 

R. Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

1 Telefone 1 1 e-mail 1 

-;:;; 

Discriminação do Serviço 
isEGUNDA NOTA FISCAL DA RESIDENTE PAULA RENA TA MIRANDA DE FARIA 

/ 
,.,,. 

... ~,~ 'i •. " 

Código do Serviço / Atividade 

JERIQUARA - SP 

-r\ 

- --

8720499 / 4.22 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência m 

'if 
Detalhament<;? Especifico da Construção Civil 

~ 
~-· i.' 

-;;-

Código da Obra í CódigoART í 
'T L r")-' . , _; _ - ' .•,:. Tributos Federais 

... PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.400,00 

·-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

-
~ 

-) ISSQN Retido 0,00 1 -Sim ISSQN a Reter 
J.' ~ 

( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
=) Valor Líquido R$ 1.400,00 1--------------l (=) Valor do ISSQN R$ º·ºº 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

.iJ 

Avisos 

~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com .br com a utilização do Céldi~o Be Yerivcação. 
~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera diri~1to a credito fiscal de. lSS..a.lE?lque se refere 

Declaro Qui:' o serv",U d . 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

esta Nota Fiscal. foi recebido em perfeita 

ordem ~)/. 11:i4tor:ii20_!1. 
Em.~ 1 

.,.J,JJ.. , {). 1 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12 . 01.03 
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 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0024-8 - SAO CARLOS 
CONTA : 13.005.120-2 

FAVORECIDO: FEMINA- ESPACO TERAPEUTICO LTDA 
CPF/CNPJ : 17.832 . 186/0001-48 
VALOR: R$ 1.400,00 
DEBITO EM: 28/08/2018 

DOCUMENTO: 082802 
AUTENTICACAO SISBB: 6.BA5.8B4.026.80B.0BE 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 2/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04150 

DATA : 24/07/2018 VENCTO : 28/08/2018 PAGTO: 28/08/2018 

Credor .. : FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO LTDA M CNPJ : 17 . 832 . 186 /0001 -4 8 Cod : 4637 

Endereço : RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO J 
Cidade .. : SAO CARLOS CEP : 13566-889 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENCIA 

Valor 1.400,00 

(um mi l e quatrocentos r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.400,00 

EMP/SUB N. LOCAL E'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

3744 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ) i /ô 3 / / 8 ---- ~ 

R$ 1 . 400, 00 

R$ 1.400,00 

Prefe ito 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 TRANSF 1.400,00 

TOTAL. R$ 1 . 400, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 

Despesa paga em 28/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: ______ -========== CGC/CPE' : 



-• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3323 

NOTA DE EMPENHO N' 3323 1 FICHA 130 1 DATA· 27/06/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/07/2018 

NOME NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14.632.084/0001-90 CÓDIGO: 4080 

ENDEREÇO· CAMPOS SALLES FRANCA 

Í 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 3.749,97 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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 315.525, 13 3.749,97 250.724,90 
... , •·: 7 t.,. ;:: 1 :~ :-. 

VALOR A SER PAGO R$ 3.749,97 
três mil, setecentos e quarenta e nove reais e noventa e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/06/2018 / y 
I 

/ 1 / 

~ A DESPESA REFERENTE~;~ E;~J ; 1 DEVID, ENT? _c ~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA \ ~ 

com~,u~ef/4 JfJ 
~()~ 

rJ) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

oó. O!. l t % 
"" ( 1 

I I 
Gustavo Henriq~~ sta ~~z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O ENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM OE /()F/, f " RECIBO 

' BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(Y)I 40fi lcZI- rn ~ - I 

e>·, (X) 1 i NOME: 

(f,G StfJO ..-'f.. CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
etc; ·~~05/-9 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01075/18 
Data Pedido 
27/06/2018 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 
Endereço: CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Data Entrega 
28/06/2018 

Nº: 1775 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

' 001 046 LENTES 

ó.002.033 ARMAÇÃO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

PC 

PC 

35 

7 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/06/2018 

COD: 4080 
CNPJ : 14.632.084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------

92,50 MANUT DA ADMINISTR 

73,21 MANUT DA ADMINISTR 

3.749,97 

Almoxarife 



Recebemos de PATRICA ALVES STORTI • MC os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado I NF-e 

Nº 000172 
( Data de Recebimento ) [ ldennhcaçào e A,s,.,atura do Recebedor l[ SÉRIE: 1 

DANFE 
(. unlrult- Jv h,;\.u 

Documento Auxiliar da 

lll l l lllllll lllll l lllllllllllllllll llllll llllllllllll ll lll 111111111111111111 
Nota Fiscal Eletrônica 

NOZ 

CD PATRICA ALVES STORTI - ME Saída: 1 Chave de Acesso 
Entrada: 2 

CAMPOS SALLES 1775 35180614632084000190550010000001721711909378 
CENTRO CEP: 14400-710 Nº 000172 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FRANCA - SP Serie: 1 

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

Natureza Operação: VENDA 
lnscriçao Estadual l lnscnçao Estadual do Subst. Tnbutano I CNPJ 

310.311.289 .1 13 14.632 .084/0001-90 
Desti natário7Remete nte 

Nome/Razão Social l CNPJ/CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 
Data da Emissão 

28/06/2018 
Endereço l Bairro l CEP 
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450000 

Data de Saída/Entrega 

28/06/2018 
Municipio I Fone, Fa,. I ~r ][ lnsi'~i~ã~~~dual 
JERIOUARA 1631341205 

Hora da Saída 

09:41 ....... 

RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo ICMS Valor do ICMS j Base de Cálculo delCMS Substituição j Valor do ICMS Substituição ] [ Valor do Frete j [ Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 oroo 3.749,97 
Va lor do Seguro Desconto [ Outras Despesas Ac í Valor do IPI ][ Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.749,97 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social reeorona Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

1 Emitente 
AAAOOOO SP 2- Deslinatario 

Endereço UF Inscrição Estadual 

Quantidade Especie Marca Peso Bruto Peso Liquido 

0,00 0,00 
Dados do Produto/Serviço 

Cód.Pr/Serv. Descricão do Produto/Servico NCM/SH I CST li CFOP fJ ND. I QTD I VLR UNIT. I TOT TRIB. I VLR.TOTAL I BaselCMS I Al.lcms l VLICMS I VLIPI ftALIQJPI 

11571204 LENTES 

31868002 ARMACOFS 

'•ü01SOOO 102 'i 101 PC 35.00 

90ü31910 lv) 510.' P( 700 

) 

97 'iO 

n,ll 

718. 72 3.237.50 

171,35 'il2,47 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO~ SERVIÇO) UASE Dt LALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

Dados Adicionais 
INFORMAÇÕES COMPLE M ENTARES 

Num. Protocolo: !35180430389009 Dt. Aut, 28/06/2018 09,41 28 

Dbs "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI" NFE REF COMPRA DE· MARIA DO CARMO OLIVEIRA/ ISABEL 

FERREIRA CARDOSO/ ADRIANA IMACULADA/ MARIA FILOMENA/ MARIA Ll;(IA 00 "IA>C IMt"ITO / 

JOSE MATHIAS / GABRIEL SANTOS/ JAQUELINE FERREIRA/ LUCIMAR APARECIDA/ IN[S MINHOrv, / 

MARCELO DE LIMA/ MARIA ELIZETE BARROS/ EVANETE MARIA DIAS fAMARA APARECIDA 

WANICE APARECIDA i ANDREZA DELBIANCH / NAIR PRAXEDES / SONIA LuC,A t MAf<iA TEREZ,\ / 

NATANIA MARIA/ QUITERIA CAMERLITA t .à.ETICIA GONCALVES /AOSt tuRIPEDES DA SILVA/ LUIZ 

ANTONIO SANTANA/ ANDREIA MINHOM / NEUZA AP GENTIL/ CINTIA GOUVEA / JOSE CARLOS DOS 

RESERVADO AO FISCO 
___ , __ .. ---------·-

' Oeclaro que u material a qu~ se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita I ndi 

_ ~ ~ol~1 .... -·- · no 50 16~ .e:,~ 1 
. V(.:,- 4,A . 



RNO DO ESTADO 
E sAo PAULO 

'--

A .M E 
1 

Ambwl■t6,lo M•41c• 41• l!• .... ch1lld.-d•• 
do OC1Yt1rno df't E■tado d• sao Paulo 

Receituário Méêtico 

Sra. Maria Carmo Oliveira 

~t:, 
Santa Casa de Franca 

O•e. Ol'IOAH12ACÁO eOCIAl. oa ILAÚOI 

Antonio Simões de Andrade. 194, casa , Vila Rosa , Cidade: Jeriquara , CEP· 14450000, Estado: SP 

Franca . 2 de janeiro de 2018. 

RECEITA DE ÓCULOS 

P/PERTO 

00: +1,25 D ESF -1 ,25 D CIL A 180º 

OE: . ..-z:,O D ESF 

DIP: MEDIR 

(.,l,f. 111., / --/.,, 
. / _',,í,o .. , '/• o~,. á-ir, 

, . .. tor- <. 1,~ 
//'1 , t e.,- ,., 4fo i os,4 ' 

'-- . ' "'S V~:'--,,. ,,, 

I 

Renato Barbosa Cunha 

CRM / SP 125(i77 



' ', 

~--

1~ 

•, 

et.. YvCL- ~"f\A_,c,1,__ú_o.,d...o..., 1 \a'\,ctrm..t~ 

1\lé'l, '~ 

EL~LUNIC· 
<e s p é ç'1 à ; i d à d 'e s 

,.,. 
Clínica·Geral, Oftalmologia, Cardidaga. Peóalria, GinecÔlogla, Ortope'dia, Psiquiatria, 
Neurologia, Dermatologia, Urol~ Pneumologia Infantil, Proctologla, 

Gastroenterologia, Cirurgia V~ Cln,ga Geral, -Cirurgia Plústica, Alcrgologia, 
Homcopztia, fv1astologia, ~ Fsiotcrapla, Fisloterap!n Dnmlci!i"lr .. -

i Cód .: _______ _ 

~ 

.; 

Para ,•\:\ \_,\ / ',.,-....:C:.., 1 ;-'\.Àt"'' ..::..\:\ :,__;A-{ q i-OJ '\) 

li 00 ' 

d oE 

-.mi 
~ 

00. 

OE 

D. EsL_ . . O. Gil. X ____ DP._ 
. )" . ;!('Í·, 

D. F.s1.~_-_: _ _:::_. D. c,1. X --- :..:'- OP .. 

.t_\l) j 

D. Esf._ 
7 ', 

D. Cil. X- __ DP 

mm 

rnm 

lllíll 

O. [sL DiCil.X _______ OfJ ______ mm 

AP ------ rnm 
)_ 

Observações: Dr. Cian ilo Rt,iz Aicantara 

...., . ·j 
_ '-__ !_ '_· __ ;_· _,;_· -

0 ~, ~ : :r:ol0J i.,:; 

---- e :u-~~ ~~=------~ 
~-----) --­

/ ~------·. __ / . 
-~· - -

. . . --- .,,, -iffl'AtllcM•i·h'MIMllt -,~~---4~~~?·'-~- . ~°'.:t+;o. ,.. """· ...,-.~~-- ~ ~ .... ~;- ,:~-• ,K .•.~....,.,,_~ "11,····• ... •-~----...-7T"--. ...... ... , 
·-~~~~~)1? ''; ., ~ 

; 

f. - • 

Dr. · Antonio Carlos Morêira 
;'!lãiM 20.892 

- ·11 r• • 
EH0Age11éie:·o,aoo :Sl42 ?BOà 

· • - • M~\ '.'\7 13-1'.lOO 

... 



r:"-~ I 
- ') 

ECt:OCLINIC .. 
e s P. e e I a I i ··ct 1a d e . s 

Clínica Q'eral , Oftalr;nologla, Cardiologia, Pediatria, Glnecologla, Ortopedia, Plllqulatrla, 
Neurologia, Dermsitologla, Urologia, Pn.eumologla; Pneumologia Infantil, Proçtologla:, 
, Gast~oenterologla, Cirurgia Vascular, Cln,1rgla Geral, Cirurgia Plástica\ Alergología, 

Homeopatia, Mastologla, 16ndocrjnologla, Fisioterapia, Fisioterapia Domiciliar 

Cód .: ~ 
Para ]'.r1 Cl),~} , (9 0--,i± Ah l<A_ 19,. 

mml 
00: --0· z _s: _ D. Esf - D. Gil . x __ oe ___ mm 

OE: +() so D. Esf -1,dJ. D. Gil.X ~tõ oe mm 

mi 
..j.. 1.5() A-&-oo:"-.(tt? ['.)_ Esf. ___ o_ Gil. x __ oe mm 

OE: / o. Esf ___ o. Gil. x __ oe __ mm 

AP mm 
Observações: ___________________ _ 

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

.a Av. Brasil, 829 fEm frente ao Tiro de Guerra) 

., Leporace: AV. Abrahão 'Brickmann)J227 (próximo-ao mercadó Dia%) 

.a Frandsco Marques, 839 (abaixo da Jgreja·São Judas) 

.1 Aeroporto 1: Av. Carlos Roberto Haddad 1445 
lblracl/MG: ·-

.. Praça Central: Raul Soares, 130 (entre o 'Banco do Bl'as.il e SICOOB/Credlcoonai) 
l!: •-:'lt f'"_t: 

.. _,__.._ ... ~...":_~~-.;;... EUoAgende: .0800 94?·· 2800 
--- -·••r~~ informações: (16) 3713-1;aóo 

~ 



<!> .~Ã -~VERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
AMltwl■t4,lo M'-dlco tle E•~l■Udad•• 
do Gov•rno do Eatado da SA• P'■ulo 

Santa Casa de Franca 
OSI • O..o.AHIZAÇÃO &OC,.._L IX MUDE 

Receituário Médico 

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

Franca, 15 de setembro de 2017. 

RECEITA DE ÓCULOS 

P/ LONGE 

Ou:-0,25 D ESF -0,75 D CIL A 180º 

OE: -0,5 D ESF -0,5 D CIL A 95º 

P/ 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 I 
11/\1/ 

1 

·' 
./ I V , i •. \ 

(, '/ \_Çt,1i,f, ~ ,' 
í,' 

t 

Renato Barbosa Cunha 

CRM / SP 125677 

/ 

-- --"· ., •nn.~so Fone: (16) 3707-4400 

--. 

1 

' 



l -' OVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Atnbul.t:ório Médico de Eapec-lalidN .. 
do Governo do Estado de São Paulo 

Receituário Médico 

Gabriel Santos de Oliveira 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGAHIZAÇÃO SOClAL OE SAÕOE 

Nelson Ribeiro, 752, casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

OD:-3.25 -1.00 X 10° 
OE:-3.25 -1 .75 X 170° 

Franca, 25 de setembro de 2017. 

J~ oo,;,,,o, 
CRM / SP ~34950 

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



GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Antbulatõrio Medico d• Espec:lalfdad•• 
do Governo do Estado de São Paulo 

Receituário Médico 

e., 
Santa Casa de Franca 

OSS - O RGANlZAÇÃO SOCIAL OE SAÚDE 

Jackeline Ferreira dos Santos 
AVENIDA antonio rosendo da silva, 173, casa, liporini , Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

ÓCULOS 

LONGE 

OD -0,75 ESF 
OE -0,75 ESF 

Franca, 19 ele março de 2018. 

" ..:..~~ 't ... ~- ~ .. ~ ~ 

~ 
:,,_~,:, 

~t:; " 
~ ~ 

- ~~~~ A ~ ~4-
... ~'<9 ~!,,~ "'y~ ~ 

Luciana Maniglia Ravagnani 

CRM / SP 133448 

Rua Doutor Alcindo Ribeiro Conrado,1 395 - Centro - Franca - SP CEP:14400350 



V\-\:) 1 ,;; 1 't., \J 

AME ~ 1 

GCiVERN~ DO ESTADO Ambul•••,;o ,.....,,co •• e,...,,.11..... Santa Casa de Franca ~ 
DE SAO PAULO do Govern o do E ~t a do de S ã o Paulo oss - ORGAN IZAÇÃO SOCIA L oe SAUDE 

Receituário Médico · 

Sra. Lucimar Aparecida de Andrade 
RUA agnel borges, 542, casa , morar melhor, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 29 de março de 2018. 

Prescrição de óculos: 

Para perto: 

00: +1 ,75Desf 

OE: +2,00Desf. 

,--
"l 

0(.().,2.~0 

') ·.1..,/.,, 
,,' • {',1/, 

·, o 

Juliana Zaninello Penha 

CRM / SP 134195 

Rua Doutor Alcindo Ribeiro Conrado,~ 395 - Centro - Franca - SP CEP:14400350 



,, 
/ ) 

/r • GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

- i . 

' AME 
AM~atorio -....C.--~ 
do Goo.,,erno do &tM. • SAII Paulo 

Receituário Médico 

<!> 
Santa Casa de Franca 

os• . OftCJANlZAÇÃO 80C1A&. ~ -...üoe: 

Sra. Maria Elizeth de Barros Silva 
joaquim alves costa , 183, casa, centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 17 de outubro de 2017. 

RECEITA 

Maria Elizeth de Barros Silva 

Prescrição de óculos 

00: + 1,00 CC -0, 75 85º 
OE: + 1,00 CC -0,75 85º 

- pí perto: ~Jd:ção +2,50 

-favor medir DI P 

\ "'~"'q,. ~ ;f~ 
~.f, ~.O, . 

f41i~~ 
. ~ /'1/.':,'f\,_ 

~~~./--.., " . 
; 

Carlos Alexandre Ferreira de Oliveira 

CRM/SP 104180 

R: Dr. Al cindo Ribe iro Conraóo, 1395 FRANCA · SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



, 

,SA(!JDE SOCIAL 
CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

I 

Para: ... ' · -. _, . , / , 
I 
1 

Prescri~ão de Óculos 
r 

Olho Esférico Cilíndrico Eixo 

Direito 1 ( .-
' ' I 

Esquerdo -1 1 5>,.:> 

Adição: -1- ") 
<-'< (") u 

Obs. : _________ -· -· --- - - -•·- ------

Medir DNP com pupilômetro 
') 51/v. 

(ij/j)SAÚDE 
~ SOCIAL 
-LINICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

r~mor~n,gnn l 

-· ·-------- -~ ----

Aeror - ~ ­
Chan 
Lepo1 
Presi 
Santc 
Vila 1 
Vlla l 
lbira 

-- --. 

( -
"------------

) --
"' ·. r--,.,.~.,..,,. n,...h ,.._ .+,... u,...,-,,,-4,.,,-4 564 

í;} 
~ 

o 

)83 

São! RX __ ...e..;-c..:- ;___ ___ _ 
Orléh 

,, 1129 
(35)3544-1340 

g33 (35)3531 -6242 
(16)3826-8855 



--r-
\ A 'V)"°'"' '\._C'--

VíY\,0-v~\'..,,\_v~ 

9n ?) lS-9 ~ g~ 

LOCLINIC 
t? s t·J ç :: , ! 8. c-J ::-- s 

"' \ ·~:)_:e;. .7:·,: 
Clinica Geral, Oftalmologia, Cardiologia, Pediatria. Ginecologia, Ortopedia, Psiquiatria, 
Neurologia, De rmatologia, Uro logia, Pneumologia, Pneumologia Infantil, Proctologia, 

Gastroenterologla, Cirurg ia Vascular. Cirurgia .Geral, Cirurgia Plástica , l\tern,o!og:.::: 
Homeopatia. Mastologia. Endocrinologi:-1. Fisjoterapi~: Fisioternpia Oon,iciliar 

Cód.: _______ _ _ 
, ·-\,..._ e ·• 1 ' , ·\ . 1 

Para '. ~ .,-1,\-11\A_ _, · · -1"-i'J '_ :.'v'-t' r 

00: -+ l_ -;,,; . D. Esf. . c -:.-é . .;;: O. Cil. X __ \_',:; °-__ OfJ 

OE: 

00 

OE. 

l 
( '"- O EsL 

D f.sf_ . 

" ' d ! J '·. ) , 

O Cil. X DP 

------·-
·o Cil X 

[) C1I X 

DP 

lW 

mm 

mm 

mrn 

ill/17 

AP _____ __ mm 

Observações: _ _ _ 

Dr. ::J r: ilo ?1.,
1

~ t".';'.i il?. ra 

,. 

'-1 i ~\ 

= ~~~~-==->~-~~---. 
•-- -

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

_Dr. Antonio Carlos Moreira 
CAM 20.tl92 

..i Av. Brasil, 829 (Em frente ao Tiro de Guerra} 
Leporace: AV. Abrahão Brickrnan n, 1227 (próximo ao mercado Dia % ) 

;,,i Francisço Marques, 839 ( abaixo da Igreja São Judas) 
.li Aeroporto l: J\v. Carlos Roberto Haddad ·1445 

lbiraci/MG: 

-

..a Praça Central: lla_ul _S_<:>_éll"~s, _!l_()__(entre o Ba ncodo Brasil e SICQQB/Credicoonai) 
~~_tkf~"1.~1}i,~f.ihií'elloclíoíc êl1oêlinid'.~ or;r.{;6i;;;:~etroclirjiê:cõ . ':fü' ~/1'r1.i"!•'·:.,_.:s, 

ElloAoende: oaoo 942 2800 
D<:ara outras informações: (16(3713-1300 



(__) rn~ ~ )~nJL V~ 
'-1c,, 1--f 1 ?-._ e__....,_ O ~ lã I c,(__u-~ 1 Q-.,b 

fil' 

ELLOCLIN!C 
e s p e e i .-:i l : cj a .-1 e s 

Clinica Geral, Oftalmologia, Cardiologia, Pediatria, Ginecologia, Ortopedia, Psiquiatria . 
Neurologia, Dermatologia, Urologia, Pneumologia, Pneumologia Infantil, Proctologia, 

Gastroenterologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral. C:irurgia Plástica, Alergologia, 
t-tomoopatio. Mastoioglo. Endocr.nol:..--i~ia, Fisiorcrepia. r,s1ott:>rapia úomicil1ar 

Cód .: _______ _ 

Para AtJ'111.,(~--A I t'L / ;i_,i.1.,~: 1 ,· ,'/c)·1t//(.,r../'c.Í 

00 _ ~~ ?5 .. _ D Esf - .:; · - D Cil. X ,-:: -;, ~ OI? -

OE: . 
') 

L. D. Esf. -
-~ . . -

,· .. , , ___ / ' ·• O. Cil. X ·.,,r:_ · - Df? 

