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'03490 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.07 0.01 .00 03/09/2018 04203 007 1.008 ,80 
-..03494 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3 3 90 30.07 0.01 .00 03/09/2018 04204 007 743,04 
.... 03533 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90.30.09 0.01 .00 03/09/2018 04205 018 459 ,80 
~ 3534 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90.30.09 0.01 .00 03/09/2018 04206 018 501 ,50 
1'03639 10001 OR SD ENDOFARMA FARMACIA DE MANIP 3.3.90.30.09 0.01 .00 03/09/2018 04208 02 1 119,40 
...03640 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3 90.30.09 0.01 .00 03/09/2018 04209 018 158,88 
-03641 \0001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3.90.30.09 0.01 .00 03/09/2018 04210 018 263,20 
-03648 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30.09 0.01 00 03/09/2018 04207 018 258 ,00 
""'-03682 10001 OR SD REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGO! 3.3 90 .30.16 0.01 .00 12/09/2018 04393 031 419,64 
" )3686 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3 3 90.30.09 O 01 00 11/09/201 8 04378 018 276 ,00 
•~.:r:687 10001 OR SD EDER DE CASTRO FILETO ME 3.3.90 .30.16 0.01 00 11/09/2018 04377 031 122,30 
~ 3G88 1000 1 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30.09 0.01.00 11 /09/2018 04376 033 2425,40 
-..03715 10001 

r--- OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3 90 .30.22 0.01 .00 25/09/2018 04598 036 687 ,60 
,3'125 10001 OR SD MARGARETE C F DE SOUZA EPP 3.3.90 .30.22 0.01.00 27/09/2018 04641 036 1.013 ,96 

--03748 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3.3 90 30.09 0.01 .00 27/09/2018 04643 033 450 ,00 
'-03752 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3 3 90 .30.09 0.01 .00 27/09/20 18 04642 018 879 ,00 
.... 0:?,853 10001 OR SD ENOOFARMA FARMACIA DE MANIF 3 3 90 30.09 0.01 00 18/09/2018 04523 021 72 ,00 
-03860 10001 OR SD COMERC IAL CIRURGICA RIOCLARf 3 3.90 .30.09 0.01 00 18/09/2018 04528 01 8 5.164 ,90 
-..03361 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3 3 90 .30.09 O 01 .00 27/09/2018 04644 033 2.058 ,00 
-03iÀ:iO 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90 .30.09 0.01 .00 11 /09/2018 04373 018 210 ,00 
~ 3931 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90 .30.22 0.01 .00 11/09/2018 04372 020 872 ,20 
' 03932 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90 .30.07 0.01 .00 11/09/2018 04374 007 1.242 ,00 
'03933 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3 90 .30.07 0.01 .00 11/09/2018 04371 007 696 ,70 
-03934 \0001 OR SD AT MORALES NUTRICIONAIS EPP 3.3.90 .30.07 0.01 .00 04/09/2018 04222 007 600 ,00 
-0~935 \0001 OR SD ANTONIO CESAR MAIA FRANCA Mf 4.490.52.08 0.01 .00 21 /09/2018 04571 6.090 ,00 
--02-972 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 .30.35 O 05 13 04/09/2018 04257 1.698 ,31 
'03:373 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TO/ 3 3.90 .30.35 O 01 00 12/09/2018 04392 388,50 
-..03974 10001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3 3.90.30.35 O 01 00 04/09/2018 04243 855 ,50 
'03975 10001 OR SD HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI E 3 3 90 .30.35 0.01 .00 04/09/2018 04244 842 , 13 
-..04021 10001 OR SD COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARf 3 3 90 .30.09 0.01 .00 27/09/2018 04645 033 2.062 ,52 
-04062 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L' 3.3.90 .39.50 0.01 .00 25/09/2018 04599 064 4.208 ,01 
...04063 \0001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3 3 90 30 39 0.01 .00 03/09/2018 04200 153,00 

/ 4'~•G4 10001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3 3.90 .30.39 O 01 00 03/09/2018 041 99 822 ,00 
-04'145 10001 OR SD 02 CENTRO HIPERBARICO L TDA EI 3 3.90 .39 50 O 05 13 04/09/20 18 04258 3.638 ,00 
-..04 '. G5 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 .30 01 O 01 00 18/09/2018 04522 001 105 ,69 
-041 6ô \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 .30.01 0.01 .00 18/09/2018 0452 1 001 84 ,72 
-04169 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30.01 0.01 .00 18/09/201 8 04520 001 86 ,72 
-..04171 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 18/09/2018 04519 001 208 ,05 
--04176 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 18/09/2018 04518 001 1.120,60 
'••(\4177 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3 3.90.30.01 0.01 .00 18/09/2018 04517 001 536,55 
-04181 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 18/09/2018 04516 001 86 ,72 
- 04183 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90 30 09 0.01 .00 04/09/2018 04242 033 5.961 ,80 
- 04185 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR! 3.3.90 30 09 O 01 00 27/09/2018 04646 033 1492.30 
-04201 10001 OR SD COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARf 3 3 90 30.09 0.01 00 27/09/2018 04647 018 600 ,00 
-04239 10001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GU IOTTO fv 3 3 90 39.99 0.01 00 19/09/2018 04545 576,00 
-04240 10001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO fv 3 3 90 39.99 0.05.13 18/09/2018 04491 576,00 
""-04259 10001 OR SD EDER ROBERTO DE OLIVEIRA FRA 3 3.90 30.39 0.01 .00 10/09/2018 04306 19,00 
-04265 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90.30.09 0.01 .00 24/09/2018 04587 018 1400,00 
-04267 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90 .30 09 0.01 00 21 /09/2018 04573 01 8 2458,50 
'04271 10001 OR SD VI LIONI FARMACIAS L TOA ME 3 3 90 .30.35 O 01 00 11/09/2018 04375 033 118,00 
-04276 10001 OR SD CENTRO AUDITIVO AUDIOFRAN L T 3.3 90 30.99 O 01 00 27/09/2018 04648 120 ,00 
-04286 10001 OR SD EVANDRO FRANCA DIESEL INJETC 3 3 90 30.39 O 01 00 18/09/2018 04529 1.065 ,00 
- 04290 10001 OR SD EVANDRO FRANCA DIESEL INJETC 3.3.90 .39.19 O 01 .00 04530 650 ,00 

.. - - - ·- - - ·- - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - ---- - . 
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'()4293 \0001 OR SD BRUNO PAULO MELO PINHEIRO MI 3 3 90.39.19 0.0100 11/09/2018 04382 280,00 
-04307 \0003 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 27/09/2018 04665 033 8.000,00 
'04308 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3 3 90.30 09 0.01 .00 04/09/20 18 04241 033 1.482,00 
"'"04310 \0001 OR SD MENTOR COMERCIAL MEDICO HO! 3 3.90.39.99 0.05.13 04/09/2018 04256 1.170,00 
- 04320 \0001 OR SD 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EI 3.3 90.39 50 O 05.13 04/09/2018 04255 3.638,00 
-04335 \0003 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/09/2018 04664 156, 18 

336 \0001 OR SD MVC COMERCIO DE GASES L TOA 3.3.90.30.99 0.05.13 18/09/2018 04540 190,00 
04342 \0001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01 .00 18/09/2018 04525 50,00 

'()4343 \0001 OR SD C M HOSPITALAR L TOA 3.3.90.30.09 0.05.13 04/09/2018 04259 033 92,00 
...04344 \0001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30.09 0.05.13 04/09/2018 04260 018 225,00 
.... 04346 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3 3 90 30.09 O 05.13 21 /09/2018 04564 021 7.701,43 

~ 4349 \0001 OR SD MARCONDES ANTONIO FERNANDE 3 3 90.30.99 0.01 00 25/09/2018 04600 760,00 
4357 \0001 OR SD SUELI DAS GRAÇAS VALERIO SEG 3 3.90.36.99 0.01 .00 27/09/2018 04649 2.310,36 

-04365 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3 90.30 07 0.01 00 14/09/2018 04417 003 811 ,1 5 
...04372 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90 30 07 0.01.00 14/09/2018 04418 003 600,03 
, 04379 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30 07 0.01 .00 19/09/2018 04544 007 1.113,00 
-....04415 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/09/2018 04269 25.346,34 
-04464 \0001 OR SD ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3 90.36.99 0.01 .00 04/09/2018 04221 2.000,00 
""il4474 \0001 OR SD SABESP 3 3.90.39.44 0.01 .00 10/09/2018 04308 98,77 
- 04491 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.09 0.01 00 21 /09/201 8 04572 132,00 
-..04492 \000 1 OR SD VILIONI FARMAC IAS L TOA ME 3.3.90 30 09 O 05.13 18/09/2018 04484 033 3.328,15 
~ 4496 \0001 OR SD ARINALDO REIS DE ANDRADE ME 3 3.90.39.99 0.01 00 14/09/2018 04439 80,00 
-04503 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3 90.39.19 0.01 .00 18/09/2018 04526 509,60 
....04508 \0001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.05.13 04/09/2018 04254 031 1.202,84 
-04510 \0001 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.36 0.01 .00 25/09/2018 04597 039 1.566,29 
-04524 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 27/09/2018 04653 001 659,30 
- 04528 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90.30.01 0.05.13 18/09/2018 04482 001 327 ,56 
-04529 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 0.01 00 27/09/2018 04654 001 2.816,24 
- 04530 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90.30.01 O 0100 27/09/2018 04655 001 171,50 
-04531 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90.30.01 O 01.00 27/09/2018 04656 001 1.594,42 
-04536 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TDA 3 3 90.30 01 0.01 00 27/09/2018 04657 001 678,96 

4544 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30.01 0.01 .00 27/09/2018 04658 001 1.088,63 
-04545 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 27/09/2018 04659 001 1.581,77 
-04552 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30 01 0.01 .00 27/09/2018 04660 001 212 ,50 
'04554 \0001 OR SD MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 3 3.90.39.50 0.05.13 04/09/2018 04263 350,00 
-04590 \0001 OR SD SABESP 3 3 90.39.44 0.01 .00 10/09/2018 04307 30,03 
-04595 \0001 OR SD SABESP 3 3 90.39.44 O 01 .00 10/09/201 8 04309 31 4,61 
-04610 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3 3 90 39.58 0.01.00 27/09/201 8 04640 107,95 
-046 12 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 27/09/201 8 04639 163,83 
-04617 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3 3.90.39.58 0.01.00 27/09/2018 04637 249, 19 
-04618 \0001 OR SD EMBRATEL 3.3.90 39.58 0.01 .00 27/09/2018 04638 27, 12 
-04652 \0001 OR SD MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 3.3.90.36.07 O 01 .00 10/09/2018 04321 300,00 éiI \0001 AD) SD MARCIO SILVA ELIAS 33.90.14.14 O 01 .00 18/09/2018 04524 350,00 
-04675 \0001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 33.90 39.99 0.01 .00 12/09/2018 04394 057 743,75 
- 04675 \0002 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3 3 90.39.99 0.01 .00 28/09/201 8 04677 057 743,75 
-04677 \0001 OR SD N.C. CHI EREGUINI RODRIGUES ME 3.3 90.39.99 O 0100 12/09/2018 04395 062 1.000,00 

OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3 90.39.99 0.01 .00 28/09/2018 04678 062 1.000,00 
SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 11 /09/2018 -17 ,90 
SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 11 /09/2018 04386 2.000,00 

-04739 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 33 50.43.00 0.01.00 13/09/2018 0441 1 8.000,00 
--04740 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.05.13 13/09/2018 04412 45.337,60 
-04746 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3 3 90.30.22 0.01 .00 04515 036 601 ,72 

---- -- -- - -- - -- ----- - -- --- ------ - ------- --- - ------ - - - - - ---------- -- - - - - - - - -- - -- ----- - --- -- --- -
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04761 \0001 OR SD JEAN CARLOS VETORASSO EPP 44.90.52.08 0.05 .13 18/09/2018 04485 035 5.435,00 

, 04762 \0001 OR SD JEAN CARLOS VETORASSO EPP 4.4.90.52 .08 0.0513 18/09/2018 04486 035 16.899,00 

"--04764 \0001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDJ 3.3.90.30.35 0.05.13 18/09/2018 04483 7.800 ,00 