00 : D. Esí 
. ____ -----n~----

' " 1; X - --- DP 

rnm 

mm 

mm 

~ _fil,;.,--------:-.:::_ O. Esf. .... _ _ D. Cil X __ _OI?.. _______ mm 

Aí' 

Observações : __________ ____ __ 

í v2!i i~d ·.:.-~ --. ; .. ut\!8f3 

= 1 / ~_/ _ ~ 

.'?·.:•~.r??: :, <-

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

• f ~\l'F-TiaU-lil.\i"-~.-... - __ _.., __, 

Dr. ·Antonio cárlos Moreit-a 
CRM 20.1392 

:e,;. 

J Av. Brasil, 829 [Em frente ao Tfro de Guerra) 
J Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercado Dia%) 
J francisco Marques, 839 (abaixo da Igreja São Judas) 
.a Aeroporto I: Av. Carlos Roberto Hadd;1d 1445 

lbiraci/MG: 

i 11111 

J Praça Central: Raul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Credicoonai) 
• .. ~ 

ElloAgende: 0800 942 2800 
.. ______ ._ ___ '-'---~•-n.oc• i1t'.I 1.713-1 300 

; 



~ é 
GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO 

AME 
Amb-..latório MUico d• Especlalidad .. 
do Governo do Estado de São Paulo 

Santa Casa de Franca 
- ORG.,...ZAÇÃO SOCIAL OE SAÚOE 

Receituário Médico 

Sra. Nair Praxedes de Castro 
Cap Jose Pinheiro de Lacerda, 859, casa , Jardim Aeroporto 1, Cidade: Franca, CEP: 14404045, Estado: SP 

Franca, 23 de fevereiro de 2018. 

RECEITA DE ÓCULOS 

,..,, LONGE 

00: +5,5 D ESF -2,5 D CIL A 140º 

OE: -2,0 D ESF 

P/ PERTO 

00: +8,5 D ESF -2,5 D CIL A 140º 

OE: +1,0 D ESF 

DIP: MEDIR 

.... 

~ 

,,( /"L., 
1 

"•· 

Renato Barbosa Cunha 

CRM / SP 125677 

R. Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 - Centro, Franca - SP 



Rqa g_g_Cou,~rcl_p,_:il 6.~~ EgiffojQ Medjeâl..Cehter - salas_ 4i e ~6 
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GOVERNO DO ESTAL.O 
DE SÃO PAULO 

AME 
Am bulatório M 6dico da E■pecl■lldades 

d o Governo do Estad o de S ilo P aulo 

Receituário Médico 

l- l ..:,ot-,....J ..., T~ 

~ 
Santa Casa de Franca 

os• . ORGANIZAÇÃO SOCIAL OE SAIJOE 

Sra. Natania Maria de Oliveira 
LEOLINO FERREIRA DA SILVA, 200, Casa, CASA, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 13 de dezembro de 2017. 

ÓCULOS 

00 -5,50 DE -1,50 DC A 9P~ .~ 
OE -3,00 DE ·1:':o <$'1t• - . ' o .,,,,. 

·e 

! 
.1 

1 

! 

( 

-i 

Raul Felipe Shimizu Ribeiro Tomiyoshi 

CRM / SP 130197 



r . t . 0. . 
~ LU \_L i\.lc'--

• GOVERNO DO ESTADO 
DIE SÃO PAULO 

,92 r:: 2- -Gs1t «_1 

AME 
.......... tõrte•~---~ ... ~ ............ ...... 

§ 
Santa Casa de Franca 

OP-~90CIA&..oa~ 

Receituário Médico 

Sra. Quiteria Carmelita Carvalho 
Gilberto Maria Soares, 203. casa. lporã. Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000. Estado: SP 

ÓCULOS 

0D PLANO -1,50 105 
OE +0,50 -1,50 75 

AD +3.00 

AFERIR DP 

Franca, 7 de fevereiro de 2018. 

Lucian:i M,ruçlia Ra·,ag:1ar.i 
,..,. n, .c I CD 1 'l'<,L1íl 

l 
~ 

l 



oCLZ) GV~ --,,v,, ;1 () J 0<X I ,-
, "l<. _, -

\ 

E 
e s p e e ~ d e ~ 

Clinica G e ral. Oftalmologia, Cardiologia , Pediatria. Ginecologia . O rtopedia, Psiquiatr ia. 
~Je uro!ogia, Dermato lo gia, Urologia. Pneumolog ia. Pneumolpgia Infantil, Proctologia, 

G astroen terologia, C irurg ia Vascular, Cirurgia Geral , Cirurgia Plástica, Alergologia, 
Homeopatia. M astologia, Endocrinologín. Fisioterapia , Fl5ioterap,a Domicllíar 

l r -
Cód .: ' J J 1 1 - j<....._. _.-_,o·r-'\... J,..J 

-, -
~•'~:::t ... 

Para --L-°\' , _:,. '--
A,"v ,) f'./ -~ .' .) , :\.-v I·'-\., ,:\ 

00 : -\ C_'.:_~J D. Es!. · l. .:_,i n C X u . li. - ·-· DP __ __ mm 
::} ·\ OE _-__t__:91_ · ____ D. Esf. .1.. .S ç_~ D Cil. X 1 ::;...t..: or. mm 

-
) ' ...: -z ', ,-

00 . ,,_ ' C Es! D C1!. X DP mm 

OE: U Es l. D. C1i l, DP. rn1n 

AP _______ mrn 

Observações : ___ _ 
0" " 

.,:J~~ 

7 , ,y 
- ~-'_;__::!_;_'_() __ 

~'~,~~~"'-' 

CRM 20.892 
REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

.1 Av. Brasil, 829 (Em frente ao' Ti ro de Gue rra) 

..1 Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercado Dia%) 

.a Francisco Marques, 839 (aba ixo da Igreja São judas) 

.1 Aeroporto 1: Av. Ca rlos Roberto Haddad 1445 
lbiraci/MG: 

.a Praça Central: Ra ul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Credicopnai} 
-,n·e: • 

ElloAgende: 0 8 0 0 9 4 2 2800 
Para outras informações: (15) 3713-1300 

! 
j 
i 

i 
1 
t 
1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 



1 -

Cód _ :- --,----,---------, 1,.-, ;,j 1," A i .1 / , 
Para ~ '1 L /(j. 'C~ ' ,___,, (/ ::-:-f ' '\ 

i '7 ') . 
O D _!": :_~ "'--____ D. Esf. 

,l . 1 , , 

. : . . D c·1 ' : (./ ,--;;, DP • 
-- -- J. ,1 . /., __ ------ --- ----- lilrTI 

nc: - _J-- .-~ -1 ( 
. L. -----· , 

;) / 
D. Esl \ L- __ D Cii. X ______ oe_ _____ rnrn 

' .l -- , ( ---=J..,,~' 
__J_ • <.- " , ç -

0[) ~ -ft-;, __ d Esi --~,, _._, [) Cil . X __ OP . ___ rmn 
I 

OE: _! ____ o Esf. _________ o Gil. x ______ op ______ mm 

AP mm 

Observações: ' ( \ :' i / . -y JU , ( r iJ¾ 
/' ---- / / 

( DcM:;#p ~-~~';'.) 7V; -- ·_ '-2 . ,- p-t23Ú9::..,,/ l ,d 
' /) / / ,, ~~- , . I / 1 '1 t ' I - - -

. _,r __ . __ l ~~I _L- ' _ __,,.,, _ , 

i.·· _·\:~:.- '> 

\ .:~ ~ .... \~ 

l;HoAgende: Ó800 942 2~00 
'~P'ra outras i~for;m,élçõe;i: ("16) 37j3-1J00 

i?~,", 

,,, .... 
< 



'11~~ °r· ~~ ~~ 
LLOCLl 1:f\-_',,_-·-, 

t .. • .... , 

..:. ~. ~ -:: é -:; ;;=: 

~ ..... & .... 

Clinica C--e.-al. Oftalmologia. Cardlologia, Peóatria, Ginecoiog1<e . Or!opecia. Psiquiatria. 
Neurologia. Dermatologia . Urologia, Pneumo!ogia, Pne'-'<--:-'ok:.g;c. ;;-;fanti!. Proctologia. 

Ges'úoenterolog.a. C.'rurgia Vascular. Cirurgia Geral. Cirurgia ;:,.,a,,.:ica A.<ergologia. 
Homeope.tia fv'iastciogia. S-idocrinologa. Rsic,terapia. :=:-ts.>etera.ora Dorr)i(;iãar 

Cód .: ________ _ 

. ' \ / -
Pa ra 1\....:.., ..1 - · -..., .... G~t.,.1,._,, ___ ~ 

oo<G ';-::, _ 
- - _i cSL D :', . '--

OE _!__ ....... O êsL __ -_-__ D Ci· 

-' ~ \ _---.. 

nu 
...)t__ 

DP __ 

_ mm 

_ mm 

:)0 ,J ::sf D ,... ··ç mn, 

OE: __ _ D :sr_ _ _ __ D. C!.1 .X "º _____ mrn 

_ _____ mm 

Oesê_ivaçõês:_~=º-- _____ ,_;:------__________________ _ 

}o G '1' l..t -- - -. . ,._ -:- " 

___;:.-= ~~ 

~ - -------- - .L' 

-<.' 

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

Dr-. Antonio Carlos Moreira 
CRM 20.892 

--

J Av. Brasil, 829 [Em frente ao Tiro de Guerra) . 
J' -torace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (p;cóximo ao mercado Dia%) 
..1 cisco Marques, 839 (abaixo da l~eja São Judas) 
..i A=oporto I: Av. Carlos Roberto Hadaad 1445 

lb iraci/MG: 
-' Pr_aça -C:~1_1~1: Raul.S.9~ 130 ( entre o Banco do Brasil e SlCOOB/Cre_gj.çQ 
m·t :1:.s;: ,.:, @, Gf.iiMt'tf.?fflltffiltffl t:4Rffl'it-t4k!ütt!ro:t®fflr~ - ,~ -. .~ (~ I.J.~ H• º· -11 ,. 

EJloAgende : 0 800 9 42 2800 
Para outras informações: (16} 3 713-1300 

J 

j 



:l~ 
V+ 

1;; 
2.::J 

;i 
flf"~ 

. " t .•· 

ki~ 
r~! 
1- ,: 
1 • .-.. 

f. 

Cód .: _..,,.,..-_____ _ 

Paca ( ,,,;;;Q_,,, •;~. ,(;bA 0 { ; 

li 00 ··----__ O Esf. _ ·--- -- D.Ctl.X ... ___ ____ oe _ 
- OE~J.. ~-i D F.sf. ___ ~ ---- D Ctl x __ oe_ ________ _ 

mm 
mm 

mi CD: ______ _ 

OE: . 

D. f:~;f. ------- ---- D. Ci!. x _______ DP ____ - - - nirr. 

_ . _ [) Esf.__ __ o. CiL x __ oe____ __ rnrn 

.· ,· , ';'°) A½ 
Observações: . / 1 \JL.í'.(CG:1, 1) ;\J ( 

rnm 

' ·.-

1 



e~ 

4, 

-~ 

tEr\ Bl~::_ S,so9 

;fJ,- ·. . . ' . 
'.tA . ; ~ EU·~ ·LOC· Lf NIC :-s,~. t ,,4-,• ,_ ' t 

:.:.,t:J:,;;."-.f'!'":;:,~,:;:.~::: .- . .,,.. • ,,_ ·,,' .. . ' 
ã){At,,i{i;~~ e,. s ~ . e~, ~},;,1 a J , d a d , e s 

·''"-:tf,~: 

ei~ca"Geral, ~Wn,olQgia, Cardíologla, Pediatria, Ginecologia: Ortopedià, Pslquiabia, 
Neúrologiaj ~~ Urologia, Pneumologia, Pneumologia lrrfantll, ~ • 

. ,., Gastroeriterolpgta.:.Cln:Jrglã·Vascufar, Cirurgia Geral, Cirurgia-Plástica, Alergologia; .•. , 
~. H"Õmeopatiá,'Mastologià, Endocrinologia, Rsioteràpiá, ·Fisioterapiá Domiciliar ·-;.,·•·. 

Cód.: 1 ( 

Para /fr)i f · dfn d01 § 
r ( ,-J ~ -

D.Esf ... . J , D.Gil.X -_,,, O DP mr:i 

D. Esf -
1

. so D. Cil. X { sS Of) 'l'í:1 

00:\ ,44::, " ~ . 
)' . - L _,,=?" --- ~ r-:s 

Of ~_j, ~l '{1'9:' J _;, \ -- DP 
--- ----- ~ X QP --

rr-· 

_,,----,.._..~-~--. - ------- AP rnrn 

,Oôservações: __ _:_~-'-. -''~·-------------
{ ,-? ' )D5~j_ 

;•~- ,-3~5 

i ,r{t . r1-·· J ' i.. ,., ~ ;~__L 

REG.IONAL FRANCA: 
Frànca7SP: 

;-- "') .......... 

· Or. Antonio Carlos Moreira 
CRM20.?92 

.a Av. Brasil, 829 (Em frente ao Tiro de Guerra) 

., Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 fprá}çimo ao mercado Dia%) 
Francisco Marques, 839 (abaixo da I-~eja São Judas) 

.eroporto l:Av. Carlos Roberto Hadaad-1445 
biracl/MG: ' . 

• .li Praça C!=!n~: -~ul Soares, 130 ( entre o Banco do Brasil _e S!C00-8/Credicoonai) 
~__:]_I_[.: ~'IJ:~l(<t m:un; ~~,r.:-~ :•n1.10: 

EHoAgende: 0800 942 2800 
.... ~ ............. m-ift,r-~A.oc• {-tfl.\ ~'7-f~-S-:tnn 



' i: 

Cód .:._......_ ____ ~_ . . 

Para , ))1,QAi.-(( rÂ . 1::;J:: é~ ,J.a,, &1c, 
J , 

. - . ,,.- -,_ -~ , v > 
oo:1::-C~_'j)_ o. Escó .~-Yo. Gil. x-8-:::-'_ DP _____ mm 

-t-0 2 5 D E f --··-- D G'I X DP OE:---·1------.:-- . . s. ---- --··· .•. 1. _____________ mrn 

00: ______ D. EsL __ D. Gil. x ___ OP ______ -- mm 

OE ___ .. . _. D. Esf. D. Gil x ___ Df:'. ______ mm 

. AP 
Observações: /1-v· u:__..c,·li. l \) t-'V e 

A- D -r '11 so ,0Ç;:J 

:..:F!M - Sf.>- .. ,...,..__.,, 
/ 

ffilTl 

,-:1-,··;.i 

;~,.~ <(-7; 
~;~~·, },:! 
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ELLOCLl~~IC 
sspec e:.ld2.:ies 

~~n~..;.·,:-l· ~<--~-@;.g~ici:~- <.-?~--~~:--.. :.;~Q:~t=i~v~~: -.~t·_·~ ;·~----A~,\-·~. __ ·':-·-·_-;,;." .. ~r_ .. · : __ >! 
-~ 

Clinica GeraJ, Ofta.lrnotogia. Cardiok>gia, P~a. Ginecclogja , Orto;,edia. Psjquiatria. 
Neurologia. Dermatoicgia, Urqiogia. PneLlinologia. ?neumolog:a t:cfantil. Proctologla. 

Ga.s"úcenterologia, Cirurgia Vascular, Cin-.rgia Geral. Cir.Jígi2 Ptástica. A!ergciogja 
Hcmacpatia, M ast~_, Eridccr'inofGga. F:s;ctera.~ia. Asiot~rz.:):?. Oo':)ic:fü::r 

Cód. · _________ _ 

P~ a ;/'!· •"'tA ,[;,, -~r·, \" '· •· , · . , ar . \.. ·- _ , '---1 . L ,,, J '-· '-__. '--'. ~ ,· - ~ '-

-

. , 7Ç ,' .. ..:.., , -
i:n, --'·"'' .. ) (,. n "'sr--• ... • -· -' n ,~i ' X 
vU. --~--- L-' t ,_ -- -- - ._..,_ v, . 

:::i - .... -
nr _,_..(;, ' \ n ·e- ~f (_ - - 'i r: f.:! ·.; 
u C . • Li. ~•------ -- ..., "-''• · ,\ 

OG· 
/ 

·, 
' _, 

1' . \ ·,,_,;_ , 

.,,- ,,,,,,.-
... -L,..,.t- · 

r..., j:....,; u 1.:::- 1 =-1 C'ii ): 

-.,. ·­.., 

,.., 
!..,'t -

_ mm 
___ mrii 

JE' _______ mrn 

OE: ____ ______ D. Esf__ __ D. Cti. X - ------- -JP _____ mrn 

,, D 

·"'' mm 
Observações: _ ___________________ _ 

Dr. J;:: :- ... ,: .. 

: ~ :--
-~7 

Dr. Antonio êãií&fi\~Órei,a 
CRM20.892 

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

J Av. Brasil , 829 (Em frente ao Tiro de Guerra) , . 
..a Leporace: AV. Abrahão Brickrnann, 1227 (pró.ximo ao mercac. 
• Francisco Marques. 839 (abaixo da Igreja Sã:o Judas) 

• eroporto 1: Av. Carlos Roberto Haddad 1445 
-oiracr/MG: 

,A~ \º" .. o~~ ~\\~e\ 
\\ . ,o\\~6 

L,U.j 
1-.;.,..,../ 

.1 frclça _Ceritral: Ragl_Sq_ares, 130 (entre o Banco do _Brasil e SICOOB/Credicoonai) 
;:- -.. ,_c;,0~·,._;: _ ·,:c..·t'êllócliníc- .. ·nóêlióiê:com.bf:..·~ ~- - '::'êlloc.liní&côm:br<-.::;:~~l'f½Y 

ElloAgende: 0 800 942 2800 
Para outras informações: (16) 3713-1300 



99t:2F1- ~ 

Clínica Geral , O~almologia, Cardiologia, Pediatria, Ginecologia, Ortopedia, Psiquiatria, 
Neurologia, Dermatologia, Urologia, Pneumologia, Pneumologia Infantil , Proctologla, 
Gastroenterologla, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Pléstlca, Alergologla, 

Homeopatia, M astologia , Endocrlnologla, Fisioterapia, Fisioterapia Domiciliar 

Cód .: ___ _____ _ 
~ 1\ 

Para \ } 1,.) '· - J. 
( ',\ 1·tv_ 

Ull · · .~T> D f s! O Cri. X 
J 1 ,_, L, OI~ mrn J UL:--::Ür~ D. EsL \ j- ~;~ 

~ t 

' , l 

D Cil. x _-_) -· DE_ ______ mm 

-ºg~-:::-- --/'-- D. Esf._ - ; D. Cil. X - --~-- oe_ ___ mm 
~ I I . 
~ OE: ---~--- º· EsL7 '---- D. C1I . x ____ O[:_ __ mm 

/\P ____ mm 

Observações: _ _ _______________ _ 

j '-' 

Dr. Antonio Carlos Moreira 
c nM 20 .892 

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

.a Av. Brasil, 829 (Em frente ao Tiro de G\1erra) 

.a Leporare: AV. Aorahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercado Dia%) 

.a Francisco Marques, 839 (abaixo da Igreja São Judas) 
Aeroporto 1: 'Av. Carlos Roberto Haddad 1445 
lblraci/MG: 
Praça Central: Raul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Credicooµai) 

JI. 

ElloAgende: 0800 942 2800 
P:11ra nutraf. informacõas: 116\ 3713-1300 

:1 
.-1 

-1 
1 
1 



ri 
' t 

' r r· ,J 
u 
n 
" ' I ,, 
;: 

i 
ii 
ti 
i 1 
!i 

., n . 
P~ 

ELLOCLfNIC 
espec i a:idades 

9~ 3 Sl{ - 6á75 I 

CF.nica Geral, Oftalmo'.ogia. Cardiologia. Pediatria, Gineco!ogia, Ortopecía, Psiq-~..atria 
Neurologia, Derrr.atologia. Urologia, Pnec:mologia, Pnevmoioga Infantil, Procto:ogia. 
Gastroenterolcgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirnrg'.a Plástica, Alergoiogia 

H()(':')eopatia. MastOlc:,gia, Endocrir.ologia, fisioterapia, Fisioterapia Do:r.icmar 

Cód .: ________ _ 
/'· - . 1'1 j ' . ) ~· 

Para , é.:J .r'ty\__,, i (~r.1.. /~ ..)1 O 

' /", ~ . -~ x-o o:=\_/_ - ' __ D. EsL~ '-- < _:/_ D Cii X -iC 02- mrn 

OE: :=_·C~'):S O. tsf _~ ~.: _ (;>~ 
·/ ~--

D. Cii. X---~':~- DL mm 
/', 1 

-.. / '-11 .J_ 
_,.. .,,,---. - . '--' 

/! '\__, 
!! 

ºº -- , ··. _ D. Esf G. Cil. X ~ __ De ___ mm 

' i 
'. j 
·; 
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.i .. 
1: 
/ ! 
1! 
il 
11 
:i 

1 
! 
1 
i 

,i 
:, 

i 
'! 

; 

OE. __ .......,;,;: . Esi - .ú. Cil.X--- 8P r.71T 

t: P mm 

Observações: ., ºui, p.,;;:;;n;:,ri 
Or. D~ri~10. -, _- ... - 1. -i 

" .:, ~ ~ ., .. 

. ~~-" 
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/ f l_/ / !/ 
_..'.:.___! __ ._ ! __ ._~_ 

..---
.- - - - ~ -----=--~-:::::-_ _, ~ 
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REGIONAL FRANCA: 

Dr. Anton io Carlos Moreira 
C :'<M 20 .892 

j / -.o~ 
, ~ ~e' ,o ,, .. 

Franca/SP: 
J Av. Brasil, 829 (Em frente ao Tiro de Guerra) 
..i Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercaú . 
.1 Francisco Marques, 839 (abaixo da Igreja São Judas) 

l\eroporto !: Av. Carlos Roberto Hadaad 1445 
fr,pci/MG: 

~ , b~ 
0-4.. ~e,~ 

~ ~ 

., Praça_Central: Raul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Creú . .a.ai) .. --ur_•Ie,: 

ElloAgende: 0800 942 2800 
Para outrns informações: (16) 3713-1300 
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6 
::>VERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO 

AME 
Ambul.atorio MHk:o de Espec.ialid...-es 
d o Gov.rn o do Estado d e $Ao P aulo 

Receituário Médico 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS • OflG,PJ,tlZAÇÃO 50CIAL De s.it.UOE 

_ Sra. lnes Maria Minhon Reis 
Coronel Francisco Lino~ 626, Casa , Vila Rosa, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 9 de janeiro de 2018. 