'04768 \0001 OR SD SILVA E GRANZZOTI DA SI LVA SEF 3.3.90 .39.50 0.05 .13 18/09/2018 04487 038 7.967 ,24 

"'--04773 \0001 OR SD FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/09/2018 04453 950 ,00 

-04779 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 14/09/201 8 04452 002 560, 15 

-04784 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30 .07 0.01 .00 25/09/2018 04601 044 424 ,20 

-04790 \0001 OR SD EUNICE ODETE M NASC FRANCA-~ 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/09/2018 04650 350,00 

'04791 \0001 OR SD ERIKA MARIA DE LIMA ME 3.3.90 .39.99 0.01 .00 14/09/2018 04455 500,00 

-04795 \0001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90 .30.39 0.01 .00 21 /09/2018 04557 79 ,00 

'lt04798 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.39.39 0.01 .00 18/09/2018 04527 1.587 ,16 

'0481 5 \0001 OR SD RODRIGO DONIZETE DE SOUZA VI 3.3.90 .36.99 0.01 .00 24/09/2018 04586 200 ,00 

· 4816 \0001 OR SD SOLIDADE MARIA DE JESUS SOAR 3.3.90.36.99 0.01.00 20/09/2018 04552 1.104,40 

-...04819 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90 .39.19 0.01.00 18/09/2018 04531 002 750,55 

, 04820 \0001 OR SD MARCOS ANTON IO SOARES MECA 3.3.90 .39.19 0.01 .00 18/09/2018 04532 002 530,40 

"-()4821 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 18/09/2018 04533 002 670 ,65 

'04822 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90 .39.19 0.01 .00 18/09/2018 04534 002 1.280 , 1 O 

'-04837 \0001 OR SD ERIKA MARIA DE LIMA ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/09/2018 04661 1.000 ,00 

--04856 \0001 OR SD ERIKA MARIA DE LIMA ME 3.3.90 .39.99 0.01 .00 27/09/2018 04663 1.200 ,00 

(f48:92 \0001 A!}) SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90 .14.14 0.01 .00 26/09/2018 04609 148 ,91 

' 04896 \0001 OR SD CLINICA TERAPEUTICA TEBOIS 3.3.90.39.99 0.01 .00 21 /09/2018 04554 500,00 

- 04939 \0001 OR SD ERIKA MARIA DE LIMA ME 3.3.90 .39.99 0.01 .00 27/09/2018 04662 1.200 ,00 

-04940 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90 .39.19 0.01 .00 27/09/2018 04652 1.001,00 

03977 \0000 SD ELISANGELA APARECIDA FREITAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 26/09/2018 -30 ,00 

05005 \0001 SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .14.14 0.01 .00 27/09/2018 04666 100,00 

--- ------- - --- -- --------------------- - ---------------- - -------------- ---- ----- ----- -- - ------ · 
TOTAL GERAL 244.209 ,37 
--------------- -- ---------- - -------- ----------- ------------- - ----- ----- --------------------- -

~ ' 
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NOTA DE EMPENHO Nº 4896 1 FICHA 132 1 DATA 17/09/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 26/09/2018 

NOME . CLINICA TERAPEUTICA TEBOIS 24 932 087/0001-01 CÓDIGO 4657 

ENDEREÇO FAZENDA SANTA GENOVEVA SERRA AZUL 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE CARLOS ALEXANDRE DA HORA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 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 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

200.000,00 187.671 ,48 500,00 11 .828,52 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 500,00 

quinhentos reais * * • • * • • • * * • • • • * • • • • * * • • • - • • * • • * • • • • • * * • * • * • • * "' * • • * * • * • * • * " * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2018 V 
I 

/__ . / 
~ A DESPE SA REFERE; T; A E~ T9 EM~EJ HO FOl, VIDAMZ':MNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA \ / _,,,,..,,,.,- /,1/ 

CONTA LIZADO 

l~~I 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

l 1' tf') ro o2? .oq {3 k= ~ ~, _l 

' \ DATA Gustavo H~~osta ~er Lu iz Carvalho Gonçalves 
'- CON R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,,n-loC\ 1 ,~ ~ REC IBO 

13ANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ro, t:k>. t~ -G 2.S~t-, 2 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04554 

DATA: 17/09/ 201 8 VENCTO:21/09/2018 PAGTO : 21/09/2018 

Credo r .. : CLINICA TERAPEUTICA TEBOIS CNPJ: 24.932.087/0001 - 01 Cod: 4657 

Endereço : FAZENDA SANTA GENOVEVA 
Cidade .. : SERRA AZUL CEP: 14230 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACI ENTE CARLOS ALEXANDRE DA HORA . 

Valor 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4896 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 500,00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 500,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 21 /09 / 6 ----
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854481 500,00 

TOTAL. R$ 500 , 00 

Despesa paga em 21/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante 

/ / 
Ass: 

desee (s ) EmpeM 

Nome: i( 41#(;É"' 
CGC/C PF: - ----- ---------

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500,00 



GOVERNO DO MUNICÍPIO r-
Estado de São Paulo - Adm. 2r 

Fone: 16. 3134-8700 - E-mail· --------------... 
Rua Jonas Alves Costa, 559 - , 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4761 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 296 

4761 

DATA 03/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000035/18 PREGÃO PRESENCIAL 0031/18 DOCUMENTO: VEN CIMENTO: 

NOME: JEAN CARLOS VETORASSO EPP 07.583.241 /0001-50 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE AUTO-CLAVE HORIZONTAL.MOCHO E ULTRASSOM 
ODONTOLOGICO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

307 OUTROS PROGRAMAS FINANCIADOS POR TRANSFE 

003 CONVÊNIO FNS-UNID MÓVEL SAÚDE 

OR - Ordinario SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

'-./ 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.490.52 08 

10.301 .0150.1193.0000 

APARELHOS , EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MÉDICO-ODONTOLÓGICO, LAB 

Aqu isição de Equipamentos Odontológicos 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

25.000,00 0,00 5.435,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 4630 

VALOR TOTAL 

5.435,00 

SALDO ATUAL 

19.565,00 

cinco mil , quatrocentos e trinta e cinco reais** **•** * **** * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

IJS. o? - ! 8 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

t) .' O)I 

A: ½5-2~- 4 
c1c: Slô 3 -O 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- E: 

NOME. 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Requisição 

00267/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/09/2018 

Resultado da Licitação: 000035/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 31 - 1 
------------------------------------------------------------- --------------------------------- -

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 24 MANUT SAÚDE PÚBLICA-MAT ODONTOLÓGICOS 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação: 000035/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 
31 - Mod. Formatada: 31 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
/ _____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________ _ _______________ _ 

2 665.001 .002 AUTO- CLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATÉ 75 UNO O 24 MANUT SAÚDE PÚBLICA-MAº 

6 665.001 .006 MOCHO UNO O 24 MANUT SAÚDE PÚBLICA-MA 
------------------------------------------------------------------------------ -----------------

7 665.001 .007 ULTRASSOM ODONTOLÓGICO UNO O 24 MANUT SAÚDE PÚBLICA-MA 

-------------------------· 
Prefeito Municipal Almoxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01597/18 
Data Pedido 
03/09/2018 

FornecedorJEAN CARLOS VETORASSO EPP 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
05/09/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2018 

COD: 4630 
CNPJ: 07.583.241/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
665.001 .002 AUTO - CLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATÉ 75 LITROS) UNO 1 2.795,00 MANUT SAÚDE PÚBLIC 

165.001.006 MOCHO UNO 350,00 MANUT SAÚDE PÚBLIC 

665.001 .007 ULTRASSOM ODONTOLÓGICO UNO 1 2.290,00 MANUT SAÚDE PÚBLIC 

TOTAL PEDIDO 

000035/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 31 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00267/18 

5.435,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação: 000035/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 
- Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 31 - Mod . Formatada: 31 

_HÉLE 
Almoxarife 



1 

RECEBIDO DE JEAN CARLOS VETORASSO EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMEl'jTO ' ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA-SP) 

-CiFlJPO~ 

DANFE 
Documento Auxil iar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O í-j7 

EMISSÃO 

05/09/18 
NF-e 

Nº: 000.003.448 
VALOR DA NOTA (R$) 

5.435,00 SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e Vetor asso Saída: 1 LJ 3518 0907 5832 4100 0150 5500 1000 0034 4819 0564 5770 

JEAN CARLOS VETORASSO - EPP 
Rua da Liberdade, n' 3õ0 • Centro - Guaplaçu. S.P .• CEP: 15110-000 

FONE: (17) 3267 -1556 
NATUREZA OA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

323057057113 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA-SP 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
MUNICIPIO 

Nº: 000.003.448 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

CNPJ 

07 .583.24 1/0001 -50 

BAIRRO/DISTRITO 

centro 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Aulorizada -> Protocolo: 13518060 572972 1 Data: 05/09/ 18 Hora : 14 :38 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 05/09/1 8 
CEP DATA DA ENTRADAISAIDA 

14450-000 05/09/18 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA IUF 
SP 

IFONE/FAX 
16 3134-8700 14:38 

FATl' 

VENCIMENTO VALOR 

03/10/18 5.435,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO \CMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 5.435,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 0,00 0,00 5.435,00 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CD~ 1 CÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

NSLOG O-Emitente O -l•Destin/Rem 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPÊCIE I MARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR.UNITÁRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 
Tribulos \CMS IP\ 

000293 AUTOCLAVE DE MESA DIGITAL 841981 10 0 10 2 5 102 UNO 1 2.795,00 2.795,00 363,35 º·ºº o 
MARCA: AL T VAR\AÇÔES: 1211 

000517 MOCHO ODONTOLOGICO 9401309 0 0 10 2 5102 UNO 1 3 5 0 ,00 350 ,00 6 1,46 0 ,00 o 
MARCA: EVA BP 

000260 ULTRASSON ONDONTOLÔGICO 90184100 0 10 2 5 102 PC 1 2.290,00 2.290,00 752,49 º·ºº o 
MARCA: ORTUS VARIAÇÔES: SI BOMBA 

/ 

y 
CÁLCULO DO ISSQN 

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

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos aprox: R$ 614,54 (1 1,31%) Fe d ; 562,76 (1 0 ,35%) Est; Fonte: IBPT (A 3 S28F ) 
DOC. E MITIDO POR EPP OU ME OPTANTE PELO SIM PLES 
NACIO_NAL NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IP I 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 31 / 201 8 
PROCESSO Nº 3512018 
SOLICTACAO DE COMPRA Nº 138 
Cond. de Pagamento : 28 DO 
DEPOSITAR C /C : Bco: BCO B RAS IL A g : 452 4 - 1 Cta: 0005603-0 T itu lar: J EA N CARLOS V ETORASSO EPP 

RESERVADO AQ FISCO • - - •-- --·--1 
O-edaro qu' ..:. material~ Qu€ se I ele~e 

lesta Nota Fiscal, foi recebido em p,<?rferta 
ordem. o 

• 
1
1 

Em, ~ O~ J .!(,_ly , 
Jul,ana arreta Lucinda 

RG: 4.163.531-3 



19/09/2018 

Emissão de comprovantes 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:09 :14 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS INVEST SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.300-2 
----------====================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

19/09/2018 
664.524.000.005.603 

5.435,00 

CLIENTE: JEAN CARLOS VETORASSO EPP 
AGENCIA: 4524-1 CONTA: 5 , 603-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949 . 000.006.300 

D. 0DD.595.0AS.257.A91 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bOaf0022e6ac1 c1 c36255d320502791 O# 

19/09/201 8 11 :11 :09 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04485 

DATA: 03/09/2018 VENCTO : 18 /0 9 /2 O 18 PAGTO: 18 /0 9 /2 O 18 

Credor .. : JEAN CARLOS VETORASSO EPP CNPJ: 07. 583. 2 41/0001-50 Cod: 4 630 
Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE AUTO-CLAVE HORIZONTAL , MOCHO E ULTRA 
SSOM ODONTOLOGICO . 

Valor 5.435,00 

(cinco mil , quatrocentos e trinta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.435,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4761 OR 02041 O 10.301 .0150.1193.0000 4.4.90.52.00 R$ 5.435,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1f / 0( ; fl 

R$ 5. 435 , 00 

R$ 5.435,00 

-e"ftulz 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 6300-2 TRANSF 5.435,00 

TOTAL. R$ 5.435 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.435,00 

R$ 0,00 R$ 5 .4 35,00 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4762 

• NOTA DE EMPENHO Nº 4762 FICHA: 296 DATA 04/09/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000035/18 PREGÃO PRESENCIAL 0031 /18 DOCUMENTO: VEN CIMENTO: 

NOME: JEAN CARLOS VETORASSO EPP 07.583.241 /0001 -50 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CADEIRA ODONTOLOGICA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

307 OUTROS PROGRAMAS FINANCIADOS POR TRANSFE 

003 CONVÊN IO FNS-UNID MÓVEL SAÚDE 

OR - Ordinario SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O Fundo Municipal de Saúde 

4.4.90.52.08 

10.301.01 50 .1 193.0000 

APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENS[LIOS MÉDICO-ODONTOLÓGICO, LAB 

Aquisição de Equipamentos Odontológicos 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

25.000,00 5 435,00 16.899,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 4630 

VALOR TOTAL 

16.899,00 

SALDO ATUAL 

2.666,00 

dezesseis mil , oitocentos e noventa e nove reais * * • * * • * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

os. o9 . / ;y 

CONTABILIZADO 

1?J ·. co' 
A'. ~S.2~ - ~ 
ele,~ 56 o?> Jo 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00268/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/09/2018 

Resultado da Licitação: 000035/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 31 - 1 
----------------------------------------------------------- -----------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 24 MANUT SAÚDE PÚBLICA-MAT ODONTOLÓGICOS 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação: 000035/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 
31 - Mod. Formatada: 31 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
"-....,.1 ____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

3 665.001 .003 CADEIRA ODONTOLÓGICA COMPLETA (EQUIPIUND 1 O 24 MANUT SAÚDE PÚBLICA-MA. 

------------------------------------- ------------ ------------------------------
Prefeito Municipal . Sec~ifl~cindo 

Juh~~~ ~ -~63.531-3 

Almoxarifado 

V 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01598/18 
Data Ped ido 
04/09/201 8 

FornecedorJEAN CARLOS VETORASSO EPP 
Endereço: 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2018 

COD: 4630 

CNPJ : 07.583.241 /0001-50 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

665.001 003 CADEIRA ODONTOLÓGICA COMPLETA (EQUIPO/ SUGADO UNO 

TOTAL PE DIDO 
·'--' - - - .. - - - - - - - - - - - - - - -

000035/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 31 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00268/18 

1 16.899,00 MANUT SAÚDE PÚ-BLÍC 

Page 1 

Valor 

16.899,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação: 000035/18 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 
- Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 31 - Mod . Formatada : 31 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBIDO DE JEAN CARLOS VETORASSO EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE Rf.CEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA.SP) 

-GR.l?O~ 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 

EMISSÃO NF-e 05/09/18 
N': 000.003.444 

VALOR DA NOTA (RS) 

16.899,00 SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e Vetor asso Saída: 1 3518 0907 5832 4100 015055001000 00344419 0564 5770 

JEAN CARLOS VETORASSO - EPP 
Rua da Li berdade , n • 3õ0 - Ce n tro - Guapiaçu - S .P. - CEP : l 5110-000 

FONE: (17) 3267 - 1556 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÃRIO 

323057057113 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA-SP 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
MUNICIPIO 

Nº: 000.003.444 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

CNPJ 

07.583.241/0001 -50 

BAIRRO/DISTRITO 

centro 

C ONSULTA DE AUT ENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

www.nfe.faze nda.gov.b r/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo: 135180604622403 D ata: 05/09/18 Ho ra: 09: 50 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 05/09/18 
CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

14450-000 05/09/18 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADNSAIDA 

JERIQUARA IUF SP 
IFONE/FAX 

16 3134-8700 09:49 
F'ITURA 

-=-cu"'M""E""N=To-=--v"'E""N=c""1M=E--NT,ccO,-----V--AL-O~R------------------------- ------------- --- ---- ----~ 

!144-01 /01 03/10/18 16.899,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 16.899,00 
VALOR DO FRETE VALOR OO IPI VALOR TOTAL DA NOTA IVALOR DO SEGURO IDESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 16.899,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE. POR COLQ] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O MESMO O-Emitente Q -1-0eslin/Rem 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. OTD. VLR.UNITÁRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
Tributos 

0004 89 CADEIRA ODONTOLOGICA 90184999 0102 5102 UND 1 16.899,00 16.899,00 4 .951,41 0 ,00 

MARCA: DENTEMED VARIAÇÓES: MAGNUS DIAMOND 

'--' 

/ 
~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos a prox: R $ 2 .923,53 (1 7,30%) Fed ; 2 .027,88 (12,00%) Est; Fonte: IBPT (A 3S28F ) 
D OC . EM ITIDO PO R E PP O U ME OPTANTE PEL O SIMPLES 
N ACIONAL NA O G E RA D IREITO A CREDITO D E IP I 
PREG ÃO PRESENCIAL N ' 3 1/201 8 
PROC ESSO N' 35/2018 
S O LIC ITAÇÃO COMPRA N ' 138 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

oeclaro qut· u material a Que * , e,·ere 

j 
esta Nota Fiscal, foi rncebído ?.m a :ífei<;a 

C ond . d e Pagamento: 28 DD 
DEPOS ITAR C /C : Bco: B C O B RASI L Ag: 4 524-1 Cta : 0005603-0 T itular: J EAN CARLOS V ETORASS O EPP 

!ordem. "" OS 09 1 

Julian Sarreta Lucmclo __.-..,___ 
RG: 44.163.531-3 

0,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o 

0,00 



20/09/2018 

Emissão de comprovantes 

19/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:17:19 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS INVEST SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6 . 300-2 

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

19/09/2018 
664 . 524.000.005.603 

16.899,00 

CLIENTE : JEAN CARLOS VETORASSO EPP 
AGENCIA: 4524-1 CONTA: 5.603-0 
NR . DOCUMENTO 666 .949 . 000 .006 . 300 

NR.AUTENTICACAO 6.91E . BD6 . 831.6DE.ECF 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=928b3a4c80efdfOf7f054822b0c9653a# 

20/09/2018 08:42:42 

1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04486 

DATA: 04/09/2018 VENCTO : 18/09/20 18 PAGTO : 18/09/2018 

Credor . . : JEAN CARLOS VETORASSO EPP 

Endereço : 
CNPJ : 07 . 583 . 241/0001-50 Cod : 4630 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CADEIRA ODONTOLOGICA . 

Valor 16.899,00 

(dezesseis mil, o i tocent o s e n ovent a e nove reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 16.899,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4762 OR 020410 10.301 .0150.1193.0000 4.4.90.52.00 R$ 16.899,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE l l 1011 I,/ 

R$ 16.899,00 

R$ 16.899,00 

~ Ôa,valho Goaç,I 
refeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6300-2 TRANSF 16.899,00 

TOTAL . R$ 16.899,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 16.899,00 

R$ 0,00 R$ 16.899,00 

Despesa paga em 18/09/201 8 Com o s r e curs os acima discr i minados 

V 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor cons tante desee(s) Empenho(s) 

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



t ~ .,., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

; "1!:11r Rua Jonas Alves Costa, 559 ' 'Ir 4535331 5/0001 -50 4062 ---
NOTA DE EMPENHO Nº 4062 1 FICHA: 132 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME: LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L TDA EPP 01 .639.514/0001-54 CÓDIGO: 4415 

ENDEREÇO: 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ANÁLISES LABORATORIAIS CONFORME TABELA SUS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 4.208,01 J 

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 

1'.)301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 140.972,83 4.208,01 54 .819, 16 

VALOR A SER PAGO R$ r-ifil,~\? ~};('i~E ,,·, " -'· ' .. "•~~;~;~~.Q1 
quatro mil , duzentos e oito reais e um centavo * * * * • • * • • * * • * * * • * * • • * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 J✓ 
-

, oesees, """"', em '""'"º rn, º"',~" f ,i -"~ ''"''"º·" '" º"'"" PAGAMENTO. 1 o 3. 03 ns 
DATA \ 1 

. p 
~ /, ' 

':;~70 ~'-lo~ w ORDEM DE PAGAMENTO. P~~: 

' -
25.D C/ . IY 5v -1 ( DATA Gustavo He1'irl ue Costa ~ rvalho Gonçalves 

CONTA ,bR DATA DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM JE IO~ }~& RECIBO \ 

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

ffil -1<Ji; · 4:21 - <o 1ft n/VV'P/ , 

t,~ A 
NOME: J/11(/ 

p. i 0~5 (o - :U ~~!'~Y1ti~~=a~!Fro 
CNPJ/CPF 

e.e: 11010 ~ - ~ 
or.:, 4J(lfi~H.lill5 

-



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVTCOS MEDICOS S/S L TDA - EPP 
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual 
O 1.639.514/000 1-54 9031 
Endereço Complemento Bairro 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

ITUVERA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
03/08/2018 11 :09 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
08/20 18 

No. Controle 
00407414 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipa l 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

'-.....,,, Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001206 

e-Mail 

Complcmcn10 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0.00 
0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS . 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (CO FI NS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (· ) 
0,00 (· ) 
0,00 (· ) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Ret.Federai s 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (·) 
0,00 (·) 
0,00 

Chave de Segurança 
1B3E-5R4A-5E3C-0BPS-4F4A 

CPF/CNPJ 
45 .353 .3 15/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fonc 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Liquido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 (·) 
0,00 (· ) 

4.208,01 

1 Valor do ISSQ 166,2 1 1 Valor Total da Nota 1 4.208,01 1 
'--"I Ativ . 

04.03 
1 Descrição da At ividade I A!iq.(%) 1 

3,9499 
B.Cálcu lo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.Cálcu lo 1 

Hospitais, clínicas, laboratórios,( .. ) 4.208,0 1 

Empresa penenccntc ao Simples acional. 
INFORMAçôEs Amc10NA1s esta Nota Fwl, foi recebidO em pe 1 

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera di reito a Credito Fiscal de ISS e IPI. ordefn f 
FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009 . Em, O?J j_O...;i__,,_.._., 

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.eom.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSON 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - !TUVERA VNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI. SERVICOS MED ICOS SIS LTDA. EPP 
OS SERVIÇOS CONSTA TES ESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA . 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/0000 1206 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0BPS-4F4A 



Faturamento de exames Fatura: 1348 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01/07/2018 
01 .639.514/0001-54 Fim : 31/07/2018 
RUA CAP. ANTON IO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 03/08/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/08/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
00160147 11 /07 FABIANA PEREIRA THEODORO EVANGELISTA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PIC SGE COOMBS INDIRETO CH 0,00 R$ 0,00 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 

Subtotal : 15,80 R$ 15,80 
00160592 17/07 MARIA GONCALVES FERREIRA ELEINIS G. LOPES 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, 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 
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$1 ,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
CREAT SGE CREATININA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PTF SGE !;'ROTEI.NAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA - PESOU 02.02.01 .062. 7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SG E URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 67,43 R$ 67,43 
00160593 17/07 ANGELA MARIA GOMES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQU ETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 

'--.,,,1 GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SG E TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / 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 
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 42,89 R$ 42,89 
00160595 17/07 CLE IDE PEREIRA NUNES MELO ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal : 5,62 R$ 5,62 

00160596 17/07 EVA DE CASTRO COELHO LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉT 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 
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 
CREAT SGE CREAT ININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 T 4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,58 R$ 45,58 
00160597 17/07 IZILDA DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10.09 R$ 10,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQU ISA E/OU DOSAG EM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PTF SGE PROTEÍNAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA- PESOU 02.02.01 .062. 7 CH 1,85 R$ 1,85 