RX: 
OD:+0,50 ESF 
OE:+0,50 ESF 
AD:+3.00 AO 

.---.. -

~~ ~~- ~. 
•1_: \ \ .çr:t i 

( 6,.,,. i'/,.,§ , e:;,,... 
\'H .. _ ~:;, < 
\ ,, J.(-)- ~~ 

;~'-:'~ i 
_____ ,.,,, 

\ ! ' 

ª"""~ CRM / SP 134950 
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0J.-",.:W,' e. v~ ..,.~t, -

~~ Dr. Marcelo Caram Fernandes 

f-1~ 

~; 

Para o(a) Sr(a) L!fV·P. MARCELO DE , 

RECEITA PARA ÓCULOS. 

:\,, 

00 +0,50 sph -2,50 cyl, eixo de 045 graus 

OS Plano sph -1 ,25 cyl , eixo de 135 graus 

Sem adíção. 

O.1.P. a ser medida com pupilômetro. 

Lentes Inquebráveis . 

~t . .o~. 
Ap tf' ~e' 
f '--: b~ 

.... ~ , ~~ 

·o""'~~ 
~ 

.,, 
__ _..,e.·-·· 

09/04/2018 

1,~c.,v, 1··1mn, r.,,,ii'lrJ.J.s 
()f ,·.,.,,.1.)(.,,/ :x:,s //\ 

cn,..,, ,11.1 ,10,1 

1 

/ 
I 
I 
1 
) 

. \ . 
'J 

Oftalmolog ia 
CRM - 144.404 

Consultório Endereço : Rua Visco nele de Abaeté , 48 C EP : 14025-050 
Fone\Fax : 16- 3913-3040 Ribeirão Preto - SP 
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08/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 12:17:22 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPRO'll\NTE 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 : 

08/08/2018 
666.520.000,133.051 

3.749,97 

CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 
=============== 
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 133.051-9 
666 . 949.000,106 . 121 
==========z••••••~= 

2.3FA.E30.C42.B1S . SD2 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=8d377 d 5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 11 /13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03760 

DATA: 27/06/2018 VENCTO:08/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 

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 3.749,97 

(três mil , setecentos e quarenta e nove r eais e noventa e sete centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 3.749,97 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3323 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.749,97 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3.749 , 97 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 3.749,97 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Of /o? ! 18 ----
P.JE 

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

Banco 1 Conta 1 Cheque 
1 

Valor R$ 

001 1 106121-6 'I' TRANSF 1 3.749,97 

TOTAL . R$ 3 . 749 , 97 

Despesa paga em 08/08/2018 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$ 3.749,97 

R$ 3.749,97 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3142 

NOTA DE EMPENHO Nº 3142 1 FICHA 130 1 DATA· 13/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/07/2018 

NOME. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729 .1 78/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

t' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
' J 

OR - Ordinario SOMA 469,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O 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 

570.000,00 295.761 ,50 469,00 273.769,50 

VALOR A SER PAGO R$ 469,00 

quatrocentos e sessenta e nove reais • * • * • • * • * • * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * • * * * * * * * • * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/06/2018 ~ V _,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F[iDEVIDAME~tSA , ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR~ NTO l ../ 13 f) 6 • f 8 \ '7 ~ "W7r~\, y 
f DATA \ \.. , ~ 

CONTABI IZADO / ~ if". V; I' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUGE. 

/l-1 de 10 ~-- ' tJJ . iJS . !8 y · 

/ 

/ DAg I 
i I Gustav 1,,-~ que Costa EdeU1'.Ílz Carvalho Gonçalves 

/ C )NTADOR DATA ORÓENADOR DA DESPESA 

í DESPESA PAGA EM 08' o K 1 8' '- RECIBO 

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

~ JJ I f oG' l~A- C, ~ - u 

' ~ •. 00, n/) NOME 

A. SH'l-5 -----~------- CNPJ/CPF: 

I . r /. r <> Letícia de Paula Almeida 
e e , \O '-fÜ'D -ô TESOUREIRO 



••i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01038/18 
Data Pedido 
13/06/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.308.005 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 

09.001 .631 CLOPIDOGREL 75MG BISSULFATO 

J09.187.008 ACEBROFILINA 50MG/5ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
13/06/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

CP 

FR 

900 

300 

50 

Autorizado por : 
Data : 13/06/2018 

COD: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 
- -- - - -

O, 11 MANUT DA ADMINISTR 

0,35 MANUT DA ADMINISTR 

5,30 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

469,00 



~ k ~-..~ coo. l02 ·:n.J 3tio'.'>/t1I 
1 RECEBEMOS DE CÓ MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEIJIMENTO í IDENTJr-JCAÇÃO E ASSINATURA DO RFCEl.lEDOR 

NF-e 
Nº. 1025899 

SÉRIE 1 

Identificaçúo do emitente DANFE 

IIII I IIIIIII I IIII IIIII II IIIII IIIIII IIIIII IIIIIIIII IIIIIIIII I IIIIIII I Ili li Ili li 1 R1oclarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNI CA 

CHAVE DE ACESSO O-ENTRADA 8 
1 - SAÍDA 3518 0667 7291 780004915500100102589917 3320 8441 

COMERCIAL C IRURG ICA RlOCLARENSE LTDA 
l'H.t\C,:A EMIJ.10 MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK INOUSTRIAL . Nº. 1025899 FL l/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JJ\CiU/\RIUN/\ - SI' 
C ; n :'.\l(">I) --- 1 1'í?">$ 11"'1 SÉRIE l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA orERAÇÃO Pl!OTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180394085073 13/06/2018 15:24:08 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST SUHS. TRIDUTARIO 1 CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

UES'ílNATÁKIO/REMt:'fENTE 

NOME / RAZAO SOCIAi. DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA 
1 CNPJ / CPF 

45.353.315/0001-50 13/06/18 
l' Nl)ERE~"() 1 OAJRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 13/06/2018 
MUNICll'IO 

1 ~º;; ~ ;~\ 256 1 ~

1

P_ 
1 INSCHIÇAO EST/\DUAL HORA DE SA!DA 

JERIQUARA 15:19:16 
FATURNUUl-'!,_lt:ATA 

l·AI.URNDUP!.IC VENCIMENTO Y/\J.DR FATURNDUl'LIC YENCIM!oNTO VALOR FATURNDUP!.IC VENCIMENTO VALOR 

1025899/1 16/07/2018 469 ,00 

CÁI.CUI.O DO IMPOSTO 

l!/\SE DI., CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCU LO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

469,00 56,28 0,00 0,00 469,00 
V/\ l.Oll DO FHETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESC'ONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPOlffADOR VO l,UME.&. Tº ' "'SPORT•OOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL l'RêTl:. POR CONTA 1 CODIGO ANIT 

CCR PROPRIO ~ - Em11entc 

l'NDE!(EÇO MUNICIPIO 

PRACA EMILIO MARCONATO 1000 JAGUARIUNA 
QUANTIDADE 

1 ~~rUME(S) 
1 MARCA 

1 ~u~6~~5 2 00 
lk\,UOS DOS l'lWDlJTO_~ I SE RJIÇOS 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM / Sll lCSTI CFOP I UN 

0241)19 l.EVOT!ROXINA SOD!CA 75MCG (ITEM GENElllCO) l : BH93 30043981 1000 1 5102 1 CI' 
14(,Q: 900,0000 V: 31/07/19 

02881 j CLOPlllOGREL 75MG,BISSULFATO (ITEM GENrnlCO) 1.. Y 30049079 J 0011 J ,i 02 J CI' 

G75!7052A Q: 300,0000 V: 31/10119 

1126'52 ACE!l!!OFILINA 50MG/SML (!TEM GCNERICO) L: Bl7M0244 30049039 J 000 J 5102 1 FR 

Q: 50.0000 V: 31/12119 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 PLACA DO VEICULO 

1 PESO BRUTO 

QUANT VALOR 
UNITÁRIO 

900,00 1 o, li 

.,[)(J O(J O.JS 

50.00 5.30 

y 

VALOR 
TOTAL 

99,00 

!05.00 

265.00 

T 
VALORTOTALDANOTA 

0,00 469,00 

UF CNPJ 

67.729.178/0004-91 
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 395060142110 

12.000 
1 PESO UQUIDO 

12 000 

n.r.ALC. I VALOR I VALOR 
ICMS ICMS !ri 

99,001 11,881 0,001 12,001 0.00 

105 .00 12,60 0.001 12,001 0,00 

265.00 31,80 0,00 1 12,001 0,00 

INSCRl~'.AO MUNICl?/\L I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISS()N I VALOR DO ISSQN 

550516029 0,00 0,00 0,00 
/)Al)OS AIHCIONAIS 

INt-'ORMAÇÔES COMPI .EMt-;NTI\.RF.S 

I.OC/\1. DI ' ENTREGA. 45353315000150-PRACA SAO SEB/\STIAO N. 100 1Ja 11 ro,ll1strno: C ENTIHJ Mun1up 111 Jr-l( l() U/\H A 1 
Clil': 14450-110() UF· SP l'ois: BRASILPREZADO CL!ENTI,. r-AYOR CONFI IUI( NU /\ 1 O DA f N°I RH ,A NAU • 
/\CUTAREMOS REC:1./\MACOES APOS 48hs DO RFl'FHIMENTO. JSAC:(19)3522-5KU4 J •• l· Mn lDA rM SU llSTn UICAO 
/\ NF 1021372 Pedido l{ctercmc a hcitacao de numero: 340698"' Pedido. 1206395 Aulorizacau de Comprn(Pedn.ln Clic111c): •01:g7, 18 
NI\.PROCESSO CLIENTE: 018/2018 • •• BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 C/C 6406-8 · CNl'J 67º 291 7800041/I - IJLP 
INDENTll'ICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• Licilacao Nr 340698. PREGAO PRESENCIAL 0 17/2018 AFE: l.04397-7 •• AC. 
l.22375-2 • • ASS: 1302/16 Validade: 14/ 12/2018 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Código Interno 
Emitente: 5888 Nome Fanta.sia: PREF MUN DE JERIQUARA) 

- ------- - -----. . --· ------- ---··- -·------

RES f·RVADO "º 1- 1.::;co --· Declaro que o material a que se refere 
ta Neta Fiscal, foi recebido em perfeita 

,·dsm . 

\ 
Juliana sorreto Lucindo 

- -: 44,163.531~3 



Utl/U tl/ZUltj 

08/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12 :17:22 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

OATA OA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

08/08/2018 
665.119.000,006.406 

469,00 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: S119-5 
NR . DOCUMENTO 

--- ------- -----
IDENTIFICADOR 1 : 
=============== 
NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 6.406-8 
666.949.000.106 . 121 

----------··· · ··--
4S.353 . 31S/0001 50 
----------a•••••--

1 , 741.56C , 4F9,658,42D 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=8d3 77 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 10/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03759 

DATA: 13/06/2018 VENCTO :0 8/08/2018 PAGTO: 08/08/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

CNPJ : 67.729.178/0004 - 91 Cod: 2113 

Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701 - 027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 469,00 

(quatrocentos e sessenta e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 469,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3142 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 469,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 469,00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 469,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0!_/~? / J_J__ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 469,00 

TOTAL. R$ 469,00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

(f2 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 469,00 

R$ 469, 00 



·• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3140 
j 

NOTA DE EMPENHO N' 3140 1 FICHA· 130 1 DATA. 13/06/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordi nario SOMA 621,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 294.925,50 621 ,00 274453,50 

VALOR A SER PAGO R$ 621 ,00 

se iscentos e vinte e um reais * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • 
• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/06/2018 V ., 

L / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE~\ O, FOI D~ 1 E ~ SADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

V 13 06 . _U • 
, DATA \ / / - 1 ..,, ~ 

CONTABIL 1ZADO I \ ~10'1 (:j}v ORDEM DE PAGAM ENTO. PAGUE-st' 

/4 
lrfr; § <iJ y Of . of 11 

(/" 1 DATA Cus ~ ~ nrique Costa Eder Carvalho Gonçalves 
'-- .,V CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 08 oi ,i~ \ 1 RECIBO "\ 

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

(JJI ~owf &Jf- G ,7~ 
I 

~:co, if2 NOME: 

rr.s,~9-5 CNPJ/CPF: 

~4o,- ~ 
Letícia de Paula Almeida 

CIG . TESOURE IRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01036/18 
Data Pedido 
13/06/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
13/06/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Un id Quant 
-

009.611 .004 VITAMINA A 5000Ul+VIT D 900Ul+OX ZINCO 150MG 45GR TB 

·,2 001 .558 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG CP 

062.001 .557 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, XAROPE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FRASC 

100 

900 

70 

Autorizado por : 
Data : 13/06/2018 

COO: 2113 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 
-

3,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,065 MANUT DA ADMINISTR 

3,75 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valo 

621 ,0C 



RECEOEMUS DI' CUMF.RCIAL CIRURGl('A RIOCLARENSE L TOA OS PRUOUTOS {'ONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO 

DATA DE Rl!.CEBIMENTO IDENTIFICA('ÂO E ASSli\'ATURA DO 1rnC:EBEOUR 

NF-e 

N. UU 1025857 

SÉRIE 1 

Identificação do emitente 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 

DANFE 
DüCUMFNTU AL"\ILIAR DA 

'\IOTA I J'-;l!-\l l:LlTR{IN[l'A 

o.L;\Tl(ADA 

llll l lll ll ll l llll lllll lllllll llllll llllll lllllllll llll l 111 111111111 111111111 
CHAVF. DE ACESSO DA NF-E PRAC A EMILIO ~IARC ONATO, ;\ IUUU 

C:omph:mt-ntu : (.;ALl'AO (;22 

JAG UARIL' NA PARK IND USTR IAL Ccp:I 

3820--000 

1 ·SAIIJA 3518 0667 72917800049155001001025857II 8551 9617 

Consulta de autenticidade no portal nac ional ela NF-e 
JAGUARIUNA/SP 

N. 001025857 

SÉRIE 1 

FOLHA 01/01 v. ww.nfe.fazencla.gov .br1portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
Fone: 1935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

t F0N.OA DFNTRO EST,'\ DO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
)950601421 10 

DESTINAT ARIO/llEMETEl'iTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREF MUN DE JERIQUA RA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA 

[ 

1025857/01 
16/07/20 18 
621,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

1 FOl'iE/FAX 
163134 1256 

, PROTOCOLO OE AL'TORIZAÇÀO OE USO 

1)5180)93964826 13 U(, :!UI~ 14:58 ·02 

J.~SC.ESTADLIAL DO SL UST.TRl!l. CNPJ 
67 729 178 '0004·91 

-- - - - ~ ·- - - - ~- -

C'l'il'J/CPF 

45.)53 .3 15/0001 ·50 

1 BA IRRO/D ISTRITO ICEI' 

CENTRO 14450•000 

juF 
SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-r 

DATA DE EMISSÃO 

13/06/20 18 

DATA ENTRADA/SAÍDA 
1)/06/20 18 

HORA ENTRADA/SAÍDA 
14:53:05 

1 

IIASE DE CALCULO DO ICMS 

621,00 

\'ALOll DO ICMS 

9:!.5~ 

IIASE DE CALCULO 00 IC \1 S Sl llSTITl IÇA O \ ALO ll DO IC~IS SUIJSTITLII Ç ÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

621,00 ~---------~ -~---- --- -,----~- - --
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO Ol'TRAS DESl'E~M, Al'ESSÚH IAS \ ALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA l'iOTA 

621.UO 
- -- _.J 

TRANSPORTADOll/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL - ~ FRET;:--;;OR CONTA C ÓDIGO ,\:'>iTT~ PI.AC,~DO VEÍCULO i UF ICNPJ/CPF 

TRANSPORTADORA AMERICANA L TDA Q. EM ITE:>iTI, 43 .244.631/0003·20 
--- _J --- - -1 ~ ,. 

F.NDF.RF.ÇO ~ll.!NI C IPIO l, F I INSC IU ÇÃO F.STADUAI. 

R.AlsTONIO LUCHIAR I 499 C,\~11'1!\AS ~ 244056402118 

QUANTIDADI'. 1 F.SPF.CIF. : MARCA ~ ~IERAÇÃO I l'f.SO llRUTO I PESO LIQUIDO 

4 VOLUME(SJ 1 0.00909 15,000 15,000 

DADOS DO PRODUTO / SERV IÇO 

COD. PROD DESC RIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST I C'FOI' 1 LIN QLIA:-IT. \'.UNITARIO \ '.TOTAL 1 ac.101s ; v.J C MS 1v. 111 1 IA, 101S A.IP! 

000416 VIT A 5000Ul + VIT D 90 30045090 1000 5102 !rn 100,00U0 3.0000, .l0O.OU .100.001 54,U0 1 0.001 18.00% o.oou,,o 
0U I + OX ZINCO l 50MG 45 

GR L: 044857 Q 1 

1 

1 1 
00,0000 V: 30/ 10/ 19 1 

1 

1 ------------ ----------------------- · · · · · · ... --- .. 1 ..... i-· .. - -------- ---- ---- -- ---------- ------ -- -- -------- -------- ---- -- ------
023730 RANITIDINA 150MG.CLORID 30049099 oou 15102 CP 

1 

900,000U 

1 

0,0650 58.50 58,50 7,02 0,00 12.00% 0,00% 
RATO (ITEM GENERICO) L: 

65648S Q: 900,000 

O V: 30/05/20 

;~~9~~~· .. ~~~ - [; ;~;. ~;,·. ·1 

1 

-- ---------- ----------------------· ········ I ---------- ·•--······ 1 ---------- -------- ------ - -----
'27201 RAN IT IDI NA 150MG/ I0ML,C 7 0.00IJO 3.7500 26:! . .50 262.50 31,50 o.ou I2.U0º'u 0.00°,0 

LORIDRATO !ITEM GENERIC 

O) L 1~0218 Q· 7 

0,0000 V· 3 J,05/20 

i .. -... -.. -,-- -. , ...... -· ... ------------ -----------------·-···- · · --- .. ·-·-·· ·········· 1 .... .... -------- --··-- - -----
1 

1 ~ 1 ! 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

CALCULO DO ISS_(lN 

INSCRIÇÃO MU!'ilCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI Ç OS IIASE DE ü \LCL! LO DO ISSQ:', l VALOR DO ISSQI\ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEM ENTARES 

Pro tocolo: 13518039)964826 

LOCAL DE ENTREGA: 45353315000150•PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairru/Di>tntu: 

RE~\\ 'ADO AO FI SCO 
1 Declaro que o material a que se refere 1 1 

\ est2 ~1o'.8 Fiscsl, f 0i rr-.;:r,t1idn e:n perfeita CENTRO Município: JERIQUA RA CE P: 14450.000 UF: sr Pa is: RR ASI LPREZADO CLIENTE, 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS REC LAMACOES Al'OS 48hs DO 

RECEBIMENTO. [SAC:( 19)3522•5804] Pedido Referente a licital'ao de numero: 

340698' Pedido: 1206395 Aotorizacao de Compra(Pcclido C'licnlc) ! OF87 18 

NR.PROCESSO CLIENTE: 018,'2018 "' BANCO DO BRASIL· Ag. SI 19.5 · CC 1,4U<,•X -

CNPJ 67729178000491 · D~P INrn,NTIFIC'A DO COM C'NP.I DO ORGAO ••• 1 '"""'•'" N, 

340698 • PREGAO PRESENCIAL 017!2018 AFE : 1.04397•7 •• AE 1 22-'5•2 •· ,\'>'> 

1302/ 16 Vahdade· 14'12 '2018 MODAL. RODO\ ' IARIO rJPO l',TRH.JA ',lJl(,1 ,\1 11 '"''"" 

lnh::mo Emill.:nh:: 588X Nom1: Fantu:-1,1: PREF MUN DE JERll)Ut\R/\ ) 

t t'J~t~ • \ ·. :. 