'--.,,,1 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROT INA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 63, 17 R$ 63, 17 
00160598 17/07 NATHAN DA SILVA SOUZA 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 : 21 ,50 R$ 21 ,50 
00160599 17/07 MARIA EDUARDA MORAIS SANTOS CORONATO Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 : 9,04 R$ 9,04 
00160830 19/07 JOSE PINTO NETO 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- PESQU ISA E/OU DOSAG EM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$1 ,79 
UREIA SG E URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
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 OXALACÉT ICA 1,AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROST TICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Easl ~B~8d~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, l)W'lt°?-16¼. 
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Faturamento de exames 
L·UPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01 .639.514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio : 
CAL 
POT 
SODIO 
PAR1 
URl1 
PT 

00160831 
HEMOG 
GLICO 
URl1 
PAR1 
PAR2 
PAR3 

00160832 
PACK 

00160833 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
URl1 
PCRQL 
PAR1 

00160834 
FSHF 
HEMOG 
GLICO 
COL 
TRIG 
FERRI 

00160835 
UROCU 

00160836 
URl1 
UROCU 
TSA 

00160837 
HIV 
HBSAG 
VDRL 
UROCU 
TOXOM 
TOXOG 

00160838 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
TSH 
T4L 
T3 
SODIO 
POT 
CAL 
UREIA 
VITAD 
AURIC 
URl1 

00160839 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
TSH 
T4L 
VITAD 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
URl1 
PAR1 
PSO 

SUS JERIOUARA 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

19/07 YURI FERNANDES DA SILVEIRA BRITO 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

19/07 MARIA APARECIDA KOSOSKI DA SILVA 
SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

19/07 MARIA GABRIELA DE SOUZA MARÇULA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

19/07 MARIA DO CARMO PAULA SIMOES 
SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

19/07 FATIMA APARECIDA RODRIGUES PEREIRA 
URI UROCULTURA 

19/07 BRUNA DA SILVA SANTANA 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URI UROCULTURA 
DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 

19/07 MARIANA DAS DORES DE SOUZA 
SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 
SGE SIFILIS - VDRL 
URI UROCULTURA 
SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

19/07 IZABEL FERREIRA CARDOSO MENDONCA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

19/07 NILDA MARIA DOS REIS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ SANGUE OCULTO , PESQUISA - NAS FEZES 

02.02.01 .021-0 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .063-5 

02.02.05.001-7 
02.02.01 .061-9 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01.047-3 
02.02.06.025-0 
02 .02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02 .02.01 .065-1 
02.02.05.001-7 
02.02.03.020-2 

02.02.06.023-3 
02.02.02.038-0 
02.02.01.047-3 
02.02.01 .029-5 
02 .02.01 .067-8 
02 .02.01 .038-4 

02.02.05.001-7 

02.02.08.001-3 

02.02.03.030-0 
02.02.03.097-0 
02.02.03.111-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.06.039-0 
02 .02.01 .063-5 
02 .02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.01 .069-4 

02.02.01.012-0 
02.02.05.001-7 

02 .02.02.038-0 

02.02.01.047-3 
02.02.01 .050-3 
02.02.06.025-0 
02 .02.06.038-1 

02.02.01 .064-3 
02 .02.01 .065-1 
02 .02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

CH 1,09 
CH 0,49 
CH 1,84 
CH 1,65 
CH 3,69 
CH 1,40 

67,34 

1348 
01 /07/2018 
31/07/2018 

03/08/2018 

10/08/2018 

R$1 ,09 
R$ 0,49 
R$ 1,84 
R$ 1,65 
R$ 3,69 
R$ 1,40 

R$ 67,34 
Cami lo Jose Lupoli 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$1 ,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

13,71 R$ 13,71 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 1,65 R$1 ,65 

53,50 R$ 53,50 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,86 R$ 6,86 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,82 R$ 1,82 
CH 0,29 R$ 0,29 

CH 14,00 R$ 14,00 
28,04 R$ 28,04 

ELEINIS G. LOPES 
CH 5,62 R$ 5,62 

5,62 R$ 5,62 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 4,96 R$ 4,96 

14,27 R$ 14,27 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 10,00 R$ 10,00 
CH 18,55 R$ 18,55 

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 7,98 R$ 7,98 

CH 16,95 R$ 16,95 
61 ,91 R$ 61 ,91 

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$1 ,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH 1,83 R$ 1,83 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 3,69 R$ 3,69 

66,64 R$ 66,64 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 15,24 R$ 15,24 

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 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$1 ,65 

Subtotal : 68,99 R$ 68,99 
00160840 19/07 LUCIANO APARECIDO DOS SANTOS 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 OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, 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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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Faturamento de exames Fatura: 1348 
L'UPOLI SERVIÇOS MEDI COS S/S L T OA Inicio: 01/07/2018 
01.639 .514/0001-54 Fim : 31/07/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 03/08/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 10/08/2018 

Convên io : SUS JERIOUARA 
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 TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Subtotal : 66,54 R$ 66,54 
00160841 19/07 ANTONIO VIEIRA 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 
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 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO- PESQU ISA 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 
MAG SGE MAGNÉSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .056-2 CH 1,08 R$ 1,08 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
HDL SGE COLESTEROL tDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .027-9 CH 2,29 R$ 2,29 
LDL SGE COLEST EROL LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .028-7 CH 2,08 R$ 2,08 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
ALB SGE ALBUMINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 0,00 R$ 0,00 
HIV SGE HIV1 OU HIV2. PESQUISA DE ANTICORPOS 02 .02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
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 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA. INDIRETA E TOTA~ - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇ O 02.02.02.01 4-2 CH 2,71 R$ 2,71 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 89,31 R$ 89,31 
00160842 19/07 NILTON CUSTODIO DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL 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 HEMOGLOBINA GLIC/1,DA (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 
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 
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 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO 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 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 

Subtotal : 78,53 R$ 78,53 
00160843 19/07 ENZO MIGUEL HONORIO MORE Camilo Jose Lupol i 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25 
HX2 SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) CH 9,25 R$ 9,25 
F2 SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) 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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 37 ,18 R$ 37,18 
00160844 19/07 ADRIANA SOARES DA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111 -0 CH 2,81 R$ 2,81 
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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Subtotal : 31,83 R$ 31 ,83 
00160915 20/07 ADRIANA SOARES DA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC. PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
Subtotal : 16,38 R$ 16,38 

00161240 24/07 FELICIO BORGES LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
1ST SGE INDICE DE SATURAÇÃO DA TRANSFERRINA 02.02.01 .066-0 CH 4,12 R$4 ,12 
FERRI SG E FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
CREAT SG E CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 24,06 R$ 24,06 
00161241 24/07 ANA PAULA DIAS LOURIEL CAMPOS 

LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA 6cARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CPK SGE CREATINO FOSFO UINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal : 47,37 R$ 47 ,37 
00161242 24/07 ADRIANO RISSI ELIAS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 
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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 
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Faturamento de exames Fatura: 1348 
LUPOLI SERVIÇOS MEDI COS S/S L TOA Inicio: 01 /07/2018 
01.639 .514/0001 -54 Fim: 31 /07/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 03/08/2018 
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Convênio: SUS JERIOUARA 
00161243 24/07 PAULO SILVA PINHEIRO ELEINIS G. LOPES 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE; URINA (CARACTERES ~ISICOS, ELEMENT 02.02.0S.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09 

Subtotal: 64,35 R$ 64,35 
00161244 24/07 ESMENIA APARECIDA VIEIRA LIMA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TSH SGE TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
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 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 49,09 R$ 49,09 
00161245 24/07 ELIETE FRANCISCA LOPES DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 

\.......1 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 CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, 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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 67,79 R$ 67 ,79 
00161246 24/07 JOANA DARC FERREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (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 DOSAG EM 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 - PESQU ISA 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 
UREIA SGE URÉIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 47,81 R$ 47 ,81 
00161247 24/07 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA LOURIEL CAMPOS 

'-.,.1 HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SG E URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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 UPIDICO / 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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal: 51,40 R$ 51,40 
00161248 24/07 GERALDO JULIAO 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 SG E URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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 (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 SG E T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAG EM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROT INA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PSAT SGE ANTIG ENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
FTAG SGE SIFILIS - FTA-ABS IGG - PESQU ISA 02.02.03. 112-8 CH 10,00 R$ 10,00 
FTAM SGE SIFILIS - FTA-ABS IG M - PESQUISA 02.02.03.113-6 CH 10,00 R$ 10,00 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 

Subtotal : 90,87 R$ 90,87 
00161250 24/07 LAURITA PEREIRA CARDOSO ELEINIS G. LOPES 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
ATIRE SGE TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI 02.02.03.062-8 CH 17,16 R$ 17,16 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 77,21 R$ 77,21 
00161252 24/07 JOAO CARLOS DE SOUSA ELEINIS G. LOPES 

UREIA SG E URÉIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
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 
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 02.02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQU ISA DE ANTICORPOS 02 .02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
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 

\....,..1 Subtotal: 126,56 R$ 126,56 
00161254 24/07 MARIA DA CRUZ SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .□2.05.001-7 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 
00161258 24/07 LILIANE MORATTO BONATTI LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 .□2 .05 .001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 42,60 R$ 42,60 
00161261 24/07 CLEYTON SILVA DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.04 7-3 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 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE URÉIA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061 -9 CH 1,40 R$ 1,40 
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 : 31 ,33 R$ 31 ,33 

00161263 24/07 AN TONIO PEREIRA GOMES 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 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 
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 LIPÍD ICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SG E TIREOESTIMULANTE , 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 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO 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 

Subtota l: 62,06 R$ 62,06 
00 161 266 24/07 VALENTINA DA SILVA MARQUES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02 06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIPO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .01 2-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE UREIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVIC.A. (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SG E TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI RQTIN A DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal : 49,70 R$ 49,70 
00161272 24/07 CESAR MACHADO DE OLIVEIRA 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 
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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 ESPECÍFICO 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 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 
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 

Subtotal : 68,58 R$ 68,58 
00161277 24/07 MARIA SANTANA PEREIRA DE SOUSA 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 ~IVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE UREIA - 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 OXA,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 
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 : 49,87 R$ 49,87 
00161278 24/07 LUZIA DE FATIMA SHERMA ELEINIS G. LOPES 

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 : 10,58 R$ 10,58 
00161279 24/07 MARCIA APARECIDA COSTA ALVES 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 OXA,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 
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 
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 
00161280 24/07 ANTONIO MOREIRA DE SOUZA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
A1C SGE HE~OGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
UREIA SGE UREIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 68,81 R$ 68,81 
00161282 24/07 IVAIR EDUARDO RIZIERI Edson Alves Margarido 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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 
PIC SGE COOMBS INDIRETO CH 0,00 R$ 0,00 
FIBRI SGE FIBRINOGÊNIO, TESTE FUNCIONAL, DOSAGEM 02.02.02.029-0 CH 4,60 R$ 4,60 

Subtotal : 18,13 R$ 18,13 
00161587 26/07 CATIANE DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TR):.NSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 : 44,93 R$ 44,93 
00161588 26/07 GERCINO CARVALHO 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 HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - 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 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVIC):. (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 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 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 73,94 R$ 73,94 

00161589 26/07 ZELIA SEBASTIANA BATISTA Renata Frazao Nogueira Sandoval 
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F aturamento de exames Fatura: 1348 
L:UPOLI SERVIÇOS MEDI COS S/S L TDA In icio: 01/07/2018 
01.639 .514/0001 -54 Fim : 31/0712018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Em issão: 03/08/20 18 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10108/2018 

Convêni o: SUS JERIOUARA 
ERIT SGE ERITROGRAMA CH 1,19 R$ 1,19 

Subtotal : 1,19 R$ 1, 19 
00161590 26107 DANILO JOSE 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- 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 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 
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 SG E T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SG E ÁCIDO ÜRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 44,39 R$ 44 ,39 
00161 591 26/07 IRIS RAMOS DOS SANTOS 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 
A1C SG E HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO.A1C) - PESQUISA E 02 .02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO I LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔN IO (TSH) - PESQU ISA 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 
CREAT SGE CREAT ININA- 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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
AURIC SGE ÁCIDO ÜRICO, 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 
URl 1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.D2.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 54,57 R$ 54,57 ..___,, 
00161592 26107 PRISCILA MARIA DA SILVA 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 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 
00161593 26/07 LILIA PATRICIA BERNARDES SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SG E 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 / LIPIDOG RAMA (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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÜVICA (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 

Subtotal : 76,59 R$ 76,59 
00161594 26107 VITHOR GABRIEL SILVA DO NASCIMENTO Camilo Jose Lupol i 

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 

Subtota l: 13,71 R$ 13,71 

'--' 00161595 26/07 EDINEIA DE OLIVEIRA GUIOTTO 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 (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$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 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 SG E 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 
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 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 61 ,14 R$ 61,1 4 
00161597 26107 HELENA GUIOTTO DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 : 9,43 R$ 9,43 
00161598 26/07 SIMONE JANAINA GOMES RODRIGUES DOS SA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / 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 
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 
00161599 26/07 MARIA APARECIDA BARBOSA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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Faturamento de exames Fatura: 1348 
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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 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 
HAVM SGE HEPATITE A- HAV - IGM- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.091 -1 CH 18,55 R$ 18,55 
HBS SGE ANTI HBS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.063-6 CH 9,98 R$ 9,98 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA)· PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HBCM SGE HEPATITE B, HBCAC IGM (ANTI-CORE IGM OU ACORE 02.02.03.089-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HBCG SGE HEPATITE B, HBCAC IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG) 02.02.03.078-4 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 
VDRL SGE SÍFILIS· VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV) OU HN2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
UREIA SGE UREIA· 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 

Subtotal : 153,90 R$ 153,90 
00161601 26/07 MAIRA BARBOSA RODRIGUES 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· PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047.3 CH 0,98 R$ 0,98 
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 
HAVM SGE HEPATITE A· HAV • IGM • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.091 -1 CH 18,55 R$ 18,55 
HBSAG SGE HEPATITE B • HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA)· PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HBS SGE ANTI HBS • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.063-6 CH 9,98 R$ 9,98 
HBCM SG E HEPATITE B, HBCAC IGM (ANTI-CORE IGM OU ACORE 02.02.03.089-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HBCG SGE HEPATITE B, HBCAC IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG) 02.02.03.078-4 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 
VDRL SGE SIFILIS • VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV) OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
UREIA SGE UREIA· 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 

Subtotal : 153,90 R$ 153,90 
00161602 26/07 ANGELA CECILIA FERREIRA GOMES DA SILVA ELEIN IS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4.09 R$ 4,09 
GLICO SG E 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 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÜRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.01 2-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
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 
UREIA SG E URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Subtotal : 46,27 R$ 46,27 
00161603 26/07 EULA GAINO MARQUESINI 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 
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 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA· PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 OXJ\LACÉT 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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

'--'" 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 : 74 ,55 R$ 74 ,55 
00161604 26/07 JHULIA FERREIRA BORGES 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 DOSAG EM 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 SG E CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁC IDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
UREIA SGE URÉIA· PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 44,39 R$ 44 ,39 
00161605 26/07 ROSANGELA APARECIDA NETO QUITILLIANO ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 5,62 R$ 5,62 
0016 1606 26/07 ELIETE DE MOURA DIAS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 
VDRL SGE SIFILIS • VDRL 02.02.03. 111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C • ANTI-HCV • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HBSAG SGE HEPATITE B . HBSAG (AU , ANTIGENO AUSTRÁLIA) · PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
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 

Subtotal : 96,46 R$ 96,46 
00161607 26/07 MARCINETE FRANCISCO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
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Subtotal : 5,62 R$ 5,62 
00161608 26/07 JOAO BOSCO MACIEL ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SG E GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLO !:3INA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LfPIDIOS 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$1 ,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAG EM 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 
CAL SG E CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
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 
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 

Subtotal : 66,62 R$ 66,62 
00161628 26/07 EUSAIR DE OLIVEIRA 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 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 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO , P~SQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
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 
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 
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 

Subtotal : 65,48 R$ 65,48 
00161701 27/07 MARIA INES 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 (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 SG E ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAG EM 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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 64,25 R$ 64,25 
00161844 30/07 ANGELITA APARECIDA BACAGINI 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 
00161906 31 /07 VANETE MARIA DO CARMO LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 

Subtotal : 17,88 R$ 17,88 
00161907 31/07 MARLI MARIA DIAS 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 (Lf PIDIOS 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 A 1 C) - 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 SG E T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQU ISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 
FAL SG E 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 
VITAD SG E 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$1 ,09 
COAG3 SG E COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 

Subtotal : 93,91 R$ 93,91 
00161908 31 /07 MANOEL GOMES DE SOUZA LOURIEL CAMPOS 

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 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÊTICA (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 : 11,36 R$ 11 ,36 
00161909 31/07 MARELENE APARECIDA 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 PERF IL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (Lf PIDIOS 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 
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 
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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$1 ,09 
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POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 67 ,00 R$ 67,00 
00161910 31/07 JOAO LUCAS ALMEIDA SANTOS 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 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3, 18 

Subtotal : 8,66 R$ 8,66 
00161911 31 /07 CELSO MACHADO DE OLIVEIRA 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 OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
TESTO SGE TESTOSTERONA TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.034-9 CH 9,07 R$ 9,07 
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 : 68,15 R$ 68,15 
00161912 31 /07 ROBERTA MARQUES DE LIMA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 

'-" 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 

Subtotal : 16,59 R$ 16,59 
00161913 31 /07 ROBERTA MARQUES DE LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00161914 31 /07 HYURI NASCIMENTO RODRIGUES Camilo Jose Lupoli 
HX2 SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) CH 9,25 R$ 9,25 
F2 SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25 
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25 
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 
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 : 40,48 R$ 40,48 
00161915 31 /07 IZABEL MARVINA DOS SANTOS FERREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4.09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL 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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
PCRQL SGE PROTEINA 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 

Subtotal : 76,13 R$76,13 
00161916 31/07 ALINE FERREIRA SOUTO Renata Frazao Nogueira Sandoval .._., 

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 : 10,58 R$ 10,58 
00161917 31 /07 CAMILO DONIZETE DE AZEVEDO LOURIEL CAMPOS 

PSATL SGE ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECIFICO (PSA) - LIVRE/TO 02.02.03.010-5 CH 16,42 R$ 16,42 
Subtotal : 16,42 R$ 16,42 

00161919 31 /07 YELIS CARLA CELINI PEREIRA ELEINIS G. LOPES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 
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 

Subtotal : 43,65 R$ 43,65 
00161920 31/07 PATRICIA MARIA PIMENTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
GLIPP SGE GLICOSE PÓS PRANDIAL 02.02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
VDRL SGE SIFILIS - 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, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
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 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 85,96 R$ 85,96 
00161921 31 /07 CARMEM SILVIA ALVES ELEINIS G. LOPES 

Easl~B~8~~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~~8ífl-96lh. 



Faturamento de exames Fatura: 1348 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/07/2018 
01 .639 .514/0001-54 Fim : 31 /07/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 03/08/2018 
.Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/08/2018 

Convên io SUS JERIOUARA 
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 (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
UREIA SGE URÉIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
MICAL u·24 MICROALBUMINÚRIA CH 8,12 R$ 8,12 
PROT U24 PROTEINÚRIA CH 0,00 R$ 0,00 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
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 
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 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal : 39,29 R$ 39,29 
00161923 31/07 JOSE EUDES 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
SODIO SGE 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 
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 : 64,35 R$ 64,35 
00161924 31/07 MARIANA FERREIRA REZENDE LOURIEL CAMPOS 

'--" 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 

Subtotal : 17,88 R$ 17,88 
00161925 31 /07 SIRLEY PEREIRA DE SOUZA LOURIEL CAMPOS 

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 CREAT ININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 

Subtotal : 19,37 R$ 19,37 
00161926 31 /07 MARIA BETANIA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4 ,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8.30 
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 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
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 : 68 ,99 R$ 68,99 
00161927 31/07 TAYNA CRISTINA DE MELLO 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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREAT IN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, 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 
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: 53 ,18 R$53,18 
00161943 31/07 ESMERALDA MARIA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00161977 31 /07 EDNALDO SOUZA DA COSTA 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 

Eas{~B~8a:erator is professional software to create PDF. lf you wish to remove th is line, t5~~t°H6lh. 



Faturamento de exames 
U:JPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639.514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTJNO FALLEIROS, 518 

-Centro ltuverava-SP 

Convênio : SUS JERIOUARA 

Quantidade de requisições : 

Quantidade de exames: 
T atai dos exames: 

Total dos exames (CH): 

Subtotal : 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 

Adicional: 

Despesas de cobrança: 
Total geral : 

Fatura: 1348 

Início: 01 /07/2018 
Fim: 31 /07/2018 

Emissão: 03/08/2018 

Vencimento: 10/08/2018 

91 

867 

R$ 4.208,01 

4.208,01 

R$ 4.208,01 

0,00 % 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4.208,01 
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25/09/2018 

25/ 09/2018 - BANCO 00 BRASIL - 15 : 26 :47 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

25/09/ 2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

660 . 156 . 000 . 101 .026 
4, 208 , 01 

CLIENTE : LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA : 0156 - 2 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 101.026-3 
666 . 949 . 000 . 106 . 121 

4 . 8B2 . DF6 . B00 . DE7 . 00C 

Banco do Bras il 

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

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f81 5648b1901 a 1 a52d0d 17b21 e958d# 5/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04599 

DATA: 02 /0 8 /2 O 18 VENCTO:25/09/2018 PAGTO : 25/09/2018 
Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ: 01.639 . 514/0001-54 Cod : 4415 
Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ANÁLISES LABORATORIAIS CONFORME TABELA SU 
s. 

Valor 4.208,01 

(quatro mil , duzentos e oito reai s e um centavo) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.208 , 01 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 

4062 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.208,01 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2S; o9; t g 

R$ 4.208,01 

R$ 4.208,01 

R$ 0 , 00 

- ~ - --
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 4.208,01 

TOTAL . R$ 4.208,01 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.208,01 

R$ 0,00 R$ 4 . 208,01 

Despesa paga em 25/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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 4784 

LICITAÇÃO: 000044/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0039/1 8 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos al imenticios. 

01 TESOURO 

31 O 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 Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 512 937,17 

VALOR A SER PAGO R$ 

4784 

DATA: 04/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO· VENCIMENTO: 

22.047. 752/0001 -40 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

424,20 

CÓDIGO: 3451 

VALOR TOTAL 

424,20 

SALDO ATUAL 

56 .638,63 

quatrocentos e vinte e quatro rea is e vinte centavos • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~ : 1-50 
A; ~ ?>éZtf 

1 f . oC/ ✓ g 
DATA 

CONTA 

. e. ; Ux:) ?,J } ~ 

CHEQUE 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

25' oCJ _ n? 

DATA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00312/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - 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: 000044/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 39 - Mod. Formatada: 39 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
\_,/ ____ Descrição Detalhada do Produto __ _____________ _ ___ __ ______________ Observação __________________________ _ 

11 610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA PCT 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------13 610.002.013 CAMOMILA PCT 48 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 610.002.014 CANELA EM CASCA PCT 48 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

19 610.002.019 CRAVO DA iNDIA PCT 12 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------ ----- -----------------------------· 35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 60 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-------------- ------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01660/18 
Data Pedido 
04/09/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

10.002.013 CAMOMILA 
'--./ 

610.002.014 CANELA EM CASCA 

610.002.019 CRAVO DA ÍNDIA 

610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

TOTAL PEDIDO 

000044/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

PCT 20 

PCT 48 

PCT 48 

PCT 12 

LITRO 60 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00312/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2018 

COD: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo Valor 

5,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,39 MANUT DA ADMINISTR 

1,35 MANUT DA ADMINISTR 

1,49 MANUT DA ADMINISTR 

2,59 MANUT DA ADMINISTR 

424,20 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 
39 

Almoxarife 



IDENTIFICACÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l lllllll lllll llllll llllllll li li llllll lllllll lll l llll llllllllll lllllll Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER O- ENTRADA [J 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0922 0477 5200 0140 5500 1000 0003 3210 0000 4585 
A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO I -SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - sr C o n s ulta de a ute nticida d e n o porta l n acion a l d a NF- e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.332 

www.nfe .fazenda. g ov. br/ p o rta l 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/ 1 ou no s ite d a S e faz A uto r izad ora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135180635196035 18/09/2018 08:34: 10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ICNPJ 

402.007 .646.111 22.047.752/0001-40 
DESTINA TARJO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 18/09/2018 
EN DEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 18/09/2018 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-8700 ISENTO 08:34:07 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICM S 
0,00 

!VALOR ICMS 

!