\ V , -~· i ..: _ ...... ,:SniJ0 

powered by TOTVS 



08/08/2018 

08/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:17 : 22 
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: 

08/08/2018 
665.119 . 000 ,806,406 

621,00 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119- 5 
NR , DOCUMENTO 

---------------
IDENTIFICADOR 1: 
=============== 
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6,406-8 
666.949 . 000,106,121 

-----------·------
4S.353 . 315/0001 50 
==========••··••== 

9 . DAD.DB4 , SBD,89C,E66 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?toke nSessao=8d377 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 9/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03758 

DATA: 13/06/2018 VENCTO : 08/08/2018 PAGTO : 08/08/2018 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67 . 729 . 1 78 /0004-91 Cod: 2113 
Endereço: AV . DA SAUDADE, 45 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 621,00 

(seiscentos e v i n t e e um r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

3140 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Of / Di / j g 

R$ 621,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 621,00 

R$ 621,00 

R$ 621,00 

::oíz"Carvalho Gonçalves 
refeito 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$ 

621 ,00 

R$ 621, 00 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letlcia ~ ' " '' Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 621,00 

R$ 621,00 



NOTA DE EMPENHO Nº 2841 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 DATA: 04/06/2018 

NOTA DE EMPENHO 

2841 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L TDA EPP 01 .639.514/0001-54 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.50 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 96.318,21 2.718,28 

VALOR A SER PAGO R$ 2.718,28 

SOMA 

CÓDIGO: 4415 

VALOR TOTAL 

2.718,28 

SALDO ATUAL 

100.963,51 

dois mil , setecentos e dezoito reais e vinte e oito centavos ******************************** 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

o4. oÇ. /J r ~ 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM D~ 
BANCO CONTA VALOR 

IOwf~f- (i 

b:(X)I 
~·,O 150' -dó 

clv·, fl o ~0.;lG-3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENT 

Oó 05 li 

DATA 

RECIBO 

REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF 



Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVTCOS MEDICOS S/S L TDA - EPP 
CPF/CN PJ 
0l.639.514/0001-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 1 nscriçào Estadual 
9031 

Complemento Bairro 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 
Cidadc/UF 

CENTRO 
CEP 

rfil;~ 

IIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIII ITUVERA V A / SP 14500-000 
402500398725 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
04/06/2018 09:4 7 

Dados do Tomad or 

Nome/Razão Social 

Competência 
06/2018 

No. Controle 
00398725 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/ UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001168 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Venc imento Valor 

º·ºº º·ºº 
Fatura N/ Vencimenlo Valor 

0.00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS . 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CS LL) R$ 

0,00 (·) 
0,00 (·) 
0,00 (·) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Rei.Federai s 

R$ 
R$ 
R$ 

º·ºº 

0,00 (·) 
0,00 (· ) 
0,00 

Chave de Segurança 
1B3E-5R4A-5E3C-0B9W-7C5Z 

CPF/CNPJ 
45 .353 .3 15/000 1-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fonc 
o 

Falura N/ Vencimento 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Liquido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

Va lor 

º·ºº º·ºº 

0,00 
0,00 (·) 
0,00 (·) 

2.718128 

Valordo!SSQN 107, 16 ValorTotaldaNota 2.718Jfü 
{ Ativ. I Descrição da Atividade i Aliq.(%) i B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.Cálculo] 

04 .03 Hospitais. clínicas. laboratórios,( .. 3,9422 2.718.28 

INFORMAÇÕES ADICIO 
Empresa pcI1cnccntc ao Simples Naciona l. _ 
Documento emit ido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP!. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRON IZA DO REGULAM ENTA DO ATRAVÉS DO DEC RETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*Para verificação da autentic i<l11de desta NFS-e acesse: www. primaxon line.tom.br/issqn/nf"ea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE !TUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária · ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNlVERSlTARIO · ITUVERA V A/SP (I 6) 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI. SERV ICOS MEDICOS S/S L TOA. EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00001168 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B9W-7C5Z 



Faturamento de exames Fatura: 1312 
L,UPO LI SE RVIÇOS MEDI COS S/S L T OA Inicio: 01 /05/2018 
01.639.514/0001- 54 Fim : 31 /05/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/06/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/06/2018 

Convêni o: SU S JERI OUARA 
00155297 02/05 SOPHIA SILVA SANTANA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
Subtotal : 4,09 R$ 4,09 

00155917 15/05 LUZIA DE FATIMA SHERMA 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 
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 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
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 : 60,22 R$ 60,22 
00155918 15/05 ALCIDES HONORIO 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 
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 
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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
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 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Subtotal: 59,60 R$ 59,60 
00155919 15/05 JOAO ELIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
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 

Subtotal : 11 ,88 R$11 ,88 
00155920 15/05 LARISSA DOS REIS MORAIS 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 LIPÍDICO / 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 
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 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
PCROL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02 .02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 63,11 R$ 63,11 
00155921 15/05 MARCOS ANTONIO SOARES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00155922 15/05 DIEGO APARECIDO FRANCISCO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 7,78 R$ 7,78 
00155923 15/05 SONIA MARIA SANTOS ANDRADE ELEINIS G. LOPES 

LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$1 ,79 

Subtotal : 34,89 R$ 34 ,89 
00155924 15/05 ANA CLARA DOS SANTOS CINTRA Camilo Jose Lupoli 

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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 13,71 R$ 13,71 
00155925 15/05 JOAO PEREIRA FILHO 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 
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 
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 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
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$1 ,84 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Subtotal : 58,36 R$ 58,36 
00155926 15/05 MARIA JOSENIR DA SILVA 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 
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Convên io: SU S JERIOUARA 
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 
GUCO 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 
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 
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 : 46,01 R$ 46,01 
00155928 15/05 JOSE DOS REIS SILVEIRA 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 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 
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 ANTÍGE_NO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
AURIC SGE ÁCIDO URICO , PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URI1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 63,85 R$ 63,85 
00155929 15/05 LUCIANA IMACULADA DO NASCIMENTO LOURIEL CAMPOS 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T 4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 19,53 R$ 19,53 
00155930 15/05 MARIA HELENA COSTA DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.ü2.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 31,36 R$ 31 ,36 
00155931 15/05 HENRIQUE OLIVEIRA DA SILVA Camilo Jose Lupoli 

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 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
PAR1 FEZ PARASIT OLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASIT OLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 29,10 R$ 29,10 
00155932 15/05 ALICE MORALES PEREIRA 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 - PESQU 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 OXALACÉT ICA (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$1 ,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA {LÍPIOIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQU ISA 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 : 42,60 R$ 42,60 
00155933 15/05 ANDREIA MINHON REIS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

FSHF SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE, HQRMÔNIO (FSH ) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMONIO {TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.ü25-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 14,65 R$ 14,65 
00155934 15/05 MAKIS MARQUES GASPAROTTI 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$1 ,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 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 
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 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.ü38-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.ü2.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,58 R$ 45,58 
00155935 15/05 ANDREZA APARECIDA GENTIL PAIAO 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 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA {T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal: 40,67 R$ 40,67 
00155936 15/05 APARECIDA HELENA 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 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
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TSH 
T3 
T4L 

00155937 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
SODIO 
POT 
URl1 

00155938 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
CAL 
SODIO 
POT 
VITAD 
URl1 
CPK 

00156085 
PACK 

00156086 
HEMOG 
PCRQL 

00156087 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
URl1 

00156089 
UROCU 

00156090 
TOXOG 
TOXOM 

00156091 
GLICO 
LIP 

00156092 
HEMOG 
TSH 
GLICO 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
LIP 

00156093 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
VHS 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
FRDET 
URl 1 

00156095 
HEMOG 
LIP 
A1C 
TSH 
T4L 
PCRQL 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 

SUS JERIOUARA 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

URI 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal: 40,67 R$ 40,67 
15/05 SIDINEIA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 

CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal: 13,79 R$ 13,79 

15/05 QUITERIA CARMELITA CARVALHO ELEINIS G. LOPES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 

CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 

CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 

CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,79 R$1 ,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 60,22 R$ 60,22 
17/05 ANDREZA APARECIDA GENTIL PAIAO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HORMÔNIO GONODOTROFICO CORION ICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

17/05 ELAIN E CRISTINA ALVES CINTRA ADRIAN GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,34 R$ 13,34 
17/05 ELIZIO DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 

CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 

CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 
TRANSAMINASE OXl',LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 

TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,08 R$ 45,08 
17/05 TEREZINHA APARECIDA SILVA ELEINIS G. LOPES 

UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal : 5,62 R$ 5,62 

17/05 MAITHE CRISTINA DOS SANTOS SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 
TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

Subtotal: 

CH 16,95 R$ 16,95 
CH 7,98 R$ 7,98 

24,93 R$ 24,93 
17/05 KAUA HENRIQUE MORATTO ROCHA Camilo Jose Lupoli 

17/05 

GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 

JOAO OCTAVIO DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 

02.02.01 .047-3 

02.02.02.038-0 
02.02.06.025-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 

Subtotal : 

Subtotal : 

CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 

9,28 R$ 9,28 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 8,30 R$ 8,30 

28,82 R$ 28,82 
17/05 ELISABETE FERNANDES MARCELINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

17/05 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXl',LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 
02.02.02.015-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.03.007-5 
02.02.05.001-7 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 2,72 R$ 2,72 
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 
CH1,99 R$1 ,99 
CH 2,83 R$ 2,83 
CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 56,00 R$ 56,00 
SANDUE WEBER TEIXEIRA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TRANSAMINASE OXl',LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
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Faturamento de exames Fatura: 1312 
l.U POLI SERVIÇOS ME0ICOS S/S L T OA Início: 01 /05/2018 
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RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/06/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/06/2018 

Convêni o: SUS JERIOUARA 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$1 ,65 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal : 61,35 R$ 61,35 
00156096 17/05 THAIZ FRANCA FRAZAO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00156097 17/05 FABIANA PEREIRA THEODORO EVANGELISTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
812 SGE VITAMINA 812 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .070-8 CH 11,98 R$11,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$1,82 
HDL SGE COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .027-9 CH 2,29 R$ 2,29 
LDL SGE COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .028-7 CH 2,08 R$ 2,08 
VLDL SGE COLESTEROL (VLDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,82 R$ 1,82 
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 
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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 65,40 R$ 65,40 
00156098 17/05 SIRLENE ELIAS 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 LIPÍDICO/ 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 
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 
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 OX/\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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO , PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 55,15 R$ 55,15 
00156099 17/05 JOSE ATILANO VIEIRA DE MATOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
PCRQL SGE PROTEÍNA 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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA- NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 101 ,82 R$ 101 ,82 
00156100 17/05 CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
Subtotal : 18,55 R$ 18,55 

00156101 17/05 VALDIRENE CARDOZO LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 

Subtotal : 19,48 R$ 19,48 
001 56102 17/05 MARCOS ANTONIO SOARES 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 
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 PIRÜVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPEcfFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 69,98 R$ 69,98 
00156157 18/05 DINAMILDE ANGELO DE SOUZA 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 
A1C SGE HEMO~LOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
TGO SGE TRANSAMINASE OX/\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 
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 
URl1 URI ROTJNA DE URINA.(CARACTERE_S FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
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 
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Subtotal : 76,18 R$ 76, 18 
00156266 22/05 MARIA DO ROSARIO SOUZA LOURIEL CAMPOS 

TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL fK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
FRDET SGE FATOR REUMATÓ IDE DETERMINAÇ O 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1.49 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA 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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
B12 SGE VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .070-8 CH 11,98 R$11,98 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
AURIC SGE ÁÇIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Subtotal : 96,92 R$ 96,92 
00156267 22/05 JOAO BATISTA DO NASCIMENTO ELEINIS G. LOPES 

COL SGE COLESTEROL TOTAL· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
HDL SGE COLESTER_OL (HDL} • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .027-9 CH 2,29 R$ 2,29 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LDL SGE COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .028-7 CH 2,08 R$ 2,08 
TGO SGE TRANSAMINASE OX,,.,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 

Subtotal : 13,44 R$ 13,44 
00156268 22/05 JOSE SARAGOÇA CHACON MOLINA 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 - PESQU ISA 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 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
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$1,09 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 74,91 R$ 74,91 
00156269 22/05 ALANA CRISTINA SANTOS DO NASCIMENTO 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 CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SG E 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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
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 
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 : 42,89 R$ 42,89 
00156270 22/05 JULIO CESAR FREITAS DE LIMA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 10,82 R$ 10,82 
00156272 22/05 ANDREZA DELBIANCHI RODRIGUES 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 
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 
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 : 46,15 R$ 46, 15 
00156273 22/05 CAMILA DAIANE ORTIZ DE AZEVEDO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Subtotal: 4,09 R$ 4,09 
00156275 22/05 SEBASTIANA MARQUES LIPORANI 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 
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 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
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 : 44,98 R$ 44,98 
00156276 22/05 ELIENE CRISTINA FERREIRA MORAIS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
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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 (LÍPIDIOS 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 
UREIA SGE URÉIA - 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\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$1 ,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 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: 42,60 R$ 42,60 
00156277 22105 ELVIRA FERREIRA NUNES DE PAULA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 

Subtotal : 19,48 R$ 19,48 
00156278 22105 CLEIDE MESSIAS FERREIRA 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICflDA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (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 
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 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$1,65 
PCRQL SGE PROTEfNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 63,00 R$ 63,00 
00156280 22105 ANTONIA DO CARMO BORTOLOTI COSTA 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 (LÍPIOIOS 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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA 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 ROTl,NA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal : 65,31 R$ 65,31 
00156354 23/05 MARIANA DAS DORES DE SOUZA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 

Subtotal : 48,52 R$ 48,52 
00156460 24/05 ANA LUIZA FREITAS DE LIMA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1.39 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 10,82 R$ 10.82 
00156461 24/05 ETHIENE GABRIELA BARBOSA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PIC SGE COOMBS INDIRETO CH 0,00 R$ 0,00 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 

Subtotal : 42.17 R$ 42. 17 
00156462 24/05 HIGOR HENRIQUE DE LIMA FERREIRA 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 
00156463 24/05 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA ELEINIS G. LOPES 

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 
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 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 33,14 R$ 33, 14 
00156464 24/05 BALTAZAR OTAVIO DO NASCIMENTO 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
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 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
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$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 66,93 R$ 66,93 
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00156465 24/05 MATHEUS PEREIRA CARVALHO SOARES Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 

Subtotal : 19,48 R$ 19,48 
00156466 24/05 APARECIDA LUCIA BERALDO 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / 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 
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 
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 : 54,66 R$ 54 ,66 
00156467 24/05 KAIO GABRIEL DE ALMEIDA 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OX,I\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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 59,49 R$ 59,49 
00156468 24/05 ADRIANA DOS SANTOS 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
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 
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 
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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 72,41 R$ 72,41 
00156469 24/05 ENGLAND SANTOS MORAIS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 

Subtotal : 36,55 R$ 36,55 
00156470 24/05 HELOISA CARVALHO ALVES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 3,69 R$ 3,69 

00156471 24/05 JESIANE FERREIRA DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORION ICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 6,83 R$ 6,83 
00156472 24/05 TANIA LUCIA PAVANI Renata Frazao Nogueira Sandoval 

FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - 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 

Subtotal : 17,74 R$ 17.74 
00156707 28/05 MATILDE ZAMBATE LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal : 27,61 R$ 27,61 
00156755 29/05 CELIA REGINA ARAUJO DE SOUZA VICTOR DE PAULA T P LUCAS 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA 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 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 28,17 R$28,17 
00156756 29/05 JOANA DARC DE SOUZA DIAS LOURIEL CAMPOS 

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 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal : 14,27 R$ 14.27 
00156757 29/05 MIGUEL ARCANJO ANDRADE VIEIRA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REAT IVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Eas1'l'§t5~8trê'ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, t5ê.1198ít°?i'6~. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SE RVIÇOS ME DICOS S/S L TDA 
01 .639 . 514/0001 -54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio SUS JERIOUARA 

00156759 29/05 MARIA REGINA DIAS SOARES 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00156760 29/05 GONCALINA RODRIOGUES DE BENTO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00156761 29/05 CLEIDE PEREIRA NUNES MELO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00156762 29/05 CLEIDE DO NASCIMENTO SOARES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00156802 29/05 LUCIANA MARIA DIAS BISPO 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

00156858 30/05 ELAINE APARECIDA COIMBRA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URl1 URI ROTIN~ DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02 .02.06.038-1 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .021-0 

02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02 02.01 .032-5 
02.02.05.001-7 

02.02.05.001-7 
02.02.02.038-0 
02.02.03.020-2 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 
02.02.03.020-2 

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 : 

Fatura: 1312 

Início: 01 /05/2018 
Fim : 31 /05/2018 

Emissão: 04/06/2018 

Vencimento: 05/06/2018 

17,03 R$ 17,03 
LOURIEL CAMPOS 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,79 R$1 ,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,84 R$1 ,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 1,09 R$1 ,09 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 3,69 R$ 3,69 

44,98 R$ 44,98 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH1 ,79 R$1 ,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,09 R$1 ,09 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 1,84 R$1 ,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 3,69 R$ 3,69 

60,22 R$ 60,22 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

A PEDIDO 

CH 3,69 R$ 3,69 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 

17,03 R$ 17,03 

CH 4,09 
CH 3,69 
CH 9,25 

17,03 

R$ 4,09 
R$ 3,69 
R$ 9,25 

R$ 17,03 

75 

566 
R$ 2.718,28 

2.718,28 

R$ 2.718,28 

º·ºº % 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 2.718,28 
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08/08/2018 

08/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12 :17:22 
694906949 SEGUND~ VIA 0902 

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 : 

08/08/2018 
660.156.000,101.026 

2.718,28 

CLIENTE : LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA : 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 101,026-3 
666.949 . 000 , 106.121 

============z•••••••= 
A.566.5E6.60A . F96,1D2 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/horne V2. bb?tokenSessao=8d377 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 4/1 3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03752 

DATA: 04/06/2018 VENCT0:08/08/2018 PAGTO : 08/08/2018 
Credor .. : LOPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ : 01 . 639.514/0001-54 Cod: 441~ 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS . 

Valo r 2.718,28 

(dois mil , setecentos e dezoito reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 718,28 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2841 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.718,28 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Of /06 ; ?3 

R$ 2 . 718,28 

R$ 2.718,28 

~ 
~ der 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$ 2.718,28 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2.718 , 28 

Valor R$ 

2.718,28 

R$ 2.718,28 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

Pi 
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 4184 

LICITAÇÃO: 000021/18 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 
31 O 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 Municipa l de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 409.847,65 

VALOR A SER PAGO R$ 

4184 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº i VENCIMENTO: 28/08/2018 

10.691 .187/0001 -70 

CRISTAIS PAULISTA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

548,23 

CÓDIGO: 2283 

VALOR TOTAL 

548,23 

SALDO ATUAL 

159.604,12 

quinhentos e quarenta e oito reais e vinte e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCES 

-13 oi 1cS 
DATA 

'°"~,u~~líbl to 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

Q>~004 
r\', G°l~°l- 3 
Clv: 5P, r -2> .,,, 

o2, 2' t:>~ /1 t 
VALOR 

«l 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

[2,fs o ~ 18 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



'" ·~,\ PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 
·~·

1
:'\, Rua Jonas Alves Costa , 559 

~: CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01395/18 
Data Ped ido 

07/08/2018 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 

Endereço AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

13/08/2018 

Nº 2483 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662 .002 002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0 UNI 4 

~"''2 002 013 BIOTINA O 05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+ TRICHOS UNI 2 

_ 002 021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML UNI 8 

662 002 029 CRAMBERRY 400MG CAP 60 

662 002 049 GINKGO BILOBA 80MG CAP 180 

662 002 053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 60 

662 002 064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 4 

662 002 088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 60 

TOTAL PEDIDO 

000021 /18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s) 
Empenho(s)· 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00104/18 

Autorizado por • 
Data • 07/08/2018 

coo 2283 

CNPJ . 10.691 187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

23 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

44 89 MANUT DA ADM INI STR 

14 39 MANUT DA ADMINI STR 

O 88 MANUT DA ADMINISTR 

0,39 MANUT DA ADMINISTR 

0,48 MANUT DA ADMINISTR 

18,89 MANUT DA ADMINISTR 

0,34 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

548 23 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 20 - Mod . Formatada 
20 

lnter~.:t Almoxarife 
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R,·ccbcmos de DROGAR IA CRI STAIS PAU 
NF-e 

OATA DO RFl'F RIM ENTO IOENTI FIC 'A, :Ao E ASS INA l UI<,\ DO HFl'F ll FDOH 
Nº 000.000.149 

Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

li l l l li Ili l l l l l li l l l l l li li l l li li l li Ili l l l l li l li l l li li li l l l li 11111 11111111111 ME 
Documenlo A ux iliar da 
Now Fisca l FIL' trúnie~, 

l li \\' li M I S~II 

A V . ANTON IO PR A DO, ~483 - CENTRO - C RISTA IS PA l ; l l'sl .•\ -

U-ENTR/\DA 0 
1 - SA ID/\ _ 3518 08 10 ó9I I 8700 0170 5500 1000 000 1 49100158 2992 

SP - CE P: 14460-00U N" UU0.000.I 49 
Fone: ( 16)31 33-1 223 SÉRI E 001 l'onsult.1 de aut enticidadt' no portal nac iona l da NF-e 

FOLHAI /! 11" ".nlc.:. fozcnda .gov. brlportal ou nu s it e da Se faz autorizadora 

NA TlJREZA DA OPE RAÇÃO 1'1{()10( (JI P 1)1 \ PTIHUZA<,.'ÀO DE t_.su 

VEN DA NA UF* 135180544116764 13/0812018 16:54:27 

INSCRl~ ÃV FSTAOUAI I "" ru,·.,o , sr WLA> , ""L "" m w mffiLTA1<11, I' " 'J 
28006 1040 11 3 l ú691. I 87 U00l-70 

NOME RAZÃO SOCIAL I' "'J l ,., DATA l)A EMISSÁU 

PREFEITU RA M UN ICIPA L DE JERIQUAR A .J S.353.3 I 51000 1-50 13108120 18 
ENOFREÇO HAll<l{(J OIS1 ru ro lrn DATA DA SAIDA 

R JONAS A L V ES COSTA. 559 L'E:--ITRO 14450-000 13/08120 18 
~1U'I ICIP10 l'f Trt ffO"-il FA\ I IKsc,rn;Ào ESlAOUAI HORA OA SAI DA 

JERIQUARA SP 16:54:04 

CÁ LCL:LO DO IMPOSTO 
DI:. C,\ LC L'LO DO IC\I S 

1 

\ /\LOH. DO ICMS 

0,00 1 

Ui\\L UL ('.\L( l:l O 1)(11( M<., <.;t USJ I V,\LOll l){) 1( M<.. ~llUSI 

0.00 0.00 0.00 

V/\LD;{ 'JOI/\L DOS l'H.ODU\'OS 

54~,23 

1 \ ALllR D<HR!of lo 

I
VALOR 00~1::.ca :Rc) lot.sl·o/\ 10 

o.ou 0.00 

Ol I Ri\', Dl:Sl'I:~ \S i\U ',',ORI :\', ! \' \LOI{ 0 0 11'1 

0,00 ___ v_:_0U j ___ 0.00 1 54~.23 1 

\ i\LOR H)J,\L D/\ NU ri\ 

TRANS PORTAIIOR I VOL UMES TRANSPO RTADOS -- l" Al'A 011 niL u o NO\ff l{A7ÀO M )CI AI t'I<!· 1- P( 11i ('1 1', J \ (. i •!Jlt,,1 \1\;lJ lJI· t"'-IPJ lPF 

9 - SL~ I 1- l( L I L 
·- -

[NDERr~·o \!l '-,l 11'\l r U f INSLIU("ÁO E:-»TADUAL 

VL',\NflDAllí· l'·Sl'FCíL 1 \1 ,\1(( .\ :--.:L \li l<·\( \U T'l·SU l!IIL 10 l'ISU LIQLll)O 

20 

DADOS DOS PROD UTOS / SE RVIÇOS 

C-OOJtiO 
Ol'.".>CR l(.\O 00 PRODUTO Sl :RV l(O '\/l \\ SH lSll'.l'- lT VI' l ,in 

\ \l UR V/\LUR OASI;. DL \ /\LOR VALOR ALIQ 0 o 

1'RODIITtJ 
tJfD t 

l'li\J{l\1 1>l-v·11,n1 fOTA! l ·\Ll a·,,1s IL~ J:,, IJ'I l('M,.; fPI 

15879 ac s;i lic.Jll;u ~l·etocona1.ol:?% 1 clobct:1so l0,05% sh :?001111 J\)049069 OIU::! 5 102 U\ :?.uvuo 23 .90 U,OU >7.80 o.ou º·ºº 0,00 U,00 U.00 