BASE CALC ICMS ST !VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 

ITOTALDOSPRODUTOS 
424,20 

VALOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 !

VALOR DESCONTO !OUTRAS DESP !VALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 

!TOTAL DA NOTA 
424,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
\NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
,__.,EREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEC IE IMARCA I NUMERAÇAO IPESO BRUTO 1 PESO LIQU IDO 
5 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B CÁLC VALOR ALÍQ 
PRODUTO BARRAS UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

789851 0050010 CAFE LA SANTE 500 GR 789851 00500 10 0901 2100 0400 5405 PC 20 5,97 11 9,40 0,00 0,00 o 
789679591 2641 CAMOMI LA 78967959 1264 1 1211 9090 0400 5405 PC 48 1.39 66,72 º·ºº º·ºº o 
7896795912610 CANELA CASCA 78967959126 10 0906 1900 0400 5405 PC 48 1,35 64,80 º·ºº º·ºº o 
789679591 2627 CRAVO DA INDIA 7896795912627 09071 000 0400 5405 PC 12 1,49 17,88 º·ºº º·ºº o 
7898215151890 LEITE PIRACANJUBA 7898215151 890 04029900 0400 5405 PC 60 2.59 155,40 º·ºº º·ºº o 

y ' 
I 

DADOS ADICIONAIS 1ecraro (llJP. n n, :, ',,--; ;,,, .. n " ~~ , --
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Rê s l ~v!P.q AQJ',ISCO . • . : . ·, - .. • · - 'v," 
NCM : ,s .. i '"~, ~~ r-,.~c:-:it 1 i ,•~·-: :-r,.·,,._ :,.i:J~ .3,:1 ~1rleita 
pregao n Ot:J.:: i:l. 
39 - p rocesso n 

Fn H 'o~ / -") 1~ 44/20 I 8 ... ·: - __ ;___ .. .::.(. 

Julir ·- /lo ~u~ n~l'A.o''JJIIII '.>1 '> l 
~ . 

1 - ~...., 
UmN t e I Nt~e Open ~ource I www.umme.com.or uerado em 10,v:,u,, iij as Ul:S :J~ pelo umvt'\1'lrc. J b.4 tree I www umoan1e com or 

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EM ISSÃO: NF-e 18/09/20 18 VALOR TOTAL. 424.20 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA. RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000,JERIQUARA-SP 

000.000.332 
DATA DO RECEB IMENTO I IDENT!FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



25/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.27 .05 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -F US 
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: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2 .003.187 -4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ : 22 .047.752/0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 25/ 09/2018 

424,20 

DOCUMENTO : 092504 
AUTENTICACAO SISBB : 3.021.CF7.BC9.7DA.8AA 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f815648b 1901 a 1 a52d0d 17b21 e958d# 4/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0460 1 

DATA: 04/09/20 1 8 VENCTO: 2 5/09/2 018 PAGTO: 25 /09/ 20 18 

Cr edor .. : JOSE PI NTO NETO- ME CNPJ: 22 . 0 4 7 . 7 5 2 /0001 -4 0 Cod : 34 51 

Endereço : AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : J ERIQUARA CEP : 14450- 000 

Discriminação . . : 

refere nt e pagamento pel o fornecimento de gene ros alimenticios. 

Valor 424,20 

(qua t rocentos e vinte e quatro reais e vin te centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bru ta : R$ 424,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4784 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 424,20 

TOTAL 

Despe sa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 25 / 01 / 13 

R$ 424 , 20 

R$ 424,20 

- e,,d-c,N,lho Gooçal 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o( s ) s eguinte( s ) Recur s o (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$ 

424 ,20 

R$ 424 , 20 

Despesa paga em 2 5 /09/20 18 Com o s recurs o s a c ima di s crimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o val o r c onstante desee (s ) Empenho (s ) 

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

LÍQUIDO 

R$ 424,20 

R$ 42 4, 20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3715 

NOTA DE EMPENHO Nº 3715 FICHA: 130 DATA 23/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000036/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0032/1 8 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

22.047. 752/0001 -40 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 

570.000,00 351 .318,21 

VALOR A SER PAGO R$ 

687,60 

SOMA 

CÓDIGO: 3451 

VALOR TOTAL 

687,60 

SALDO ATUAL 

217.994, 19 

seiscentos e oitenta e sete reais e sessenta centavos • * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

CONTABILIZA O 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~1-5~ 
'1 : 4-~• 
e.e: 

OC OC/ I 8 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

CaroN%Yfel~ Cint1a 
Assesso e~ nancelro 

• T 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE✓ 

2s-. o9 ,g 
DATA 

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 Data Ped ido 

01224/18 23/07/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Cod Prod Discr. Un id Quant 

619.001 .006 AVENTAL DE TECIDO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA Úl UN 

r '"1 .001 .018 DETERGENTE LIQUIDO: NEUTRO, PARA COZINHA, COM B CX 

.....___,J .001.022 ESPONJA LIMPA AZULEJO COM CABO, TIPO ESPALHADO! UN 

TOTAL PED I DO 

000036/18 · PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

20 

20 

40 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00037 /18 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COO: 3451 
CNPJ : 22 .047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo 

6,29 MANUT DA ADMINISTR 

17,99 MANUT DA ADMINISTR 

5,05 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

687,60 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 32 - Mod . Formatada: 
32 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



IIH; "- l'IFICAÇÀU DO t:.\ IIT L 'TE DANFE 

llll l lllllll lllll llllll llllllll li li llllll llllllllll lllll lllllllll Ili lllll Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JO~JI'. PfNTO ETO ME - Sl!:RGf HO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA . SUPER 

O-ENTRADA 8 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0922 0477 5200 0140 5500 1000 0003 1310 0000 4393 
A\' 'ELSO~ RIB ElltO, 387 - CF.NTRO 1 - SAÍDA 

1-U:'í0-000 JERl(._HIAR.\ - p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 313~- 138!! 000.000.313 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NIITU RE2,1 Do\ OPl:RA('ÀO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VE DA DENTRO DOESTADO 135180608167374 06/09/2018 09:00 : 19 

11':~CRI( ·\ Ú ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

402.007.646.111 22.047.752/0001-40 
Ul-:STINATAIUO / 1u :~1t;TENTE 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

UA RA 45.353.315/0001-50 06/09/2018 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

OSTA 559 CENTRO 14450-000 06/09/2018 
UF FO E / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA $AIDA 

SP ( 16) 3134-8700 ISENTO 09:00: 16 

UA SI· , •ILC ICMS , , . ÁLOR ICMS l lli\SE CALC ICMS ST !VALOR ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 687 ,60 

1°.·\t.OI( 1 l<ETl' 1 VALOR SEGURO iv Al.OR DESCONTO 1 OUTRAS DESP ivALOR IPI ITOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 687,60 

l'llANSPO ltTAOOI( / vou1m :s TIÍ:,\NSrORTAOOS f '\.Jhlr l\,_ZAO SOCl>\1. 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
lf.i{Í-ZO- 1 MUNIC IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

\. , 
CJ, •,\ \ l lll.\l)E l lSl'f.CII:. IMARC"A I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

J 
l)AIJOS oos PROUU ros / ~t: lt\'1("0S 

l'ODIGU DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SEI\ VIÇO CM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ 
l'RODLl'IO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

5;4 A YENT!\L PLATISPEL 62029900 0400 5405 UN 20 6,29 125,80 º·ºº 0,00 o 
657 DETERGENTE NEUTRO 500 ML 34022000 0400 5405 ex 20 17,99 359,80 0,00 º·ºº o 
6úl ESPONJAI.IMPA i\ZULIJO COM CABO PM 96039000 0400 5405 UN 40 5,05 202.00 º·ºº 0,00 o 

/ 

DAIJOS AlJICIONA IS - •• ,,. n m!lti:lriA a oue se umm1 
1"-1 OKMA('ÔES C0~1 Pl.EME'ITARES • AUFISCO . rf 't 
NCM: esta Nota Fiscal, foi rnc-1b1d,) slí' pe o1 a 
036/2018 ------pregao presencial 32 

ordem. 0 ~ (P.t 120Jl. 
Em, ~ A / fl 

J.i,. 9-J.)1,~ 
... •• 1 

'<J ,, .. 
"~ __ .10:,.:,:,.1.· :> 

l mN l·(I t ~J· -c Upt!n ~ource I www u111nlC.co111 or Uerado cm vo,u-,,,.ru I M as 09:0U pelo UmuA.Nrt:. ., ,6.4 1--rec 1 www.unidnnlc.com.br 

RElUlE~1US OE JOSE PI!\ TO ,F·1 O ME OS PRODUTOS E/OU SER\'IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF-e 00-V'•'cOl 8 VALOR TOTAL o 7,60 IJES íl'IATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - RUA JO AS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.313 
DATA DU RCC-1.DIM l·>-:TO I IDEl'.TIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



25/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.05 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2. 003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ : 22.047.752/0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 25/09/2018 

687,60 

DOCUMENTO : 092502 
AUTENTICACAO SISBB : 8. D2D . 7DA .76B.DE8 .8FA 

Banco do Brasi l 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f815648b1901 a 1 a52d0d 17b21 e958d# 2/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04598 

DATA : 23/07/2018 VENCTO : 25/09/2018 PAGTO : 25/09/2018 
Credor .. : JOSE PINTO NETO- ME 

Endereço : AV . NE LS ON RIBEIRO 

Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ: 22 . 04 7.752/0001-40 Cod: 3451 

CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais d e higiene e limpeza . 

Valor 687,60 

(seiscentos e oitenta e sete reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 687,60 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3715 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 687,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Z:l-/ OCj / / 5' 
-- --

R$ 687,60 

R$ 687 , 60 

~ der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o( s) seguinte(s) Recur s o( 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$ 

687,60 

R$ 687 , 60 

Despesa paga em 25/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 687,60 

R$ 687 , 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NC'TA DE EMPENHO Nº 4618 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICHA: 132 

4618 

OATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO N°" 

LICITAÇÃO: DISPENSA OOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 18/09/2018 

NOME EMBRATEL 

ENDEREÇO RUA HENDRI DUNANT 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

40.432.544/0001-47 

SAO PAULO 

SOMA 

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 

200.000,00 166.515,51 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

27, 12 

CÓDIGO 4299 

VALOR TOTAL 

27,12 

SALDO ATUAL 

33457,37 

vinte e sete reais e doze centavos * .. * * * .. * * * * • * * • * • * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZAD 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

31 /08/2018 

CHEQUE VALOR 

Carolina VieiJ'tônçalves Cin~r~ 
As5eSSO~~t\f\allCe ' 

RG:At<>~~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA~tlE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Claro 5/A Fatura de Serviços Prestados Detalhamento 
Rua Henri Dunant. 7 80. Santo Amaro 
CEP ?4709-11 O - São Paulo - SP 
CNPJ - 40.432.544/0001-47 

01001125 

1, •• 11.1 •• 1,1 .. 1.1.1,11 ... 11 ... 11 ... 11 .... 11 .. 1 
CTC CAMPINAS SPI PL9 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PC S SEBASTIAO 30 -
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

7216210573412720000002250320130818 

Visite nosso site www.fazum21 .com.br. e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Vantagens de ser um cliente Embratel 

"'1:mbratel renn, ~ll!N sffllçõ eníTêleTonia Locar para vexe. 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua 
empresa. Com a Soluçao Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais 
transparéncia, facilidade e economia. Saiba mais e entre em contato com seuGerente 
de Contas ou ligue 0800 72 1 2 109. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a identificaçao dos planos de serviço longa 
distancia de sua escolha. Para maiores informaçoes sobre a cobrança e outras regras 
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 
Juros 00250583726136 07/2018 
Juros 00250525697072 - 06/2018 
Juros 00250474189696 05/2018 
Multa 00250583726136 - 07/2018 
Multa 002 504 7 4 189696 - 05/2018 
Multa 00250525697072 06/2018 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/cartão faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631348700 DDD - Plano Basice 
1631348700 Total 
1631341256 DDD - Plano 8asico 
1631341256 Total 
1631341205 DDD - Plano Basice 
1631341205 Total 
1631341353 DDD - Plano Basice 
1631341353 Total 
1631341284 DDD - Plano Basice 
1631341284 Total 

Total do Resumo 

[ 

Pag. 0001 /0003 

Dúvidas sobre conta ligue 
0800 721 5421 

CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/08/2018 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emissão: 
nº da fatura: 
nº da nota fiscal: 
cód. para débito automático: 

VALOR DA CONTA 

RS27,12 

(Classe: E) 
Agosto/2 O 18 

12/08/2018 
0250641231887 

000086388 
2224983-3 

(D Lembrete: Débitos anteriores: RS 107,39 

CHAMADAS 
7 
7 

11 
11 
21 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

DURAÇÃO 
00:13:51 
00:13:5 1 
00:01:23 
00:01 :23 
00:08:05 
00:08:05 
00:01 :25 
00:01:25 
00:22:37 
00:22:37 
00:47:21 

21.6 l 
0,05 
0,73 
1.48 
0,57 
1.21 
1.47 

27, 12 

VALOR 
6,85 
6,85 
1.12 
1, 12 
4.04 
4,04 
1 ,20 
1,20 
8.40 
8,40 

21,61 

] 

Pagável na rede bancária, correios e agentes lotéricos. 
Para sua maior comodidade solicite o débito automático. 