1S879 n..,; ~;1lli.;1Ju/1.1+cetocona..:012%+clobc1a~olO,OSu,u sh 200ml .'00490(,9 0102 5102 l t- 2.0000 .:1,90 U,00 47.,m 0 ,l)() 0,00 º·ºº º·ºº U,00 --
15879 b1ot111~ 0.0Y}O+dpa1 1ti:110J2u,u+1rnnuxid il5%+1m:hvsul 100 30049069 0102 :-010::! u, 1.0000 ·M.89 U.00 44.89 o.ou 0.00 0,00 º·ºº 0.00 

1S879 b1oti1 1aO,OS%+dpan1e11ol:?~o+m1nox1di 15%+tnchosol 1 00111 .... 00490h9 010: 5102 L''- l ,lH HHl t.14,!N 0,00 44.:-SIJ º·ºº º·ºº 0,00 0,00 U.00 

15879 ~lubct:,..,ol 0.osu,º i>h 120ml ;()049069 0102 :-102 L'I'< 2,0000 14J9 º·ºº ,8.78 o,uo 0.()0 0,00 0,00 0,00 

15879 dobc:t,isul U,051110 ..,h 120ml )U0490ó9 0102 ) 102 u, 2.UOOO 1-1,39 o.ou 28.78 o.ou o.ou º·ºº 0,00 o.ou 
15879 dotx:rn-.ol O.ll5% :-11 1 :?Um! 30049()69 010: 5102 UN 1,11000 14.39 º·ºº 14.39 º·ºº º·ºº 0,00 0 ,00 U.00 

15879 dobc1:1so l 0.05 11,u sh 320ml 30049069 010::! S 102 UN 1,0000 4.1.17 o.ou 4).17 0.00 o.ou 0,00 0,00 0.00 

15879 crnmbcrry 400mg 60 caps 300490(}9 0102 S IUl UN 1,0000 51.tW º·ºº 52.80 u,uo 0.00 U,00 0 ,00 0,00 

1S879 gi nkgo bi loba 80mg 90 rnps )0049069 0 102 S 102 UN l,UOUO JS , IU U,00 JS.10 u.uo 0.00 º·ºº 0,00 0.00 

'S879 g.mkgo h1loh.1 80mg 90 .;.ips .• 00490(,9 0]02 5102 UN ! .0001) J,.10 ll,IJU 35,10 0,00 o.ou U,lHI 0,00 0,00 

S879 l:1n1.opr:11.ol }0m,!,: 60 caps 1U(J49069 010:? )102 L~ ; .llOOU 2~ :x ú.00 2l'<.1X o.uo 0.00 0.00 º·ºº 0.00 
~ ·-D879 uleo .1memh1;1s 1ou,i,,. p1.•;1 IM )~'u+culd nt',1m200g ~!t{j...jl}l)(,l) OtO~ .:: 102 l ~ J .!JO(HJ !'(,~\/ .. U.00 1:-..:--9 1, 00 º·ºº 0,00 U,00 U.00 

i ,"O n;\ 3u,., t culd ~· 1\:,Hll 200i; - ·t--· - ~....::_. 
1·,, 't- ; · ; • o.ou 1 ~"' ~\/ ~l!Cl• ,1·:icnd,• . 111 t :ou.; •;ll(,<I 01!!2 -~ 102 UOtli• 'J,OfJ 2:-:.33 O,Ol1 o.ou 0,00 o.uo 

·-- Tum 15879 oielJ ,1mt!mk!.1s J 0''11 ~pt,t naJ~-o, to!~\ l:1i:am }{Jllg j ; q(:.J\IU{1 1i/ (Jl( e ~ Jl1! l ''- , .rn n1,.1 ~ ~ .. ; } , O,Utl 2~,.; , º·ºº U,00 O,U<l U,tKJ 
---· ·------·· ----· --- ---- ! ·;•\-){)Jl}lJ(~') 15879 \;tlc-rian,1 (.",\\í;llll Sl' t,J 50mg (10 ~,1ps 011..:- :-10::! l '\. l (J(HH, '11.-10 u.UO 20.--Hl o.uo o.ou U,t)(l U,00 U.00 

-- 1 - --,-·--- --
1 

1 

___ L _________ J ---- ---

DADOS ADI CIONA IS 

JNFOR.MAÇÓES COMPLLMJ.:-;"T /\IU:S 

Trib Apro>. R~ 73,74 Federal\! 0,00 Estadu;1I - Fo nte : IUPT1cmprc:-.umi.:1ro.wm br F3LI P31MPOSTU RECULI 1100 PO K SU USTITUIC \ O 

TRIBUTARIA CON F. ART. 313-A DO RICMS ICMS u ... er recol h1 do conforme l(' 123. 2006 - Sunple::. Nac1on.1l DOC'Ur-.JCNTO EM ITIDO P(I /( 

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMP LES NAC IONAL. NAU G F. RA OIR EITV A C'RFDITV FISCA L OF 101S E Dr. ll'llli'LINCIVNA RIU· 

AD RIANO TO~lAS RID EIRO(AGROPEl - COD: 1 

- · -· ----- ---.---• -- - --
llAT,I lo HÜ l( A DA IMl'l(lSSÃO 11 08 2018 11>'54 ·40 

I 
~ 

1 

. -- . _ .. _ ·- - r, 

~ ~'".'.' 

1erca 

Juliana SarretagLilcia<:kil-1 16> ,b)9-1111 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara- SP 



-

• 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 JULHO 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/201 8 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691.187/0001-70, 
Inscrição Estadual sob o nº 280.061.040.113. com endereço na Avenida Antônio Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 
3133-1223, email: brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 163 /2018 

MEDICAÇAO MANIPULADA PACIENTE MEDICO QUANT VALOR VALOR 
ITEM 

TOTAL 

2 AC SAL/CIL/CO 3%+CETOCONAZOL2% + Aura Jose Nunes De Paula Dr.Louriel Campos De S. E Silva 2UNIO 23,90 47,80 
CLOBETASOL 0,05% QSP SHAMPOO 200ML Crm 167835 

2 AC SAL/CILICO 3%+CETOCONAZOL2% + Otair Jose Da Silva Ora. Aniette R. Espinhira CRM: 2UNIO 23,90 47,80 
CLOBETASOL 0,05% QSP SHAMPOO 200ML 110545 

13 BIOTINA 0.05%+OPANTENOL 2%+MINOXIDIL DR. Ricardo Bavo Junquiera 100 mi 44,89 44,89 
5%+ TRICHOSOL QSP 100ML Luiz Henrique Correia Marti CRM. -sp117501 

13 BIOTINA 0.05%+OPANTENOL 2%+MINOXIDIL Dr. Ricardo bavo Junqueira 100 mi 44,89 44,89 
5%+ TRICHOSOL QSP 100ML Janaina Beraldo Dias Morais CRM-SP.· 117501 

21 CLOBETASOL 0.05%/SHAMPOO QSP 120ML Aura Jose Nunes de Paula Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro 240ml 14,39 28,78 
CRM 187.034 

-
21 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML Luiza Aparecida Silva Marques Dr Jairo Safemo CRM.· 149719 240ml 14,39 28,78 
21 CLOBETASOL 0,05%/SHAMPOO QSP 120ML Dr. Ricardo bavo Junqueira 120 mi 14,39 14.39 

Janaina Beraldo Dias Morais CRM-SP. 117501 
21 CLOBETASOL 0,05%1 SHAMPOO QSP 120ML Amury Gomes Araujo Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro 320ml 14,39 43, 17 

CRM 187.034 
29 CRAMBERRY 400MG Itamar Miguel Gonçalves Dr. Mauro Cervijunior CRM.· 60CAP 0,88 52,80 

61 .161 
49 GINKGO BILOBA 80MG Conceição Aparecida Mira Dr. Antonio Roberto Rodrigues 90CAP 0,39 35, 10 

Spirandine do Carmo CRM:49992 
49 G/NKGO BILOBA 80MG Wilson Spirandini Dr. Kirênia Gal/o Peres 90CAP 0,39 35, 10 

CRM:3501803 
53 LANZOPRAZOL 30MG Fernanda da silva Dr.Louriel Campos De S. E Silva 60CAP 0,48 28,80 

Crm 167835 
64 OLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + Luiza Aparecida Silva Marques Dr Jairo Safemo CRM: 149719 300g 18,89 28,33 

COLO CREAM QSP 200GR 
64 OLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + Joana Livia Rodriques Ramos EleinisGoinza Lopes RMS: 1UNI 18,89 18,89 



COLO CREAM QSP 200GR 
64 é•:...EO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PGA NA 3% + I /NHA DIAS 23,90 

COLO CREAM QSP 200GR 
88 VALER/ANA EXTRATO SECO 50MG 

Jeriquara 03 de Agosto de 2018 

drogariabrazul@yahoo.com. br 

Juliano Dias Dos Santos 

Alm~11a1~ t'.i:l!l !Pli1111:.ra 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

350387/Sp 
Ora.Ana Paula A. __ .:1/ia F. Martins 300g 18,89 28,33 
CRM: 79.350-Sp 
Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro 60CAP 0,34 20,40 
CRM 187.034 

TOTAL 548,25 



Recebemos <k DROGAR IA CRISTA IS f'AU L'ISlA LTDA ~1f· os pruduto:-i i.: uu '11.:n 1i..;ns i.:un\ t:rntcs da !\Ola h~l·al l:h:trú1rn.:a 1nd1i.:.1d~ :rn lado. 

NF-e 

!)ATA 00 RF.l'FRIM F.NTO IOF.NTIFICA~ ÃO F. ASSI, \ rt R,\ D\/ 10 LI llfDl)I< 
N" 000.000.148 

Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

IIII I IIIII IIII IIII I IIIII IIIIIIII Ili lllll l lllllllllllllll 111111111111 11111111 ME 
Doc um~nto Auxi liar da 
N ota F isca l Ele1rônica 

O-ENTRADA ~ l/-l.),VF [)I ·\1 1-'S:-O<l 

AV. ANTON IO PRADO , 2483 - CENTRO - C RISTAI S PAULISTA - 1 - SAÍ DA 3518 0810 691187000 170 5500 1000 000148100157 5158 
SP - CE P: 14460-000 N" 000.000.148 
Fone : ( 16)3 133-1223 SÉRIE 001 Cons ulta de m1tenticidade n o portal naciona l da NF-e 

FOLHA 1/ 1 "" w.nlc.l"azcnda.gov.br/ portal ou AO site da Scfaz autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO l'ROTOl lll.o DL AlJTOIUZAC.,.'ÀO OE USO 

VEN DAS ANTERIORMENTE ECF* 135180542103706 13/08/2018 08:58:09 
INSLRl~"ÁO FSTADLAI \ I ''" Rl\"À(> FsTMJUAI D<> SUílSílTUf<J TRIBL'TAl<IU I'"' 28006 10401 I 3 1 O 69 1. 187 (000 1-70 

DESTINATÁRIO / RE~I ETENTE \ 
NOME, RAZÃO ~OCIAL \ JC'l'J < l'f DATA DA EMISSÃO 

PREFE ITURA M UN IC IPAL DE JERIQ UA RA ------- ---------- -1 5}533 1510001-50 07/08/20 18 
FNDFRE('O \ '"""'" ""TI" .. I'""' OATA IJA ~A iDA 

R J ONAS ALVES COSTA . 559 l L, 11(() ,' 14450-000 07/08/20 18 
\llf\lJCIPIO 

"' 7' --e,,,, ' ;z I '"' l<I<. "" 1 '1Anl'AI 
HORA OA ~AÍ[)A 

JERIQUARA SI' 17: l l :08 "' --
. - -

CÁLCIJLU OU IMPOSTO 
\St Dt. <:,\L(.l LO DO J("MS \ \LOl{l)(ll(M'-,Sl·U~I \ ,\LV I< IUl1\l DtJS l'RODUTOS 

0,00 
l \,\L<JK 1)111( \IS 

""' 
0.00 

U,\",L UL ( \l{ ,r(J 1( \\-., "-1 l.lSJ 

/ 0,00 0,00 552,30 
VALOR DO t-Rl:.l"I: I 'ALOR DO SEGIIKO 1 DtSn>NID '~ RASDC/ A("lSSI\RIAS l\,\LIJRDDll'I \ALlJR JO l"ALDANOTA 

0,00 0.00 O.O U,UO 0,00 552 ,30 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS V 
NO\IF.. RA7ÀOSOCIAI / f~ ~II< li"' A 

n11>lt,O-\',TT I" ACA no vmu1 o UF CNPJ CPF 

9 - .' ·~ I I- 1,1:TI: -
fNíJrRí(.'U / "''""'~ L1F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANIIDAl}J· LSJ'E("ll 
l"""CA / NL'llll\(\<J \ l"SUlll<LIU l' l:SU LiQUIDO 

15 

DADOS DOS PROD UTOS / SERVIÇOS / ... 
CÓDIGO 

f>ESCltl(,'ÀO 00 l'RODUTU I Sl'.RVIÇO / /\C"'I ~H CSV'i'\ CIUI' L'~lO IJlOI \ ·\·\LOR 
•.. \ALOR OASt OI: VALOR VALOR ALIQ "• 

l'RUDl.if\) ,1p.1rn, lJESl"ll'\f(I TOlAL LÁLL ILM~ JCM~ IPI ICMS IP! 

15879 @CLOAF.TASOL l'OMAOA l~OG / .iU049U(,9 Ulll~ 5921) 1:....; , 0000 \ ::'.0.5l• U,UU ]0-50 U,UO u.uo 0,00 U,00 0.00 

15:i79 fpl L.\NZUPlll\Zül .'O~ll, 60 lJ\l'S / ~00-WO(,'J OJIJ::'. U,1)0 2~.xo 0,00 O,!Hl 0,00 U,00 U,(lO 'i'.129 L ;,-. , ,0\/tiC \.:'- ~n 

15879 @>VASELINA LI() IOOML / JOú•llJ1)(11} 011)2 S)29 - l'7------i-Õ()o,1 -=-~ - 0,00 19.00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

~1.J:!.IJ I I_ '\ ! \i011f. -.,:,\u 15879 l'RAM13CRR\' J1l01\H.1 btllº,\1'S / ~!JP-l•)tJ(,') 11111::' 

J--··- -- _\ .•,1t 15879 FRITROMICI/\A 2'1u-A LAt,,;H)JNA J",, C / 21'., (U)fil · l .-\"i1 >I _;,100;91)(111 U 111.: .;9:,:9 1 l \, ' tJl/1/IJ 

0,05 
---

15879 CJINK()XO VI í (.'!0,1 ">fLF.NIO 50.AL F/i. JUO Mll',-\i'S •oo4•1t16Y 010..' 5')29 '' 2.IJll(lll .\!.\JU 

15879 LANSOPRAllll JOMG 60 C,\PS / .iU049UVY º'º' )Y2Y e~ 1.000<) ,8.~0 

15879 MI NOX IDIL2%+ CLODETASOL)/l)ML :-0049069 0102 5929 u~ l ,UU{)(J 24,50 

15879 o. AMeNDOAS~PCA-NA + coto CRlAM 200G )0049069 010, 5929 UN 1 ,0000 37.50 

15879 PASSIFLORA INCARNA TA jtrs )0049t)ú9 0102 5929 UN l .OOOfl :!J.9U 

15879 SH CLOBETASOL 0.05% 3/ 0ML )00490(,9 OHJ2 5929 UN 1.0001) 44,00 

15879 TRACOLINO U,03% POlvj/)SP I UOG .•tl()49t)(,',) ()Jjj_'! 5929 L' , ,tH)IJl i l-l!i,20 --15879 VAL. HETAMETAS. - l(C SAJ,!C ILICll JO M I 11)0~9()(,\) OllJ:? '.'1929 L"N i,1/UOIJ 1 !.(iO 

15879 VAL ER IANA SOMG bO CAPS .~l1!!..llJ(H,1J UJIC S1J21J l'' ,.0000 2U.-W 

-·-•-
_ _j_ ----

DADOS ADICIONA IS 

INrnRMA(.'ÔES COMPLl;.MI:' 1 ARl:-..S 

CFc-SAT Rcf:(3518 07!0 6911 X7000170 5900 0003 Sl'Hú 29! 1 9598 ~115). (3;'11:,.; (f11U (1011 S'OO 0170 SQOO IJUOJ 5(140 292S !1)21 '\:?-lhJ. 1 \)IX 

0710 69 11 t-;700 0 170 5900 0093 5040 2932 99<,X l 74~), (351 X 07JO6911 X70U O 1 ·10 )l}IJII 0093 5fi40 29J7 Mi"'::-1 52:-C-l l. (35 1~ !/"11 U (i lJ I 1 :-<"'OIJ !1J "'.'<J 

59000093 5640 2960 2995 4924), tJ518 0710 691 1 87000170 5900 0093 5Ci4U 2%S 202Q .5272). (.\51~ tr'lll(l~I I o:·100 0170 5900 IJU91 5(140 2975 

5 162 ·DOO). (351807 10 ti9 II 8700 0170 5900 0093 5h40 29~5 4544 7255), (351 :S Ir' !O (,l} I l S700 01 70 59Uú 0091 SMO ~9:S5 h)'<(, ~~lo:)1. 13'>, h 

071069 11 8700017059000093 5640 29961768 6941), [3518 071069 11870001'059\10 UU9) 5640 29%-U<,4 %c91 
Trib Aprox RS 74.27 Federal...: 0,00 Estadu:d - Funt...: · IBPT cmpr...::.om...:trn.(\1m br f·31.1P:l,t."l'/'0.\1 '.\l{t) 

29119129281/29329/293 76'2%U2'2%8l/29755/29854/29856/2Y9G 1. 29%41 I MPOSTU IU lOI l lll)L) PI >ll '>I BSl 11 1 "I\ \li ílUlll T \l{I.\, ·1 >°'1 
ART. 3 13-A DO RI CMS ICMS :1 sc.•r rl'1.."olh1do l·onfonnC' LC l 2FW06 - ~11nplcs ",1uu11,1I Dll( l \11 \ H .1 1 \li íllJ( 1 !'(JI{ \li U\J I l'I' tW1 \ \ ! 1 

PELO SIMPLES NACIONAL N,\O GERA DIREITO A CREDITO l·ISl \L IJI ll "' 1 UI 11'1 

DATA lo HOllA l)A IMPRloSSÀO 1.110. 2018 08:58:12 

0,00 'i2,XO 0,00 0,00 o.oo 0,00 º·ºº 
0,00 11.90 fl,UO 

I\ º·ºº 0.00 0,00 0,00 

ll,00 h2.00 0,00 º·ºº u,uo 11,00 o.ou 
o.ou 2!UW U,00 º·ºº o.ou 0,00 0,00 

U,(Xl 24.50 11,UU 0.00 U,00 0,00 0.00 

0,00 37.50 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

º·ºº 23.90 0,0() 0,00 0,00 0,00 0.00 

0.00 44.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

º·ºº !46.20 0,00 U.IJ11 U,Ull U,00 U.00 

U,UU 12.UO U,UO 0,00 0,00 0,00 0,00 

IJ. lXl 20.-10 0,00 0,00 0,00 U,00 o.ou 

R1:s1::Rv ,uo J\ú Hsc.li 
)ec!aro que o material a que :;e refere 
~sta Nota Fiscal, foi recebido em ~rferta 
,)rdem. Q 

Em,J221.. 0},1:+c 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara-sspformàlicn -(16) 3839-7111 



28/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12 :00 :40 
694906949 SEGUNDA VIA 0008 

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: 

28/06/2018 
666.949.000 . 005.137 

548,23 

CLIENTE : DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5. 137-3 
666 . 949 . 000 . 106.121 

---------------------
E.868 . E41.C7B.358.EFC 

Banco do Brasi l 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a858f5bc74750d9f3356f4a928345e29# 4/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04149 

DATA : 07/08/20 18 VENCTO:28/08/2018 PAGTO: 28/08/2018 

Credor . . : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10.691 . 187/00 0 1-70 Cod : 2283 

Endereço: AV ANTONIO PRADO 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP: 14 4 60-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 548,23 

(quinhentos e quarenta e oito reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4184 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E J f / Oi/ 1 8 

R$ 548,23 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 548,23 

R$ 548 , 23 

R$ 548,23 

~ 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurs o(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$ 

548 ,23 
R$ 548 , 23 

Despesa paga em 28/08/ 2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 548,23 

R$ 548,23 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3012 

NOTA DE EMPENHO N' 3012 FICHA: 132 DATA: 07/06/2018 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME. DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTIS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 106.142,79 970,80 

VALOR A SER PAGO R$ 970,80 

SOMA 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

970,80 

SALDO ATUAL 

92 .886,41 

novecentos e setenta reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • • • • * • * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

'Q:> : ➔SG" 

A: ?;.2~0 

c10· . .J~ ss-g 

07/06/2018 

'-

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ot- o'i . (3 

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 

01019/18 
Data Pedido 
07/06/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
08/06/2018 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

í1117.000.194 SUSTAIN BAUNILHA 450G 

.000.147 SUSTAIN JUNIOR CHOCOLATE 

009.355.001 LEITE NESTOGENO Nº 1 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

UN 

15 

15 

27 

Autorizado por : 
Data : 07/06/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 
- --- --------

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

19,40 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

970,80 



Recebem,,s '• DROGA SOL L TDA - EPP os produ/.O!J I seMÇOS constantes ds Nota FISCIJI indK;ada ao lado NF◄ 
Oest/Rem: J9.00000 PREFIHTURA MUNICIPAL DE JERIOUARA Nº: 000.001 .092 
Emissão: 08/06/2018 Totat 970.80 ' 

DÁTA DE RECEBIMENTO I IDENHF/CAÇAfJ 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Betronica 

Entrada: O G7 
Saida: 1 ~ 11111111111111 ~111mm1111111111111111111111111111111111111111 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURmZAL / SP (16) 3751 1277 

Natureza da operuçl1o 

Nº: 000.001.092 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

VENDA 
ProlocolodeAul"""8çâodeUso 

"135180381070040 08/06/2018 07 :33:21 

fii$CnÇao esiiidual 

231 .007.611.110 
lnscnçAo utodual do SUNt. tritxAiuio 

1c;~86.761/000.1-09135180015386ro1ÔÕÔ1Õ9si001ÕÕ00010921122251129 

Destinatário/Remetente 
Nom&IRoztloSoaal 1 CPFICNPJ Data da 8ffllS$OO 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/06/2018 
Endereço 1~· ICEP Data de Saída/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 08/06/2018 
Mumclp,o ~-.. 1 UF 

, ,nsctiçAo _ Hora de saido 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 07:24 
~ 

'RAZO: 

Cálculo do imposto 
Ba$8 de cálculo do ICMS Vak>r total dos produtos 

º·ºº 
r-do/CMS 

0,00 
1 Base de cálcflo de ICMS SubQ. 

0,00 
1 VaA:>r do ICMS Substituição 

0,00 970,80 
Valor do frete 1 V- do seguro 1 Desconlo I l °"""s despe,a, """...,,.,s I Valor do /PI 

0,00 0,00' º·ºº . 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
RazãoSoaal 

Efl{Jereço 

QuantkJade Espéck 

º·ºº 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descnção do produl"5orviço 

44444 SUSTAIN BAUNILHA450 G' 

44443 SUS"fAIN CHOCOLAT.E 450 G 

17560 LEITE NESTOGENO N1 400G 

ínscilç,lo Mu,,tj,el V- total dos seMÇOS 

Dados adicionais -~-· 

Ff&lepo«;on/a G' Có(J;g6ANTT 
O - Emitente O 
1 - Oeslinaláno 

Marca ~ 

NCtNSH l'.:$T/CSOSN CFOP UNID OTDE VLR. UNn 

21069030 0500 5.405 I.JN 15,UIAJU 14,9000( 

21069030 0500 5.405 I.JN 15,UWU 14,9000( 

04022110 0500 5.405 I.JN 27,ULÃÃ 19,4UUU\ 

·eese de cfllculo do ISSOH 

0,00 

Rese,vaooaoFISCtJ 

~UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 

Placa do veiculo 

UF 

VI.R. TOTAL 

223,50 

223,50 

523,80 

0,00 

Valor talai da no(a 

º·ºº 970,80 

UF CPF/CNPJ 

lnscnçoo estadual 

57.00 57,00 

BCICMS VI.R ICMS VI.R IPI ALIO.ICMS i'-UO.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 

Vabrdo ,SSQN 

º·ºº 

NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 07/2018 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e _ II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .;; PADRAOVal Aprox Tributos 
F=R$82 , 12(8 , 46%) , E=R$117 , 13(12 , 07%)Fonte :IBPT 

Declaro que o material° a que se refere 
eSQ Nobt Fi5'.ll, to. recd>tdo em ~ 

~ / 

JulíaOO Sorreta Lucihdo 
RG: 44.163.531-3 

-



SICOOB 
Beneficiário 
DROGA SOL L TDA - EPP 

DOS URIOS - 321 . 
MORADA DO SOL 

BURITIZAL - SP 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) 
Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

REFERENTE A t<IOTA FISCAL N° 001.092 

·~ 
Nome do pagador 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ' 

Endereço 
JOANAS ALVES COSTA 559 
Bairro / Distrito 
CENTRO 
Munícipio 

JERIQUARA -
Mensagem Pagador -

Este recibó somente terá validade com a autenticação mecânica ou . , 
acompanhado do recibo de' pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n. do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

Vencimento Valor do Documento 
15.386. 761/0001-09 08/07/2018 970 80 

( +) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 
, 

14570-000 
(-)Desconto/ Abatimento ( -) Outras deduções 

Data de Emissão ( =) Valor cobrado 
08/06/2018 

Coop Contr/Cód. Beneficiário 

3210/871400 
Nosso Número 

5-7 

1 Número do Documento 
001 .092 

' 

1 UF SP 
1 CEP 

14450-000 

í Autenticação mecànica - Recibo do pagador 

7 
------------------------- ·-----------------------------------------

SICOOB 
Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 08lb712018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

DROGA SOL L TDA - EPP 15,386, 761/0001--09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número 

08/06/2018 001 .092 DM N 08/06/2018 5-7 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 · RS 0,00 970,80 
' 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 
Não cobrar encargos por atraso. 

, 

Não conceder desconto. 
- (-) Outras deduções 

REFERENTE A NOTA FISCAL N° 001 .092 

(+)Mora / Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATAN>E SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB • 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador (+) Outros acréscimos 

PREFEITU~ MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001~50 
JOANAS ALVES COSTA 559 
CENTRO , (=) Valor cobrado 
JERIQUARA - SP 14450-000 

. 
Sacador / A vai ista 

Ili llll li li li li l Ili l 111111111111111 lrnl·· 
Autenticação mecànica Ficha de compensação 



INFORMATIVO 

Informamos aos. nossos contratantes, que a partir do dia 

05/06/2018, todas as cobranças passaram a ser efetuadas via 

boleto bancário, que será anexado a nota fiscal, respeit~ndo o 

prazo .de 30 (trinta) dias para pagamento, conforme contrato/ata 

vigente dos processos licitatórios. O mesmo prazo será aplicado 

aos pedidos de compra direta através das cotações realizadas. 

Desde já, agradecemos pela atenção e contamos com a 

colaboração e compreensão de todos. 

• Rua dos Lírios, 321 1 Jd. Morada do Sol l CEP 14570-0001 Bunt1zal -SP 
(16) 37Sf20001 drogà -sol@hotmail.com 



08/08/2018 

SISBB ~ISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
08/08/ 2018 AUTOATENDIMENTO - 12.17 . 53 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 
==========zz===========================•••••• 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
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: 08/08/2018 

970,80 

DOCUMENTO : 080802 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 59E . SC0.9DA . 808 . 8EE 

Banco do Brasi l 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8d3 77 d5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 2/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03754 

DATA: 07/06/2018 VENCTO : 08/08/2018 PAGTO : 08/08/2018 
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 DIETA COMPLETA E FORMULAS INFAN 
TIS. 

Valor 970,80 

(novecentos e setenta reais e oitenta cen tavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3012 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O;J_ / 0 8/_93_ 

R$ 970,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 970,80 

R$ 970 , 80 

R$ 970,80 

_k 
Edft"LLJiz 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$ 

970,80 

R$ 970 , 80 

Despesa paga em 08/08/2018 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$ 970,80 

R$ 970,80 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3011 

NOTA DE EMPENHO Nº 3011 FICHA: 130 1 DATA 07/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/07/2018 

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 578,281 

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 

570.000,00 288.035,47 578,28 281 .386,25 

VALOR A SER PAGO R$ .· ~•-. 5,78,28 
quinhentos e setenta e oito reais e vinte e oito centavos • • • • • • • • • • • • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/06/2018 V . -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FQI-OEVIDA~ . T\ADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

O t- - o , _ ,18 1 V 
DATA \ I t 1 _,--

CONTABILI/ DO / 

\t-dfh 81 --ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

rfp; ,fbl I 'l; O!, os. 1 i V , .... 
1 DAT~ 

1 
Gu~ f'fienrique Costa Ed uiz Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM og/og /1 t \ RECIBO 
'\ 

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

oo, 11 OÍD f c:1,/_ fõ ~A 
rJ 

' ~-(X)' [{1 NOME: 

A-,<;,.sc:x) .X CNPJ/CPF: 

c10: toYo~9-~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01018/18 
Data Pedido 

07/06/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Data Entrega 

07/06/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.429 CICLOBENZAPRINA 10 MG 

i 81 .002 CICLOBENZAPRINA 5MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

EV. 

133 

36 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 07/06/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

3,00 MANUT DA ADMINISTR 

4,98 MANUT DA ADMINISTR 

578,28 

Almoxarife 



R ecebemos de LUMAA COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RMACEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal in d icad a ao lado NF-e 

j Emissão · 07/061?018 DES_I/BEM · Pceteitoca Municipal de lecio11ara ·Valor lotai· 578 28 IN°: 161141 

SÊRJE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 1 111111 1 1 ~WMRR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

N ota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0649 2286 9500 0152 550000001611 411169201174 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 Nº: 161141 da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou 

FRANCA - SP - Fo ne : 1637211102 SÊRJE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180379934202 07/06/2018 17 09:36 
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 Municipa l de Jeriquara 45 .353.315/0001-50 07/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATADESAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 07/06/2018 

MUNICIPIO FONE/ FAX ESTADO ! IN SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

1 

tllirn= ~ 
565970 181/2107/0 5=1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

578.28 69.39 0.00 0.00 578.28 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOT AI. DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 578.28 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMlTEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 2 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST vFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICM S ICMS IPI ICMS IPI 

053234 CLOR.CICLOBENZAPRINA 10~ EV.15CPGH 30049099 000 5102 ENV 133.00 3.0C 399,00 0.00 399.00 47,88 0.00 12.00 0.00 

Lote : 1713019 Otde: 133 Venc : 31/08/20 19 

043720 CLOR.CICLOBENZAPRINA 5~ EV.30CPGH 30049099 000 5102 ENV 36.00 4.9! 179.28 0.00 H9.28 21 .51 0.00 12.00 0 .00 

Lote 1714254 Otde 36 Venc 31 / 10/2019 

, . ----.. ._.._-· 

üeclaro que o materio! a que se refere 

/ 
, esta ~-!r, :-_, r::,,:::.:;!, ·'·-! ;,· ;y.1 em perfeita 

nr('.·:~~ 

. , ;, 

DADOSADICIONAIS ______________________________ -r---------------------------, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Negativa 578,28 
Tele'8rdas LUMAR - LICITACAO - Conferente Thalison - Encl. Conf. A 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, 100 Bairro Centro CEP 14450CXX) 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 
PREGAO N 17/201S-1 O.F N 93/2018 PROC. N 01812018 

lrrj>ressoem07/06/201817:13:09 

RESERVADO AO FISCO -· .. ____ ,_ - -·----------.. 
Declaro que o material a que se refere 

• estt Nota Fiscal, foi :êeebtdo em 

iv.·~:.-.. __ . _Q_.:} 06 



08/08/2018 

08/08/20'18 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 12:17:22 
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 : 

08/98/2018 
666.520.000.104.069 

578,28 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA : 104,069-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106,121 

NR.AUTENTICACAO 7.BB8.BE2.6CB,740 . 754 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8d377 d 5914 7 ec 7 e0f8ce53d0604ceeee# 3/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03751 

DATA : 07/06/2018 VENCTO : 08/08/2018 PAGTO : 08/08/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228. 695 / 0001 - 52 Cod : 8 1 

CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 578,28 

(quinhentos e setenta e o i to reais e vinte e oito centavos ) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3011 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Of ; Di; 18 ----

R$ 578,28 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 578,28 

RS 5 78 , 28 

R$ 578,28 

Eder'[~o Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Che q ue 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Valo r RS 

578,28 

R$ 578 ,2 8 

Despesa paga em 08/08/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

ea 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

As s : CGC/C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 578,28 

RS 578 , 28 



,,-------------------------------------------,--------------

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
.. 45353315/0001-50 3141 

NOTA DE EMPENHO Nº 3141 FICHA 130 1 DATA 13/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/07/2018 

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 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL / 

' / 

1 OR - Ordinario SOMA 215,00 } 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O 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 

570.000,00 295.546,50 215,00 274.238,50 

VALOR A SER PAGO R$ 215,00 

duzentos e quinze reais * * • • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * • • * * * * • * • * * • * • * * • * * * * • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/06/2018 _ y ; ,, 
~ , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHOJ OI DEVIDAME .-Rur\ADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ÀI/; 
13 . .,,,6'. IS\ K.._ 

, DATA \ // ~ ,/ 

';'~'~it 10 \l)th ~- o,::oe;:••;::o e,Goe; , y 
✓ 1 DAT~ Gust iv i"Ren ique Costa Ede.i;,Í1líz Carvalho Gonçalves 

eo1Q'1 ~DOR DATA ORDÍNADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~5 lo ç 11 g ,,, \ RECIBO 

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

m ! ioc. .1..J, i - ç, ~ n AN\D 
- 1 

PJ: {X) j ()(} NOME 

A,,' 05fl0-X -------~...:.....<.----- CNPJ/CPF: 

C C · "- - 1• Letícia de Paula Almeida 
• 

1 :JV,0 (p") - ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01037/18 
Data Pedido 
13/06/2018 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
13/06/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 13/06/2018 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 
- - -

009.442.004 IBUPROTRATIBUPROFENO 50MG/ML FR 30ML 

109.012.017 MASSAGEOL POMADA 30 Gr. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FR 

TB. 

-
100 

20 

- - -
1,05 MANUT DA ADMINISTR 

5,50 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

215,00 



Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L IDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

µllll.s.sa.a.:..lJiL!llii:zll.l.l!.Ll~WRE.ll4.;...E.t:.e!eJLtu.r.a.JIIJWll.i;JJJ..ilLl1.e..lJ~.u.a.t.a.:..lWJlUAtal,;.,.l;l!Ullll....----------------l N°: 161398 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1111111111 1 1 
DANFE 

QwMAR Documento Auxiliar da 

. Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA ~ 3518 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1613 9811 9159 0629 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 N°: 161398 da NF-e wwv,rnfeJazenda.gov .brlportal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no si te da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180394131494 13/06/2018 15:33:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL / INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitu ra Municipal de Jeriquara 45 .353.315/0001-50 13/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Cos ta, 559,0000 Centro 14450-000 13/06/201 8 

MUNICÍPIO FONE / Ffv< ESTADO / INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

"URA / DUPLICATAS 

,,..llllill! 'il:ru;1Q 'ülll! 1 
1566445 18//2/13/0 215 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

150.83 27 .15 O.DO o.ao 215.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓR IAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 o.ao 215.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEÍCU LO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1·DESTINATÀRJO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 Caixas 6 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALI0UOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

054285 IB UPROTRATIBUPROFENOS0MG/ML FR.30 "'11.. 30049029 020 5102 FR 100.00 1.0! 105.00 o.ao 40.83 7.35 0.00 18.00 0.00 

Lote 28987 Otde 100 Venc 31105/2020 

0 10091 MA. SSAGEOL POMADA 30GR 30049099 000 5102 TB 20.00 5.51 110.00 0.00 110.00 19.80 0.00 18.00 0.00 

Lote 817K0896 Otde 20 Venc 31/10/2019 

DADOS ADICIONAIS .• --- ·~- , .. ' 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . material a que <;f. 1 ~t~re \" )eclaro qut 0 . 
Lista Pos1l1"3 105,00 i..Jsta Negal1"311 0.00 • 1 foi ;ecebidO ef'Tl perfeita 
Telel.erdas LUMAR - LICITACAO - Conferente I..Ja - Erd. Conf. B 'esta Not. F1sca , ' \ 
Local Entrega Praca Sao Sebasl1ao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 ·' --l...., (1 
BAN CO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 \ O(u-.?1' · J .l. ~ / A('.) 
PREGAO N 17/201S-1 0 .F N 93/2018 PROC. N 018/2018 ~,,, J J _I ~-- •· · ... Q._ 

t.1 J~ . 

lrT"l)resso em 13/06/2018 15:37:09 Desemohülo po, Efi 

Juliaila Sarreta Lucindo 
•• 4r~<:.".t1 - ".\ 



15/08/2018 

15/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 16 : 38 :37 
694906949 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 : 

15/08/2018 
666.520.000.104.069 

215 , 00 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666.949.000.106.121 

-------------------
B.A42.2CC.249 , 924 . 574 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 6/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04002 

DATA: 13/06/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0 0 01 - 52 Cod : 81 

CEP: 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 215,00 

(duzentos e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *" * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3141 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1 S° / 08'/ !__j__ 

R$ 215,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 215,00 

R$ 2 1 5 , 00 

R$ 215,00 

arvalho Gonçalves 
Preféfto 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$ 

215,00 

R$ 2 1 5 , 00 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos a c ima discriminado s 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re c ebi (emos ) o valo r constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 215,00 

R$ 215 , 00 



~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

e Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3155 1 FICHA: 130 

3155 

l DATA ---14/06/2018 __ _J REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA / 

ENDEREÇO AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

04.106. 730/0001-22 

CAMPINAS 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTIS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

\ 
000 SAÚDE-GERAL / 

CÓDIGO: 1765 

VALOR TOTAL '\ 

_L 

1 OR - Ordinario SOMA 1.095,42 _y 
CÓDIGO 

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 Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 299.190,50 

VALOR A SER PAGO R$ 1.095,42 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.095,42 269.714,08 

~~. ~i! : ~~~enta e cinco reais e quarenta e dois centavos * * * • * * • * • * • • * • * * * * • * * • * • • * • * * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/06/2018 / ' ~ 
,,. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENH DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. l: 14 ()~ ----- 2-

J 1 DAÍA 

'-

~ 
Gustay~enri~ue Costa 

À;\;ONTADOR 

Í DESPESA PAGA EM ~B)O &I fg ~ 
BANCO CONTA 

00! -1dê,. f cil i · Cõ 

1,: 00 j 

tr 3:;Go -x 
e.e: ~1'7'1o;v- s 

CHEQUE VALOR 

.111.nm.r.J. 
1 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

t/,F OJ' 0 

DATA 

7 

J:: 
Eder ~Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

~ 

RECIBO \ 

NOME 

CNPJ/CPF. 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01047/18 
Data Pedido 
14/06/2018 

Data Entrega 
14/06/2018 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 

Autorizado por : 
Data : 14/06/2018 

COO: 1765 
Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 

Nº: 751 CNPJ : 04.106.730/0001-22 

Cod Prod Discr. 

009 001 .952 APTAMIL AR 400G 

1.001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G 

-.,09 .001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

UN 

UN 

UN 

6 

6 

18 

$ Uni! Centro de Custo 
- -- -- -- --

22,86 MANUT DA ADMINISTR 

25,40 MANUT DA ADMINISTR 

44,77 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.095,42 



f&ti m CSIO e 
,,.... , ___ ,1 

l- ◄ 1 1 r!ldtll/ HHJ<") S<liiH:<·,p«_ 

E\11'01110 110,P C0 \1 l'IU)I) ('IRI IR(; IIOSP 1.TDA 
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NOTA lSCAL ELET RÔ\JICA 

0-ENlll.ADA Jtl 
1-S.\ÍDA 

'I'. 0003-t l 72 I 
SÉRIE 1 
FOLHA 01 /02 

INSC ESTADl IAL 00 SllBST. TRIO. 

CNPJ/CPF 

45 .353 .115 000 1-50 
llAIRR0/011ffRITO 

CENTRO 

llll l lllllll li Ili li 1111111111111111 111 1111 11 111111111111 11111111111111 111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 060-t 106 7 3000 O 122 5500 1000 3417 21 l O 0756 8239 

Co nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle .fdzenda.gov.br/portal ou no s ite da SE FAZ Autorizada 

PROTOCO LO DE Al lTORIZAÇÃO DE l 'SO 

13518039657472 3 14 06201811 ·57 :02-03 .00 
~ -~ 

1 

CNPJ 
04 . 106. 7:,0 /000 1-2 2 

I
CEP 

14 450-000 

14 /06/2 01 8 

DATA E~õRADA/SAÍDA 

14/06/2018 

\ ll \I C IPIO 

, JI Rll)l IR .\ 
F \TI R \ 

11111h1 

FONE/ FAX 

( 16):1_1]4- 1256 

1 [ IF 

__J~ _ 
INSCRI ÇÃO EST ADl lAL J 

DATA DE EM ISSÃO 

HORA ENTRWA/SAÍDA 

11 :56:00 

\ cncto Va lor 

(1() "'""'4 1 - 1 14 07 2()18 1 095.42 

C · ' f) IX) 1\ 1 p(l..;To 

, 11-. C,\L< 1 1.0 1>0 IC\IS 

XO:-i.~h 

\ ,\ LOH 1)() fll l. 1 F 

(J (H) 

VALOR DO ICMS 

145 .05 

VALOR 00 SEC [ IRO 

º-ºº 
IR\\>l'ORl \IIOR \ OU \I ES rRA"ISPO RT\llOS 

R 1z.\o ,on,1. 
, "\ll,f.-1 \ RIO 1'1(1 10 1 O<ilS ílC.\ E l Rr\i\SPOR -1 r 
E~DFRl•('O 

R 17IOI I'- \ P \(õ.\'- 1 < CI 11 \COSIA 895 

1Ql t\,lll}\l)F 

n,oo, no PRont ,o 1,rnn<·o 

1 t. SPF.CIE 

(X 

[aASt: DE CALCULO 00 ICMS SllBSTITUIÇÃO 

º-ºº 
VALOR 00 ICMS SllBSTITlll('ÃO 

º-ºº 1

\ 1\LO R TOTAL. DOS PRODl'TOS 

1.095.42 

DESCO~TO 

0.00 

MARCA 

O UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º-ºº 
VALO R 00 IPI 

º-ºº 

1 - -

VALO R TOTAL DA NOTA 

1.095.42 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCIILO l l 'F I CNl'J/CPF 

O-EM ITENTE --~----- DAH743 ~ --- _lS~ 15 .066.184 /0001-60 

MI INICIPIO 

SAO JOS E DO RIO 

UF 7 1NSCRJ ÇÁO ESTADUAL 

SP 6475 11 530 118 

1 

PESO BRlffO I PESO LIQUIDO 

22.080 19.200 

NUMERAÇÃO 

C<Jlll'ROll llE<,( lll('ÃO llO PRODl'TO/SER\'IÇO 

1,9 2 w ·1 \ ~Ili \R LT400G C-OD .AN\11 

, 1 r, r,57 70018 VI D.28 10 2·2 01 

f;c;1~ m Í cror l UN Q U~T7 , : t rN1TÁR10 

1190 1 1090 260 l 5405 1 UN 6.00 22.8600 

1 1 

V.TOTAL 

13 7 . 16 

BC.ICMS I V. IC\1S ~:1;;-1·1 A. ICM5}~- 1Pl- [ LOTE -· 

o.oo I o_oo o.oo ! o.oo•;. I 0 .00°. 1, 1os 14 

Ívno.LOTE 

08/10/20 t 91 

;:,;,; ;-- ----,;,:;~~;li- -,,-(;J·,; ;-i1: ~;)~~- ;~~---· r ;;; ; ;;;; ·2~~- r;4·;; r~~-----~-~~ r---;5-.~~~~ 
,,, \ IS.\ r,!,'770 02 1 \ll 1) ;o 0 4 1 

272 

"IIJ 1() 

------ -: --------------------------L -- ----------
'-1 IRl~O'- SOY,\ Ll 800G COD.A 

\: \'!', \ s 7 4 i '>004 7 Vl.D , O 06/ 

~02 1 

2 1069090 500 15 102 I LIN 

1 
1 

1 

L 

18.00 1 44_ 7700 

152.40 

805.86 

0.00 

1 

1 

1 1 

-----~~;; -; ~~ 1-~-~~d~ ~~-.:.1; ;~;~;- ----

--- -- ------ -- -- ---- --- -
805.86 1 145.05 0.00 1 18 .003/~ O 00% 1 PA l 73 t 8 

t 
---------1 
30/09/2019 , 
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1 

1 
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1 

RESERVADO AO FISCO 
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Declaro que o material a que '~€ ,í;terE: 1 

esta NoQ Fiscal, fel recebido em p-l!rteita 1 
o,dem. 