Autenticat-ao Medn,ca sohcrtamos nao rasurar. dobr.lr ou perfurar esta parte da fatura 

Bn1iratel 

'01001125' /001-002 

CÓDIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO DA FATURA 

0250641231887 

DATA DE VENCIMENTO 

24/08/2018 

VALOR DA CONTA 

R$ 27,12 

846000000006 271200060025 506412318871 201808240000 

l l li li lllll li li li li l li li l llll 111111111111111 
04497 



Faz ii/11 Zf ; ~ , 
• · Embratel , 1 

~ . ' 

' ' 

Notas Fiscais de Serviços de Telecomunicações 

Este documento refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada ao lado. 

Não é necessãrio levá-lo ao banco. 

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações 

CI aro S / A · Rua Henri Dunant. 7 80 · Torre A e Torre B · Santo Amaro - SP · Cep: 04 709-11 O 

CNPJ: 40.432.544/0001-47 -1.E.: 114.814.878.119 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
AV NELSON RIBEIRO 730 DETRAN 
CENTRO 

Via Única 
001 /001 

Valor NFST 
21,61 

código conta 
mês de referência 
data de emissão 
n° da fatura 

Número: 
000086388 

Série: 
Al 

Pág. 0003 /0003 

2224983 
Agosto/2018 

12/08/2018 
0250641231887 

Modelo: 
22 

14450-000 JERIQUARA SP 
CNPJ: 45.353.315/0001·50 · I.E.: ISENTO 

Procedimento autorizado pelo Regime Especial• Proc. SF · 
002-53914/2000. de 24/08/00 

Resumo dos Serviços 
DDD 
ICMS 5,40 

·01001125 • / 002 -002 

Base de Cálculo ICMS: 

RS 21.61 

RS 

[ Total dos Serviços RS 

Reservado ao Fisco 
E04 7. E7 F3 .8994.CD75.3 84C. 5E02. 7F63.8 SFD 

Allquota 

25% 

Valor do ICMS: 

RS 5.40 

Pis 

0,65% 

Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% 

Cofins 

3,00% 

21.61 

21,61 ] 

OddQQ 



27/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.19 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84600000000-6 27120006002-5 

50641231887-1 20180824000-0 
Data do pagamento 27/09/2018 
Valor em Dinheiro 27,12 
Valor em Cheque 0, 00 
Valor Total 27, 12 

DOCUMENTO : 092702 
AUTENTICACAO SISBB: 5, 9DA.C02.FA0 . AE5.0ED 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=a63ff3a33fa 3a51a94ca6015f482eb4 7# 

27/09/2018 15:17:20 

1/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04638 

DATA : 31 / O 8 / 2 O 18 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27/09/2018 

Credor .. : EMBRATEL CNPJ: 40. 432. 544 /000 1-47 Cod: 429 9 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA HENDRI DUNANT 
SAO PAULO 

Discri minação .. : 

CEP: 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

Valo r 27,12 

(vinte e se te reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4618 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E 2.7 /C/1 ; ? '8 

R$ 2 7,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 27,12 

R$ 27 ,1 2 

R$ 27 , 12 

eii~ ho Goaçah,es 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 1 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

27,12 

R$ 27,12 

Despesa paga em 27/09/20 1 8 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO : Recebi (emos ) o valor constante desee(s ) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 27 ,1 2 

R$ 27,12 



NOTA ok EMPENHO Nº 312s 

LICITAÇÃO 000036/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 

DATA 23/07/2018 

DOCUMENTO 

NOTA DE EMPENHO 

3726 

REQUISIÇÃO Nº 

VEN CIMENTO· 

NOME : MARGARETE C F DE SOUZA EPP 

ENDEREÇO AVEN IDA PORTUGAL 

02. 961 .157/0001 -09 

ARARAQUARA 

CÓDIGO 2949 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENI IADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.22 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 352 .514,81 1.013 ,96 

VALOR A SER PAGO R$ 1.013,96 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.013,96 

SALDO ATUAL 

216.471 ,23 

um mil e treze reais e noventa e seis centavos • • • • • ' • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 

A DESPE SA REF ERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI AME 

e1 . ot . 1i 
DATA 

CONTABILIZAD 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(DI €Jii . Il i - Ç; 

13:oo, 
1}.' &fOó­
C,,C..· .fO~ A3f-<;;, 

CHEQUE VALOR 

ORDEM DE PAGAMENTO PA 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CON Sl ANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



P : -F - ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f'u, Jc ias Alves Costa, 559 
c~ 1 J : 45353315/0001 -50 

PEDIDO .-.r r A 

Pedido 

01232/18 
Data Pedido 
23/07/2018 

FornecedorMAr~AR ETE e F DE SOUZA EPP 

Endereço: AV 
AI, 

"r ~ TUGAL 

Data Entrega 

Nº: 913 

Cod Prod D Unid Quant 

619 001 .015 Ct '1 IH ÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII ex 
1.001 .033 LU' , i E HOCEDIMENTO -- CAIXA COM 100 UNIDADES ex 
9.001 .034 LU' \ P/\ísA LIMPEZA BORRACHA DE LÁTEX NATURAL, N/ PAR 

TOTAL 

000036/18 - PRL 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

'IAL: 32 

15 

2 

30 

a parti r do resultado Solicitação: 00045/18 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COO: 2949 
CNPJ: 02.961 .157/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

61 ,98 MANUT DA ADMINISTR 

14,68 MANUT DA ADMINISTR 

1,83 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

1.013,96 

Obs.: Pedirl 
Solicit 
de: 1 
32 

1 ernda a part ir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
.1c d.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 32 - Mod . Formatada: 

Ht ELA PESSOA 
lnt pensável Almoxarife 



PEDIDO 

Pedido 

01232/1 8 

r~ r-r - ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
l1 1as Alves Costa, 559 

r 

1 • 4535331 5/000 1-50 

Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

FornecedorMA' ''I' -n: C F DE SOUZA EPP COO: 2949 
Endereço: A\ 

I , 

Cod Prod 

619.001 .015 e 
1.001 .033 L' 

9.001 .034 Ll 

TOTA L 

000036/18 · Ph 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedir• 
Sol ic1 
de: 1 
32 

7 1 'GAL Nº: 913 

Unid Quant 

' ffÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII ex 
CEDIMENTO - CAIXA COM 100 UNIDADES ex 

L1 PEZA: BORRACHA DE LÁTEX NATURAL, NI PAR 

JC L: 32 

15 

2 

30 

a artir do resultado Sol icitação: 00045/18 

CNPJ : 02.961 .157/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

61 ,98 MANUT DA ADMINISTR 

14,68 MANUT DA ADMINISTR 

1,83 MANUT DA ADMINISTR 

Valor 

1.01 3,96 

ad;::i a part ir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
Jd.: 2018 - Modal idade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 32 - Mod. Formatada: 

EL '\ PESSOA 
spor vel Almoxarife 



A. - ~cn, 
/ -, - ~ ~ 

~ 

RecPb6mos'1t1 MARGARETE C F- SOUZA EPP ,Hpro,:IJl,)S , e "•1w'US .-,;;ns1antes .ia Nula F,sca1 .. 1111caaa av ,,wo NF~ 
DesVRem· 5825 MUNICIPIO DE JERIOUARA N' 000 006 392 
Emissão: 23'08/20 18 TotaL 1 013 96 

DATA DE f:?ECEB1MENTO 1 •DEN T"ICAÇÁC. OU RECEBEDUR 
SERIE : 1 

OANFE CONTROLE DO FISCO 

MARGARETE C. F. SOUZ:A EPP Oocumenlo aux1bar da 

llll l lll ll lllllll li ll lll lllllll ll li lllll l lllllll ll l Ili 1111111 1111 11111111111 

Nola Fiscal Eletrónica 

AV PORTUGAL . 924 .924 
En1raoa 1) o 
Sa1da 1 

CENTRO 14801-075 Nº: 000 .006.392 
ARARAOUARAI SP 

Consulta de autencIdade no portal nacional da NF-e SERIE l 

www.n fe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 
Pagina 1 1 1 Autorizadora . 

Narureza da """"'çao P,-.,1,x:.,,1,; de Avtvnzaçau de Usu 

VENDA COM SUBST . TRIBUTARIA MESMO ESTADO - VENDA DE MERCADOR 135180572901470 23/0812018 17 ·58:26 

lnsc~l o 8 Sl1taua! 1 lam,ç•o """"ai do ,ubSI 1neu/áno 

1 ; ; p; 61.15110001 -09 1 C~•5·1';·c;;;;;i1~"';"';~;;·1;;;;õ'~·1•0~'00063921417616426 181.303 .515.115 

Destinatário/Remetente 

Nome/Rez~o Social 1 cPF'CNPJ Oa/8 c.fa ermssAo 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353 .315/0001 -50 23/08/2018 

Enasreço 

1 ê Et TRO 
1 CEP 

Data de SaldalEnrradtt 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 23/08/2018 
Mvn,c1p10 l '1":j; 348700 1 ;p 1 ·;s~~~·;,,·· H,1,a oe s<1,iJ<' 

JERIQUARA 17-57 

PRAZO 

'--.,;à/cu/o do imposto 
Base de cákvlo do ICMS !"ª'"' ,,,,c,,s l Sa,e ue c, ~ulo d, ICMS Suo,i l v, io, do ICMS Suo,i,,u,ç;!o Valor 101el dos produ1os 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.01 3,96 
VRICJf dolro/f! Ü, 00 1 Valu«Jo ••ouw l °",C,H>IU ) 1 °""" """"''"' •<••~"'"' 1 Vel'-' oo IPI Va!ut M s laR <Ma 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.013,96 

TransponadorNolumes transponados 

RHl 8.J ~.;, IHI 1 Frl;'h. µ.;, Ll)'''•I 

ú t:m·h;i"·1t-

1 . ~s1,nata r,o 

Endf:lreço !''"~""" 
Quanllcla<ls 1 Esper;Jf r.,c, 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

Coo P1oou10 Descm;ão 00 proouto/SeMço NCMISH STICSOSN CFOP UNIO 

9093 COPO DESC VEROCOPO PS 1 B0ML 3924 1000 0500 5 405 c:X 
TRANSPARENTE CXIC/2500 

7196 LUVA DE LATE X DESCARPACK CIPO 40 151 900 0 102 5 102 ex 
USO INDAL TAM MD CXIC/100 

78969272 LUVA DE LATEX BETT ANIN OUALITY 4015 1900 0102 5 102 UN 

MU L T.STANDARD MD AMAR ELA 

lnscw;So Mu111c1pa1 I ValO /Ota ao:. Slitr',''ÇOS O' OO I Base dfi ra1cu10 ~ 1"',SON 

Dados adicionais 
ndç.óes complememare:. 