[m l4 I QC.. / _, ~j ' -~r~ 
lt tWAM~ 
~~ ~ -163531-3 
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1 0/Uõ/LUl ti 

15/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:38:37 
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: 

15/08/2018 
663.360.000,116.902 

1,095,42 

CLIENTE: E HOSP COM PROO 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 
------------·••=--

8.FB3 . 261.46E.C8D.B32 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe651 Bcdd34# 7/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04003 

DATA : 14/06/2018 VENCTO : 15/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO. CNPJ : 04.106.730/0001-22 Cod : 1765 
Endereço : AV . PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP : 13075- 090 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMP LETA E FORMULAS INFAN 
TIS . 

Val o r 1.095,42 

(um mil e noven ta e cinco r ea i s e qua renta e dois cen t a vos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * ·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 095, 42 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3155 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.095,42 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /JS / fJ6 / f 'j 

R$ 1.095,42 

R$ 1. 095, 42 

i 
Ed~ iz 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 TRANSF 1.095,42 

TOTAL . R$ 1. 095 ,4 2 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.095,42 

R$ 0 , 00 R$ 1.095,42 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

m 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF: - -------------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3198 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 

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 

310 
000 

TESOURO 

SAÚDE-GERAL 

SAÚDE-GERAL / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

0030/17 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

3198 

DATA: 20/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/06/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

114,00 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

114,00 

SALDO ATUAL 

267.889,82 

cento e quatorze reais * * • * * • * * * * * * • • • * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/06/2018 

Ot ESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

:2 ·7 
DATA 

'~44)?12 
D A 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

1s- &1í hf 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
~5 j08l Jl RECIBO 

BANCO CONTA 

001 :1 

:003 
n: Gso2o-x 
e,. C-~ !lo ~ o e; '1 -3 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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 

01053/18 
Data Pedido 
20/06/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
21/06/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- ---------

009.686.001 HEMIFUMARATO BISOPROLOL 2,5MG 30CP ex 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 20/06/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
----------- --
11,40 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 114,00 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Recebemos de LUMPR COMERCIO DE PRODUTOS FARMICEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

l--,Ciwi.:i,::iiW,,;_.;ilJ.lll,l-'IIJ.A-l,l.,1;;,w,,1""""CJlll..;..c.i:=LII.ILil..lKIII.W.~ilLU.l:.oll=iW!,1;a.:.ll.ill.l;u;....iJJ.Wl,,;..LJ.!i.lalll-----------------1 N" : 161898 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

J,,~JII I 11 li 1 1 ÓWMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

~ 1 - SAIDA 3518 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1618 981150752567 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 Nº: 161898 

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 135180415019288 21/06/2018 15:11 :27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RÂZ.ÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 21/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATADESAIDA 

Rua Jonas Alves Costa . 559 ,0000 Centro 14450-000 21/06/2018 

MUNICIPIO FONE I FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara ( 16 )3 134-8700 SP 

FATURA I DUPLICATAS 

[
liÍI..IIlm1.~ 
567245 18//2121 /0 ~1 
CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALC ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

114.00 13.68 0.00 0.00 114.00 

VALOR 0 0 FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 114.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMIT EMTE 
1-DEST INATÁRIO 

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 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC . VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

05464 1 HEMFUMARATO BISOPROLOI. 2,SMG 30CPG 30049099 000 5102 ex 10.00 11.4( 114 .00 0.00 114 .00 13.68 0.00 1'.UU 1 0.00 
lote : 0L2216 Otde : 10 Venc : 30/04/2020 

~ 

DADOS ADICIONAIS ·•·- ,., ··--· •- .. - " , 

INFORMAÇÕES COMPLEMEN TAR ES RESERVN,J~{.IQ l;!S.qQ: ·J rna . em perfeita 
Lista Positiva 114,00 . ,,.t· NQU} f ISCô\, f04 racebido 
Tele-.endas LUMAR - LICITACAO- Conferente Li a- End. Conf. B - • t,â 
Local Entrega Praca Sao Sebast1ao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 ,,;;j,i;((,. 1 ('(',, J ) L 1 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 10406S. 3 - 1 I ~ 
PREGAO N 3M017-3 O.F N 6912018 PROC. N 034/2017 

:.~7♦ ,,_ 

C:nrrofn Ludndo 
ll'l'()fesso em 21/06/201815:14:58 RG: 44.16:Jl.~~por EficazC 



15/08/2018 

1S/08/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:38 :37 
SEGUNDA VIA 0002 

COfilPROVANTE 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: 

15/08/2018 
666 . 520.000,104 . 069 

114,00 

CLIENTE: LUMAR CO/il PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

---------------
NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 104 , 069-3 
666 . 949.000,106,121 

--------------··· ··--A.088 . 214.C66.412,A76 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bda4330443c4b6ac90c6dfe6518cdd34# 8/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04005 

DATA: 20/06/2018 VENCTO :1 5/08/2018 PAGTO : 15/08/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT 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. 

Valor 114,00 

(cento e quatorze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3198 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1.S-/ &8 / 1t ----

R$ 114,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$114,00 

R$ 114,00 

R$ 114,00 

A 
Eãer 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$ 

114,00 

R$ 114, 00 

Despesa paga em 15/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass:: _______ -========== 

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 114,00 

R$ 114, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4328 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA: 20/08/2018 

DOCUMENTO 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 158.699,29 1.946,61 

VALOR A SER PAGO R$ 

NOTA DE EMPENHO 

4328 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 24/08/2018 

CÓDIGO: 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.946,61 

SALDO ATUAL 

39 .354, 10 

um mil, novecentos e quarenta e seis reais e sessenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI Fti:.~ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. A· Lo 03. 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
QÜ~ lo211l 

BANCO CONTA 

001 ,i()(ó 1 Q, 1 - G. 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

24 os . ti 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



24/08/2018 

fJ 
GO'l8IIIO 

Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/08/2018 - AUTOATENDIMENTO 14.04.05 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

==================== 
BANCO DO BRASIL S. A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI 
RENAVAM: 00968703402 

UF: SP 
PLACA : DJP8346 

CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029 
NSU DA TRANSACAO : 000350644665 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2018 
MULTA D.E.R. 07/12/2017 

ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP: 
MULTA D. E.R. 05/12/2017 

ORGAO AUTUADOR : 126200 AIIP: 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 24/08/2018 
--- --------------------------------
AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5301R00 076YLVAV 0001GHTC 1H002KKR 
6W02XD8P 5364THE3 QG3WEL9Q UAZ405PC 

103,39 
921,61 

1A0209966 
921,61 

1B3938935 

1.946,61 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO: 082404 
AUTENTICACAO SI5BB : 

Central de Atendimento BB 

B. 8EF .72C. 11F.617 . 771 

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 servicos 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=bcef5ee45b 164661712e045718f1051 b# 

24/08/2018 14:04:05 

24/08/2018 10:43:49 
24/08/2018 14:04:05 

1/1 



' .~ ******il·* 
3ª*****·*** 

GATA~ PAGAMENTO 

)P'.,r"-1 

SÉGURO OBRIGATÓRIO DE
0

DANOS PESSOAIS CAUS
0

ADOS POR VEÍCULOS 
.. AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR,SÚA CARGA, A PESSOAS 

·.; ··• . ' TRANSPORTADAS OÜ NÃO. SEGURO OPVAT . 
- •• , . ,. ~, ,. ~ • > r"'" 

SP N2 O 13535304422 BILHETE .DE SEG!JRO DPVAT 
1 

ESTE É O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT 
PARA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA NO VERIO 

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTÜliiC: :::':: 

www.seguradoralider.com.b.,.- "::::. r:·: .·:··· 
f 

SAC DPVAT 0800 022 1204 
• .!...!.',I..J,.·:....·:..,"4,'!f, . .:i.J,•. 

r EXERCÍCIO 1r DAT/' EMISfÃ0·7 

L i='. LZI 1 7 Jj:~ /-0S {?0l_] 
1 ' 

. l. ,::-· ·-... e- -.,,-, 1 t: ' i'n21 n.1 ~ .. ,'li ' o ,T'r.-,o.~45 

; ,--- RE 

CPF /CNPJ - ---~!Ti PI.AQA•~- , . 

t d ,~, .. :,,::.,.:, ~111:,I "·' ,.Jl{. I ~ J-r'- º::' 
,------MARCA / MODELO • 1 . 

111 

0ANOFAB.J [CAT.TAAIF] 
;~:IZIIZIB J7.IL1, 

FIAT/DUCATO MIN iêus J, 

f , / 
,---- - --N• CHASSI , 

93W244M23820274 i0 ,. 

~ --- --PR~MI0 TARIFÁRIO Ji ·:~ .... 
r-FNS _(RS) ? ~ DENA~ (R$) -=7 [ CUST~OO~~~~ (A$)] . 

., L_ ba~ L 7, G~ _ ; • ;,e4 ..114 , _ 

rCUSTODOBl~ETE(~S)J ~ IOF(R$)~ rTOTM.ASER!'lil()ie'~~.fill .,. 
1 t ' 1.. 1 1 ' 0' E, ~7.1 1 .1 ,J,7,14.:::. ~ -----~ 

PAGAMENTO ' r=-:=-DATA Of"QUA'AÇÃO:fl , l ô ·grAt ~i0 Rrf!PT I vo?o~o&'f3JTD r·NT~~ªB½ 
' , ,, ' 

SEGURADORA LiDER • DPVAT- ;-,,. .. 
; ,!; ; CNPJ 09,248,608/0001.()4 

' 
·-.: .. •-:~.r~-·',:,.1,; 

- -·· r-_,;-l ·: J • • 
! 1 t. ! 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04114 

DATA : 20/08/2018 VENCTO : 2 4 /08/2018 
Credor . . : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT . 

Valor 1.946,61 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 24/08/2018 

Cod : 936 

(um mi l , novecentos e quarenta e seis reais e sessenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 946, 61 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4328 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.946,61 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE zl1 / c8; 1 ( 

R$ 1.946,61 

R$ 1. 946, 61 

Ede~ ~ arvalho Gonçalves 
Prefeito 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$ 1.946,61 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.946,61 

Valor R$ 

1.946,61 

R$ 1. 946, 61 

Despesa paga em 24/08/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 
CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

EMPENHOS PAGOS DE 01/06/2019 A 30/06/2019 Page 1 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
'00213 10006 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/06/2019 02446 057 743,75 

'-00217 10006 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/06/2019 02445 062 1 000,00 

'-01115 10003 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3 3.90.30.35 0.02.15 18/06/2019 02559 039 556,99 

'-01678 \0021 OR SD NEO CONSULTORIA E AOMINISTR.t 3.3.90.39.99 0.01 00 19/06/2019 02617 049 219,36 

'01678 \0022 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTR.t 3.3 90.39.99 0.01 .00 06/06/2019 02358 049 547 ,90 

-....01678 \0023 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTR.t 3.3.90.39.99 0.01 00 06/06/2019 02358 049 275,33 

'01678 \0024 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTR.t 3.3.90.39.99 0.01 .00 06/06/2019 02358 049 2.673,48 

""'-01678 \0025 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTR.t 3.3 .90.39.99 0.01 .00 06/06/2019 02358 049 867 ,79 

'-01678 \0026 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTR.t 3.3.90.39.99 0.01 .00 06/06/2019 02358 049 176,02 

411tü1678 \0027 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTR.t 3.3.90.39.99 0.01 00 06/06/2019 02358 049 3.744,43 

....01842 \0001 OR SD GIMENES E PAVAN L TOA-ME 3.3.90.30.22 0.02.15 18/06/2019 02560 036 415,27 

.()2270 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL 3.3.90.30.35 0.01 00 07/06/2019 02373 039 282 ,00 

'--02339 \0001 OR SD NUNES & NUNES AUTO ELETRICA 3.3.90.39.19 0.01 00 19/06/2019 02615 3.700,00 

....02444 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.07 0.01 00 03/06/2019 02312 1.246,00 

,02529 \0001 OR SD EDER DE CASTRO FILETO ME 3.3.90.30.16 0.02.15 18/06/2019 02562 031 125,21 

'-02531 \0001 OR SD COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA L 3.3.90 .30.16 0.02 .15 18/06/2019 02563 031 73 ,68 

'02532 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3 90.30 09 0.01 .00 19/06/2019 02618 033 5.322,90 

'02535 \0001 OR SD GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZJ 3.3.90.30.16 0.02.15 18/06/2019 02561 031 135,97 

'<l2723 \0001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L T 3.3.90.30.09 0.01 .00 14/06/2019 02532 3.946,77 

'-02727 \000 1 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3 3 90 30 09 0.02 15 14/06/2019 02536 3.716,40 

'02727 \0002 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3 3 90 30 09 0.02 15 14/06/2019 02537 4.874,25 

'02761 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90 30 07 0.01 00 12/06/2019 02514 001 799,90 

'-02763 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 12/06/2019 02514 001 181 ,15 

'-02764 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 12/06/2019 02514 001 107,41 

'-02779 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90.30 07 0.01 00 12/06/2019 02514 001 118, 99 

'-02816 \0001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90.39.99 0.01 .00 05/06/2019 02316 900,00 

""'02826 \0001 OR SD ADILSON TORMENA EIRELI ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /06/2019 02499 1.500,00 

'-02845 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90 30 07 0.01 .00 19/06/2019 02607 013 1.316,00 

'02846 \0001 OR SD A T MORALES NUTRICIONAIS EPP 3 3.90 30 07 0.01 .00 19/06/2019 02606 013 628,80 

'-02921 \0001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO f'v 3.3 .90 .39.99 0.01 .00 14/06/2019 02547 880,00 

•2948 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 11 /06/2019 02497 036 76,50 

--02959 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3 90 .30 07 0.01 .00 11/06/2019 02497 004 82 ,72 

02981 \0001 OR SD J M GURGEL BORGES ORTOPEDIC 3.3 .90.30.99 0.01.00 28/06/2019 02653 100,00 

'02988 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 25/06/2019 02634 1.325,00 

02989 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TOA 3.3.90.39.19 0.01 .00 25/06/2019 02634 475,00 

"-02994 \0001 OR SD ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 3.3.90 .30.39 0.01 .00 10/06/2019 02444 315,79 

'-03013 \0001 OR SD BRUNO CESAR ALBERTIN 4.4.90 52 .34 0.05.13 07/06/2019 02374 2.960,00 

'-03014 10001 OR SD BRUNO CESAR ALBERTIN 3.3 90.30.99 0.01 00 11/06/2019 02498 1.180,00 

'03015 10001 OR SD BRUNO CESAR ALBERTIN 4.4.90.52 .34 0.05 13 11/06/2019 02506 990,00 

'03050 10001 OR SD OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS 1 3.3 90.30.99 0.01 00 19/06/2019 02608 100,00 

"-03088 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/06/2019 02376 24 .794,21 

....03157 \0001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.02.15 19/06/2019 02624 031 304 , 1 O 

~65 \0001 AE) SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3 .90.14.14 0.01 .00 03/06/2019 02311 43,89 

"-03177 \0001 OR SD CP F L 3.3.90 .39.43 0.01 .00 06/06/2019 02356 114, 70 

'-03194 \0001 OR SD CP F L 3.3.90 .39.43 0.01 .00 06/06/2019 02355 1.373,39 

""'--03199 \0001 OR SD CP F L 3.3 .90 39.43 0.01 .00 06/06/2019 02354 484,29 

03243 \0001 AD SD CLAUOIA APARECIDA DE SOUSA 3.3 .90.14 .14 0.01 .00 05/06/2019 02317 142,52 

03244 10001 AD so JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90 .14.14 0.01 .00 05/06/2019 02318 1 000,00 

03249 \0001 AD SD LUIZ CARLOS VALERIO 3.3.90.14.14 0.01 .00 05/06/2019 02321 300,00 

03250 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 25/06/2019 02635 2.146,19 

03251 \0003 OR SD COFRANA VEICULOS L TOA 3.3.90.39.19 0.01 .00 25/06/2019 02635 253 ,81 

'-03252 \0001 OR SD CLINICA ATIQUE CEREBRO E COLL 3.3.90.39.50 0.01 00 10/06/2019 02486 350,00 

'-03258 \0001 OR SD AURO DE PAULA COSTA-EPP 3 3 90 30 07 0.01 00 02515 004 78 ,65 

-- - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - - - - -- •· - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

EMPENHOS PAGOS DE 01/06/2019 A 30/06/2019 Page 2 

--------- - ----------------- - ------- - ---- - -- - - -- - -- - - ---------------------------------------- · 
Emp. 1 Liq Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

---------------------------------------- ---- ---- - -------------------------------------------· 
12/06/2019 

"-03271 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 00 19/06/2019 02618 033 3.152,00 

Q 3319 10001 Aê) SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .14.14 0.01 .00 12/06/2019 02510 1.545,04 

,03332 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/06/2019 02478 148, 71 

.... 03354 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 00 10/06/2019 02477 100,07 

"03366 10001 OR SD WILLIANS MENDES MEIRA ME 3.3.90.39.99 0.01 00 10/06/2019 02447 1.800,00 

'Ü3386 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90 30.07 0.01 00 11 /06/2019 02497 004 109,71 

[93390 10001 AD J SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 10/06/2019 02448 250,00 

"-0341 O 10001 OR SD FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /06/2019 02507 900,00 

'03470 10001 OR SD SERGIO FERREIRA DE SOUZA 3.3.90 .39.99 0.01 .00 18/06/2019 02578 1.360,00 

"-03498 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 .00 13/06/2019 02524 8.000,00 

~03499 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 .00 13/06/2019 02523 45.516,40 

'-03504 10001 OR SD LEANDRA CRISTINA VILIONI 3.3.90.36.99 0.01 .00 14/06/2019 02550 1.650,00 

"-03525 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 19/06/2019 02616 009 1.150,00 

'-03543 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 18/06/2019 02574 017 82,40 

'03547 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 00 18/06/2019 02575 017 167,75 

'03549 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 18/06/2019 02576 017 229,89 

'03550 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 18/06/2019 02577 017 228,27 

1 03554 10001 AD \ SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.14.14 0.01 00 19/06/2019 02609 66,44 

-....03602 10001 OR SD REYNALDO INACIO DA COSTA 005• 3.3.90.39.16 0.01 00 18/06/2019 02589 053 366,00 

'03637 10001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/06/2019 02659 1.400,00 

,03650 10001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOI 3.3.90 .39.99 0.01 .00 28/06/2019 02661 850,00 

'-03657 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3 3.90.39.99 0.01 00 25/06/2019 02645 283,74 

"'-03658 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39 99 0.01 .00 25/06/2019 02646 16,71 

t 03244 10000 ~ SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3. 90 .14.14 0.01 .00 25/06/2019 -94 ,00 

'-03766 10001 OR SD ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01 00 28/06/2019 02667 2.000,00 

------- - ---- - - - -------------------------------------------------------------------- -- --- - ----
TOTAL GERAL 151.345,64 
-------------------- - ----------------------------- - ----------- - ------- - --------------------- · 

- - ------------------------------------ - ------------------ - --------- --- ---------- - -------- --- -
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NOTA DE EMPENHO Nº 2270 

LICITAÇÃO 000039/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

DATA 22/04/2019 

DOCUMENTO 

NOTA DE EMPENHO 

2270 

REQUISIÇÃO N° 

VENCIMENTO 

NOME 

ENDEREÇO 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 56 081.482/0001-06 CÓDIGO 3545 

DFSCRIÇÃO DO MATFRIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL SE CQ 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

660.000,00 170.897 ,45 

VALOR A SER PAGO R$ 282,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

282,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 282,00 

SALDO ATUAL 

488.820,55 

duzentos e oi tenta e dois reais ,. * * "' * * * * * * * * "' * * ,. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2019 

!)NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

01 . os-. ? 
DATA 

DESPESA PAGA EM _ o:i .lo(õ /_A~ 
BANCO CONTA 

(õJ-:)J ... G, 

6 Q)! 
1 · J00iu, 

c1c. JJD'14oi 

CHEQUE VALOR 

;,,(_ L 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

CJ-}-_ oc. 11 
DATA 

RECI BO 

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 

01084/19 
Data Pedido 
22/04/2019 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

' <; .001.139 SORO FISIOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) 
---------------

- TOTAL PEDIDO 

·------------------
000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UN 120 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00903/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 22/04/2019 

COO: 3545 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------
2,35 MANUT DA ADMINISTR 

282,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

_ _ _ _ _ ~ I-J~le_n_ fJgfq_e_/gJ~essoa 
CLES~ N-l~E~&t>~-285-X 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00903/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

22/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------- --- ---- ------ ------- --- ------ ------------- · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 34 

---------------------- ------------------------------------------------------------------ -- --· 
em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

'--- __ _ _ Descrição Detalhada do Produto ________________________________ _ __ Observação _______________ _ ___ _ __ ____ _ 

153 616.001 .139 SORO FISIOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) UN 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



FICHA: ___ _ 

SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebasti ão,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16) 3134-1205 

-
Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Sa úde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

ITEM 

1 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DIMEBRÁS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 56.081.482/0001-06 , Inscrição Estadual sob o nº 582.196.195.118, com 
endereço a Rua: Paulo de Frontim nº 25 ,Vi:a Virgínia , Ribeirão Preto-SP, CEP 14.030-430 Fone/Fax 

(16) 3519-3170, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais 

abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, 

no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 70 /2019 

MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

SORO FISIOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) 120 UN 2,35 282 ,00 

Marca: JP -

TOTAL 282,00 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Jul ian~ Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

dimebras@dimebrashospita lar.com.br 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da sol icitação de compra e o numero do em penho e 

a entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mai l assim que for faturada para não 

haver faturamento da mesma. 

Att: Oliene 



REC • E DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
IND ~I.XO. EMISSÃO: 09/05/2019 VALOR TOTAL: R$ 282,00 DESTINATÁRIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) - RUA JONAS ALVES 
co§r A, 559 CENTRO JERJQUARA-SP 

111 111 1111 11111 I Ili 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSfNATURA DO RECEl!EDOR --- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE: 

11.•··~ DANFE 
Documento Auxiliar da Nota ~- Fiscal Eletrôn ica 

O-ENTRADA [i] DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 

Nº. 000.078.640 VILA VIRGINIA - 14030-430 
RIBEIRA O PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 

Folha 111 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

1 1 1 1 1 1 1 1 

NFe Nº. 000.078.640 
Série 001 

1 111 1 11 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0556 0814 8200 0106 5500 1000 0786 4010 0168 4265 
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 

135190330956434 - 09/05/2019 16:24:09 
~ÃO ESTADUAL lfNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CPF 

582196195118 56.081.482/0001-06 --
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIOUARA (3617-2) 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
MUN ICIPIO 

JERIOUARA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 

Vem:. 
Valor 

001 
08/06/2019 
RS 282,00 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS 

164 50 
VALOR DO FRETE 

º·ºº 

VALOR DO ICMS 
••• i . 19.74 

VALÓR DO SEGURO 

º·ºº 

VALOR DO ICMS-FCP 

DESCONTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

O 00 

º·ºº 
MOVIMENTES SOLU: TRANSP LTDA 

rR ETE POR CONTA 
O-Remetente 

ENDEREÇO 

ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

6 Volumes 

icNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 09/05/2019 
BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

CENTRO 14450-000 
UF !FONE / FAX IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

SP 1631341205 

BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

O 00 º·ºº º·ºº 282 00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº 0.00 282 00 

CODTGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

05.593.534/0001-92 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO SP 5825293701 12 
NUMERAÇÃO rESOBRUTO . rESO LIQUIDO 

72.000 

~C:ÕDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIO 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

6754 FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/JP S+ 30049099 020 5102 80 120 2,3500 282,00 164,50 19,74 12,00 

- - - -
Lote : 076919 Qtd: 120 Val :_05/22 __ . ___ 

. - - - .. - - - - - -- - - ·• - . - . .. - -· - - --·- - --- ----- - - - ----- --- -- - --- --- - - - - - - - - -

/ 
y 

' 

~~ ti 
1 -------D ~ • • .o 
-'(:, . 

DADOS ADICIONAIS 
ÍINFORNIACÔES COMPLEMENTARES !REsERvAo o _Aonsc9:aterial a que se: r~r~ert: 



29/01/2020 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 

~ ~ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

29/01/2020 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 08:31:48 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

-------------------
BANCO BRADESCO S. A. 

23792827069000000679232000003007279140000028200 
BENEFICIARIO: 
DIMEBRAS 
NOME FANTASIA: 
DIMEBRAS 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
PAGADOR : 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353 . 315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

60.701 
08/06/2019 
07/06/2019 

282,00 
282,00 

5.10B.810.EDA.654.1A6 

Transação efetuada com sucesso por : JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.1 1 

G33829082706489910 
29/01/2020 08:31 :45 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02373 

DATA: 07/06/2019 VENCTO:07/06/2019 PAGTO: 07/06/2019 
Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ: 56.081.482/0001-06 Cod: 3545 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL SE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valor 282,00 

(duzentos e oitenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 282,00 
--

EMP /S UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2270 OR 02041 O 10.301.0150.2085 .0000 3.3.90.30.00 R$ 282,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 282,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 282,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O!__; ot;jJ__ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 282,00 

TOTAL. R$ 282,00 

Despesa paga em 07/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 282,00 

R$ 282,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' 1't6, Rua Jonas Alves Costa , 559 
"----'-"-" ~. 

45353315/0001-50 3504 .. . 

1 FICl\/1 

1 

1 REQUISI ÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 3504 133 1 D/11/1 06/06/2019 
i 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 14/06/2019 

NOME LEANDRA CRISTINA VILIONI 144.529.408-70 CODIGO 5301 

ENDEREÇO RUA ADHEMAR DE BARROS ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FARMACEUTICO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 1.650,00 

CÓDIGO CL/ISSIFICAÇÃO D/\ DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3. 3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

113.000,00 110.653,17 1.650,00 696,83 

. 
VALOR A SER PAGO R$ 1.650,00 

um mil , seiscentos e cinquenta reais * * "' * * • "' " ,.. " " * * * * • * * * * * 11: * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * " * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 V 
,r 

/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTF PROCESSADA ENCONTRANDO-SF FM 0l1DEM PARA PAGAMENTO V oç , o(" 19 

DATA ,, 
í CONTABII IZ/\00 

, 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y ,14 t}( ? <J 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu;~alho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENAD DA DESPESA 

/ DESPE SA PAGA EM .A'-1/o<õ I ,ci RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOSJ O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

00, Ao<:, AJA- G .--rJVlN)JJ... A, "4~ R. S0 

t:r AO~ ,,,e_, NOME 

A: :J3r2:b CNPJ/CPF 

e/e_• 91<ó 1- ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



RPA- RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO 

DADOS DO EMITENTE 
Nome ou Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA o 
Matrícula (CNPJ/INSS): 45.353.315/0001-50 Recibo Nº ou Mês/Ano 001/19 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA Nº 559 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome: LEANDRA CRISTINA VILIONI 
CPF 144.529.408-70 Nº do RG 23 .841.231-3 
Endereço: RUA ADHEMAR DE BARROS Nº 573 ITUVERAVA-SP 

BASE DE CALCULO CALCULO DO ISS 
Valor dos Serviços Prestados .... R$ 1.650,00 Base de Cálculo .. ........... R$ 1.650,00 
Valor dos Serviços Prestados .. . ... R$ - Alíquota ................ ... . .............. % 
Valor dos Serviços Prestados ... R$ - Valor a Recolher ........ R$ -
Soma .... ................................... R$ 1.650,00 

CALCULO DO INSS: DESCONTOS 
Base de Cálculo ... ...... R$ 1.650 ,00 Base de Cálculo .. R$ 1.650 ,00 
Alíquota ................... .. .. ......... .. .... % 11 ,00 IRPF Retido ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . R$ 
Valor a Recolher ........... R$ 181 , 50 ISS Retido ...... ... R$ -

INSS Retido .. R$ 181 ,50 
CALCULO DO IRPF Valor Líquido a Receber R$ 1.468,50 

Base de Calculo R$ 1.650,00 SERVIÇO PRESTADO 
Alíquota % 
Dedução R$ 

SERVIÇO PRESTADO DE FARMACEUTICA 
Valor a Recolher -

Recebi do ente acima identificado pela prestação dos serviços a importância de R$ 1.468,50 

Local JERIQUARA-SP Data: 14/06/2019 

Assinatura 
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MENSAGEM DO SENH OR MINIST RO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e 
Previdência Social resistiu ao passar dos anos, 
assimilando com muita presteza as profundas 
modificações que se registraram, nestas déca­
das, na composição, distribuição e qualifica­
ção da nossa força de trabalho. 

Sem nenhum.exagero, pode-se afirmar que 
este . documento, por muitos ainda hoje conhe­
cido tomo . ."carteira profissional", converteu­
se num dos mais importantes instrumentos à 
disposição do trabalhador, fazendo as vezes de 
cédula de identidade, título de crédito, atesta­
do de antecedentes, de boa conduta e de resi­
dência, para citar apenas algumas das suas 
múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a car­
reira do trabalhador e sua evolução profissio­
nal. Cabe-lhe, pois, protegê-la atenta e cuida­
dosamente , porque enquanto pelos seus as­
pectos externos essa Carteira revela traços im­
portantes da personalidade e da formação do 
seu possuidor, os registros internos, habitual­
mente insubstituíveis, se constituem nas me­
lhores garantias da preservação e da efetiva­
ção dos seus direitos trabalhistas e previden­
ciários. 

Almir Pazzianotto Pinto t: 
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- f\V~L _ _.l , _ ., 8j~~~.~ 
~ .. .. ! ............................ .. 

... , ~- ....... . ................. "!!.};;~ ,l(.J ... ···'-~1J.I 
Loc. ~ .................. ~·~:r;~ ...... 1/.~ / .. ;.-f .......... ;. • 

~ .[~.0. Data ...... ~·:;}·;· .. ~,... J..., 

~

Est .. ~ ...... . ~~-·· .. :~ ... ·•· .............. · ... :::::: .. . 

.... .............. ,.J.I ,· I 
......... .. ... ··~·~........ . ........ , 

Es.~.·~cpR:;~:; ~ 

'

"'·oÂ 
::;,,; : '. ".:: ········•··· ...... . . . :::~::: 
Situação Militar: ................. ~ .... ~ .... .. ...... ..... Est .............. . 

Doe . .......... ... N~ ... ~ ........... ~~~~.::·~~~·.·::::: .. / ....... 1 ..... .. 
Naturalizàdo Dec. N-......... .. 

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em ........... ........ .... .......... ... ........ ,. ........ .. 

Doe. ldent. N~ ...... .......... .. .. .... Exp. em ...... . 1 ....... 1 ...... . 

Estado 

~.~~ ... ::::::::::::::~:~:::::::::fr1::::::9j::::::::?.r::~:~ 
D•• Em;ssão ~~ 
· · · · ... · · · .. · ..... .... · ·i~l~à'iür;;;i~· F~~;J.rl~ ....................... · 

/lla,rla, J!.f4--0l«- ~uÚO,,ú 

RG. 14.C'48.6ê8 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 

9 

Nome ........ ... .......... . ...... ... .... .. .................................... .. . 

Doe .................................................. ·- ......................... .. 

Nome ............................... :.: .... ... ... : ........................ ...... . 

Doe .............................................................................. . 

Nome ....................................................................... ; ... . 

Doe ...................................... .... .................. .................. . 

Est. Civil .......... ....................... ... ......... ... ... . .................. . 

Doe .............................................. ....... ... ..... ................ .. 

Est. Civil .............................. ............. .......................... .. 

j)oe1 ............... ................................... .......................... .. 

Nascimento ............................... ... . ......... ..... .. ............... .. 

··································································· ··· ·············· 
Doe .... ... ............................ . ......... .............. ...... ..... .... ..... . 

····················································································· 
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~ Santander 

GUILHERME SINHORINI CHAIBUB Recibo do Pagador 
Pagado,,, NUrnoro do Oocumonto Veocunento 
LEANDRA Cf~ISTINA VI LIONI 1647 18/06/20 19 ·-----·---·- .. ·-·-····-----··---·•------

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

Benef1c1áno GU'LHERME Sl"JHOR N, Cr!A'BUB - cpç . 624 554 438-68 
Endereço. RUA CAP fLORINDO JOSC D/\ SILVA, 302 AP 401 - CENTRO - 14500-0'J0 - ITUVERAVA - SP 

Santander 
SAC· 0800 762 7777 
OUVIDORIA 0800 726 03222 

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW.SANTANDER.COM.SR/BOLETOS 
Código do Documento Espéclo Quantidade Espécie Doe. Código Beneficiário 

0000000215120 REAL os 3168 / 006462383 
Sacador I Avalista Autontlc aça o Me cânica 

• Santander 1033-7 I 03399.64629 38300.000007 21512.001047 1 79240000115000 
Local cje PatJamento 

ATÉ O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NÃO BANCAR/O 

13enel1c1ilno GUll.l!ERME SINHORINI CH/\IBUB · Cf'f b:14 554.4:18-68 
RU/1 CAP FLORINDO JOSE DA SILVA. 30: AP 401 CENTRO - 14500-000. ITIJVERAVI\- SP 

Data do Documento N'' do Documento I Espécie Doe. .1 ANceite I Data do Processamento 

21/05/20'19 1647 os 21/05/2019 
Uso do Banco Carteira 1·· E~péda ,. IQuanlidade I Valor 

ECR .RSAL f 
lastruções: TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDEtJTE 

'(1M::·!:A,• ~-FBMhNfNCj'}\ AO f)~A R~ 1~•, .3H 
i•:),~l • \. /',,: l• ~Ü.., ,t ):.; ,.,, JiJ 1•.' [.t .. ·· · >,, .. , •·•·1-- ~ 0 ' ·· ··o··, f'" 1 L ,.l, 

Mlll.Tl\ /\P()S it íJ/20i~.J RT"° ?J,'JÜ 
NAO !-.F'1"•f~PFP i\F'Ot) 1 5 r, A~' r.:::, '/r:~K an<!r''.' 

;.,_y-·,.:_; •·r:,~ --~ l , "f;!Jf-' íJ!-<1;L1 10,?}~:~~,/ , , .11 1·),. 3r)·.51> rJ!_! 

r,:...F!.l:;F l'.1WV'.'. ~,\;'-]'".'_:,\N;-r:P . ('.-~M.PJJ/EK~!J'TV, H3'i'C>IH1\ 
n0! F l'(j pfr-~,l\.'vT), n-1 \_lUi\T_.-:)UF:P PtVJ .,., 

\. ... ,{. ,., 

Agência/Código Benef,c,ano 

3168 / 006462383 
Nosso Número 

(+) Outros Acréscimos 

(·)Desconto/ Aballmento 

(-) Outras Deduções 

(•) Mom I Multa 

'(=)ValorP\lbr~dk._ · ÕC\/'\ ' ·· º 

· . · '/l';úüv
1
QQ 

P,,gador· LEANDRA CRISTINA VILIONI CPF: 144.529.408-70 
RUA DR ADHEMAR DE BARROS,573 
14500-000 ITU.VEr-<AVA-SP 
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~ PROGRAMA OE IHTIGRAÇAO~SOCIAL ~ 
Documento d1 lnscriçlo 
DIPIS 

Nome do partJCIJ)af1te 

LEANDRA CRISTINA VILIONI 
Data de nasomen10 Nome da mie 

24.02~74 El{Y A~A...1'.IBCIDA COSTA VILIO~ 
Oomicího bancáno - nome do banco Códloo Banco/Agência 

CAIXA fCONG M.ICA FEDERAL iú4 

liü;CÕuTo MAGALBAEs, 1755 

1 

Cidade 

FRàNCA - SP 
-- ---- ~------ - - - .-.-.- ·-··---··--·---~-----
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14/06/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.07 
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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2322-1 - TRES COLINAS 
CONTA: 9.461-1 

FAVORECIDO: LEANDRA CRISTINA VILIONI 
CPF/CNPJ: 144.529.408-70 
VALOR: R$ 1.468,50 
DEBITO EM: 14/06/2019 

DOCUMENTO: 061402 
AUTENTICACAO SISBB: C.A38.8C9.F83.432.68C 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=9c2bd 14298b 12bd081 b034bb6f50b8e5# 2/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02550 

DATA : 14 / O 6 / 2 O 1 9 VENCTO : 14/06/2019 PAGTO: 14/06/2019 

Credor .. : 

Endereço : 

Cidade .. : 

LEANDRA CRISTINA VILIONI 

RUA ADHEMAR DE BARROS 

ITUVERAVA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 144.529.408-70 

CEP : 14500-00 0 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FARMACEUTICO. 

Valor 1.650,00 

Page 1 

Cod : 5301 

(um mil, seiscentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 650 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3504 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.650,00 R$ 0,00 R$181 ,50 R$ 1.468,50 

TOTAL R$ 1.650,00 

R$ 1. 468, 50 

R$ 0,00 R$ 181,50 R$ 1.468,50 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1'1 / ()6 / !.!l_ V 
~z Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.468,50 

TOTAL . R$ 1.468,50 

Despesa paga em 14/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va lor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



,,..-

~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$~i~ Rua Jonas Alves Costa , 559 . .... ~ 
45353315/0001-50 3410 

~ ... _..-1 
NOTA DE EMPENHO Nº 3410 1 FICHA 134 1 DATA 03/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENT0
1 

NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /06/2019 

NOME FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 19. 775.557/0001 -22 CÓDIGO 3542 

ENDEREÇO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DEDADOS DO 
SISTEMA FIORILLl ,CNES,SIM E SINASC ,E-SUS AB PEC E SISVAN e SUPORTE EM SINAN. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 900,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 220.759,79 900,00 18.340,21 

VALOR A SER PAGO R$ 1 - ,,i.b 

900,00 

novecentos reais * " " "' * ,. * * * * * * * * * * * • * * "' * * "' * * * * * • "' * * ,. ~ * * * * * * * * * * * * * * "' * * * "' * * * * * ... 

EMPlNHO AUTORIZADO EM 03/06/2019 ,t-,· 
.,,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTF PROCFSSADA ENCONTRANDO-st· EM ORDEM rARA PAGAMENTO 

~ o-}-, ot 1'1 
DATA 

,,,,,,,,,,. 
CONTABILIZADO ORDEM DE lº AGAME NTO PAGUE-SE 

(t oc . 15 _y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L arvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 11Jwl ,r, RECIBO \ 

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

oo, 'º' ,~ -e 9.5. ¼ =, ~ 

~ & lipe c~vc)tlruJ1 
;,,(_/ 

NOME 

CNPJICPF 

)1-b. b0JB -t6 8-))f Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do 155 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 -Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

19.775.557/0001-22 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresârio Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

402.007 .130.118 0004-07/14 0004-07/14 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

07/06/2019 

Tipo ISS 

04-Flxo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

67 

Código de Verificação de Autenticidade 

MDTHBKKYW 
Data e Hora de Emissão da NFS--e 

07/06/2019 às 09:23:34 
Chave de Acesso 

7456L YE37C4VKDKNQD0MWVKPQTOT45E 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.Jerlquara.sp.gov.br:8080/ISBWe 

b, menu consultas a Informe os dados 
desta NFS-e. 

FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

Logradouro Complemento Bairro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 

CEP 

14450--000 

OMADOR 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/País 

14450--000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

VILA ROSA 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

1,00 UN ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA FIORILLI. CNES, SIM E SINASC, E-S 
900.00 SINAN i·r~sq~J õu;iRr\TtÇ~ a que s~ºtê-'forn I RS 900·00 

a Nota Fiscal. foi racctido orn Jl(;1·fc::- i 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 01 .02 

Programação 

Valor Tota l dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 900,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 900,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Alíquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 900,00 

IRRF 

R$ 0,00 

ordem. -=}-- .n ('p Jl1' ! 
Em,-º--~ªº-

Juliana Sarreta Luci do 
RG: 44.1 . 31-

Construção Civil 
Atividade Município 

0000010000002 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Código CNAE Código da Obra 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Código ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

•••••• • •• •• • ••• • •• •••• ••• • • • •••• ••• •• •• ••• • •• ••••••n•• • ••• • •• • •• • •• • ••• • •• •• • • ••• • •••••• • ••• •• • • ••••••••• • ••••• ••••••••• • • •• • • •••••••• • •••••••••••••••• • • • ••••••••••••• •••••• ••••• ••••• • ••• •••••• •••• •••• •• • • • • •••• ••••• •• •• • ••••• • •••• ••• • • •••••• • •• • •••oooooooooooooooooooooooooo 

RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 67 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MDTH8KKYW. 

Data CPF/RG A ssi natura 

_ _ / 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

OR DEM DE PAGAMENTO 02507 

DATA : 11/06/2019 VENCTO : 11/06/2019 PAGTO : 11/06/2019 

Credor .. : 

Endereço : 

FEL IPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19.775.557/0001 - 22 Cod : 3542 

RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENT E PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DEDADOS 
DO SISTEMA FIORILLI , CNES , SIM E SINASC , E- SUS AB PEC E SISVAN e SUPORTE EM SIN 
AN. 

Valor 900,00 

(novece n t o s r e a i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 900 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3410 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 900,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /?; (!)t; 1'1 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854478 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900,00 



-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 
, 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 213 I 6 .. . 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 6 1 FICHA 134 1 DATA 05/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000057 /17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/ 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/06/2019 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 . 702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 
OR SOMA 743,75 J 

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 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

8.925,00 743,75 743,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 743,75 -setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos*** * * * * * * • * • • • * * * • • * • • * • * • * • * • .......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/2019 J 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

os-. oc 1q y 
DATA 

.,--~--
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM Aolácl 19_ 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, ArÁo .FJ1. - G J;. r. ../\AÍ, "=l ~S,úl, 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

B · 1 s·<õ 
~ 

NOME 

A·, 'Ji fU,-0 CNPJ/C PI-

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
\.C~k: : J~G8~- ;i.,, TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ - Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

TELECOM 
Endereço 

CNPJ/CPF 

11.702.524/0001-40 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município UF 

SP PEDREGULHO 

fOMADOR DE SERVIÇOS 

~azão Social 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000417 

Data/Hora Emissão 
05/06/2019 12:51 :06 

Código Verificação 
ZECX-HLXU 

Email 

wagner@wnnet.com .br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

"REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

:NPJ/CPF 

Email 

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

i5.3"" 115/0001-50 

::nd~ . ,o 
~UA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

vlunicipio 

IERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

Bairro 
CENTRO 

UF / Pais 

SP I BRASIL 

01.11 01 .11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE 
INFORMATICA NA INTERNETE 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

01 .11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMATICA NA INTERNETE 11 

Base de Cálculo (R$) 

743,75 22,31 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

743,75 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Municipio : NÃO 

Alfq .(%) 

3.00 

743,75 

CEP 
14450000 

Fone 

Base Cálculo 
(R$) 

743,75 

lss Rei.(%) 

º·ºº 

Líquido (R$) 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET, DEPARTAMENTOS SAÚDE. REFERENTE A MAIO DE 2019- PREGÃO PRESENCIAL 04812017 - PROCESSO Nº 05712017 
- Esta NF--e foi emitida com respaldo na Lei nº 213512012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optan te pelo Simples Nacional 

lss Ret. (R$) 

- Local da Prestação: JERIQUARA-SP r----------:-----.:-:::-::;:;:7 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município. Se localiza na cidade de JERIQUARA fere 
- Local da prestação JERIQUARA-SP Declaro QU8 Q S8íViç0 8 _que S8 r_e , 
Identificação do Tomador fora do País: esta Nota Fiscal. foi recebido em perfeita 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data:_!_! __ Assinatura : 

ord~~, Q§_ tJfE_1201:l. 



10/06/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.53 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 715,00 
DEBITO EM: 10/06/2019 

DOCUMENTO: 061005 
AUTENTICACAO SISBB: 2.36C.50E.25C.2D6.0F8 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=54d3a4c915f81 b9b3ef6ab00c23de39b# 2/7 
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