DIJO 123~/2018 ; ~ended0r : LE ANJR0 ; Val Ap r ox :r1LJ:os 
. ~RS130 , 56(12 , 88%) , E=R$ 182 , 5:(18 , 00~ )Fo'1 t e : I8 PT 

GJ"·tj· A"irT l p,.,.,,,.,, ,,. l Uf 1 LPr v,r 

1 º' l /a,cnç>o ""du; 

l NtJmltfaç~ 1 P11so oruro 

0,00 
IP.so hQuldo 

0,00 

QTOE VL R UNIT VLR TOT AL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIO ICMS ALIO IP1 

"0000 6 1.98000 929.70 º·ºº 0 .00 º·ºº º·ºº O 00 

10000 14 68000 29 36 O 00 0.00 O 00 O 00 D 00 

.>':OJO'I l 83000 A 90 O 00 O 00 oºº O 00 l/(' 

.ta/OI ao ISSON 

0,00 0,00 

Resefllado ao Fisco 

Declaro que o materi!:'J a que se refere 
' . . , . . , - ., . ,",-, '1'" 

ta Neta '- '1",~ ]\ 1--1 ,•c,--· ;, 1 ;0 1í\ 1. ). l u l '1 
,; ' ' :.; ,I ' • ' • • • 

V 



27/09/2018 

27/09/2018 • BANCO DO BRASIL - lS :16 : 34 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : . PM JERIQUARA - FUS 
~GENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

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

27/09/ 2018 
663.405.000 . 101 .131 

1 .013 , 96 

CLIENTE : MARGARETE C. F. DE S - E 
AGENCIA: 3405-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTI CACAO 

CONTA : 101 . 131- 6 
666.949 .000 . 106 . 121 

D. 7CE .4A9 . 67C .FCD. 5F9 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb. com .br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=a63ff3a33fa 3a51a94ca601 5f482eb4 7# 4/22 



~ 

. --.. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0464 1 

DATA : 2 3 / O 7 / 2 O 18 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27/09/2018 
Credor .. : MARGARETE C F DE SOUZA EPP 

Endereço: AVENIDA PORTUGAL 

CNPJ: 02 . 961 .1 57/0001 - 09 Cod: 2949 

Cidade .. : ARARAQUARA CEP: 14801 - 075 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 1.013,96 

(um mi l e treze reais e noventa e sei s centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.013,96 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DES CONTO 

3726 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.013,96 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1. 013, 96 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 1.013,96 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 2.t-; 09; ( ~ 
----

Pre 
~ 

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

Banco 1 Conta 1 Cheque 
1 

Valor R$ 

001 1 106121-6 1 TRANSF 1 1.013,96 

TOTAL . R$ 1. 013, 96 

Despes a paga em 27/09 / 2018 Com os recursos acima discriminados 

,.a,,, 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CIBO: Recebi (emos ) o valor constante desee(s) Empenho (s ) 

/ / Nome : 

Ass: CGC /CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 1.01 3,96 

R$ 1 . 013 , 96 



"' 

,........._ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3752 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

3752 

DATA 25/07/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/08/2018 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun icipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

6 7. 729 .17 8/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

879 ,00 

CÓDIGO: 2113 

VALOR TOTAL 

879,00 

SALDO ATUAL 

213.305,87 

oitocentos e setenta e nove reais * * * • * * * * • • * * • * * • * * * • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI ~ON7\RANDO-SE EM ORDEM P~PAGAMENTO. 

a2C. o.!/. 13 
DATA 

CONTABILIZAD ORDEM DE PAGAME 

~ lfJ 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM oZ1l09 IA~ RECIBO 

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

ro, .{(Xô . -fcU - e, 

"'" (X)r A t 511 'l - S-

e,· G'tcG -g 

Carolina Viei~onçalves Cint~ No 
Assessor de Departamento Flnancel ME '§7,. t CNPJ/CPF· 

Letíci~~ ~&. rmlitas . 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01251/18 
Data Ped ido 

25/07/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 

26/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .397 FINASTERIDA SMG 

10.068 004 DIOSMINA 450MG, HESPERIDONA S0MG 

T OT A L PED I DO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

_,..,.,__ 

CP 

CP 

1.200 

1.500 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 25/07/2018 

COO: 2113 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Va lor 
--------------
0,27 MANUT DA ADMINISTR 

0,37 MANUT DA ADMINISTR 

879,00 

Almoxarife 



4 

1/ AT/\ DE REC.'E UI MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEUEl)OR 

Identificação do emitente DANFE 

~êJ R1oclarense 
DOCUMt:NTO AUX ILIAR DA 
NOTA FlSCAL ELETRÔ NICA 

0- EN}'RADA 8 
1 - SAIDA COM ERCIAL CIRURGICA RlOCLARENSE LTDA 

PIUÇA EMIUO MARCON/\TO N 1000 GALPAO G22 · JAGUARI UNA PA RK INDUSTRIAL · Nº. 1045213 FL l/1 
JI\GUA>UUNA - SI' 

SÉRIE 1 r-1: 1 111-,n .rvv1 1ni. '.'i ., "'.'i11nn 

NATU REZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRJÇAO ESTADUAL 

1 

nº Oo2.1-:lr;-o <;/06/! · 
NF-e 

Nº. 1045213 
SÉRIE 1 

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

3518 0767 7291 7800 0491 5500 1001 0452 1318 1914 6464 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180500259144 26/07/2018 16:19:18 

395060142110 
I INSCR. ESI'. suos. TRIDUTARIO 1 CNPJ 

67. 729 .178/0004-91 
Dl:SJ'INATÁRIO/REMETl:NTE 

NOM E/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIO UARA 45 .353.315/0001 -50 26/07/18 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

1 ~:450-000 
DAT A DA ENTRADNSAI DA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 26/07/2018 
MUN ICIPIO 

1 ~o;;{;~\255 1 ~

1

P I INSCRIÇAO ESTAD UAL HORADESAIDA 

JERIQUARA 16:17:58 
t 'A'l 'UKJ\IDUPLICATA 

FATU RN DU~ I.J C. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLI C. VENCIM ENTO VALO R 

1045213/1 27/08/2018 879,00 

·,1 1~<.:ULO OQ )M POSTQ 
1\S J'i DE CALCULO DO ICMS j VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAJ.OR DO ICMS SUBSTITUTO VN.OR TOTAi .DOS PRODUTOS 

879,00 138,78 0,00 º·ºº 879,00 
OUTRAS DESPESAS I V/\J.QR DO 1r1 VALOR TOTAL DA NOT A 

º·ºº 
CCR PROPRIO 
ENDEREÇO 

RETE POR CONTA 

- Emitente 

MUNICÍPIO 

DIGO ANTI' 

PRACA EMILIO MARCONATO 1000 JAGUARIUNA 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO 

1.00 VOLUME(S 0,0091 6 
- . --·-· 

CÓDIGO DESCR IÇÃO PRODUTO I Sl'RVlt'O NCM / Sll CST CFOP UN OUANT. 

112.5818 RNASTERIDA 5MG (ITEM GENERICO) L: FN05 l8007/\ Q: 1. 30049099 000 5102 CP 1.200,00 

200,UOOO V: 31112/19 

• •••••-••••••h••• · ···-···········-·····---------· ··-··-···-········-··-·-·····-······--·· -···----- ···-······--· ... .. ........ ----- ... ............ 
1129611 DIOS MI NA 450MG, HESl'ERIDIN/\ 50MG 1.: IKl 121 Q: 1 500, 30049069 000 5!02 Cl) 1.500,00 

0000 V: 30/03/20 

lY ....... 

,t~ 

CÁLCULO DO ISSQ_N 

0,00 º·ºº 1 879,00 
PLACA DO VE ICULO I\JF CNPJ 

PESO RR UTO 

VALOR V/\1.0R 
UNIT ÁRIO TOTAL 

0,27 324,00 

·······-·-····--· ................. 
0,37 555,00 

V 

67.729.178/0004-91 

UF 

SP 
JNSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142110 
PESO LIQUIDO 

1,000 

O.CALC. VALOR VALOR 
ICMS ICMS IP! 

324.00 38,88 o.ao 

................. • •••OOO H O O •• o O O• h ooo o o o O U 

555 .00 99,90 o.oo 

1,000 

N .IOUOTAS 

ICMS IPI 

12,00 0,00 

----- --- --------
18,00 º·ºº 

INSC RIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAi. DOS SERVIÇOS I HASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

550516029 0,00 0,00 0,00 
Dl\00S ADI CIONA IS 

IN t•ORMJ\ÇÔES COMl'l ,EMt:NTAKl-;.l<i 
LOCAI. DE ENTREGA: 45353315000150- PRACA S/\O SEB/\STIAO N. 100 lla"ro/ll,51í110: Cl:NTRO .'1unic ip10: Jl:RI QUARA 
CEI': 14450-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLI ENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO Ili\ ENTR EGA · NAO 
ACEITAREMOS RECI.AM ACOES APOS 48hs DO RECEBIM ENTO. ISAC:(19)3522-5804 1 •· EMITIDA EM SUIJSTITUICAO 
A NF 1021250 Pedido Reíecc me a lici1acao de numero: 340698 ~ Pedido: 1206395 Au1onzacao de Compra(Pcdido Cliente): OF87/ 18 
NR. PROCESSO CLI ENTE: 0 1&'2018 ••• BANCO DO BRASI L · Ag. 5119-5 • C/C 6406-8 · CNl'J 67729178000491 · DEP. 
INDl.: NT JJ'IC/\J)O COM CN PJ DO ORG AO • · • Licilacno Nr 340698. PREGAO PRESENCJAL017/2018 AFE: 1.04397-7 • • AE: 
1.22375-2 •• ASS : 1302/16 Va lidade: 14/ 12/2018 MODAL: RODOVIARIO I TlrO FNTRF.GA: NORMAl.(Côdigo lmcrno 
Emilcntc: 5888 Nome Fanlasia: PREF MUN DE JERJQUAR/\) 

Rr:SFRVADO AO flSCO 

, Declaro que o material a que se refere 
'esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
iord-em. 

,; ... 



25Í07/2018 

Rl:Ct:131:MOS DE<l:OMt:RCIAL CI RVRCICA RIOCI.A Rt: ,'SE l ,TD,\ 

' 1 OATA DI· RE(Tll!Ml:N ro IDEl\1 lrlCA\ÀO 1. ASSINJ\11. RA DO RI (HU l)QR 

Jdentilirnç:io do emitente DA:\FE 

. r111<1oclarense 
UO( l \ li ';10 \l ,11 l,\lt U\ 

'° ''' """ '" tTI"c' ti:~~~;.\'º'' l 

Nº. 1027250 
COMF. RCIAL c m URG ICA RIOCLARF.:-,iSF. LTDA SÉRIE 1 FL 1 1 
PRACA EMILIO MARCONATO, N 1000, JAG UARIUNA 
PARK INDUSTRIAL - JAGUA RIUNA / SP 
CEP 13820-000 - 1935225800 

DANFE 

1 1 11 
CIIA\ L Ut: A( l:.!'ISU 

35180667729178UUU491550010UIU2725011 37979331 

1 

NF-c 
, •. 1027250 

SÉRIE 1 

1 1 
/ 

Co ns u lt.1 ,k autent icidade n o p o 11al nacional dn NF-e www. nfe . fazenda.gov.br/p o i1a l 

ou no ;itc, dn Sc,fo7 autoriLndora 
...... 

~~~'~t~,~~;RO ESTA ~ 
rRtJlOt. OL1 > OE -\l'TURiL\C,. .O.ti Dí \ '>0 / 
1351804 00903856 15 06. 20 18 16 :25 :37 

lNSCR IÇAD ESTADUAi 

"' 
11'!-,CR. n,T SL R:-. TRIRLT \R,I! (í½, 

395060142110 67 29.178/ 0004-91 

DESTINATÁ RIO/REMETE:-,/TE "-.. / 
NOMh I RAZAO SCX'IAL 

"' ~~s"3s3 ;✓s':ooo I-50 
DA'IA D~ EMISSAO 

PREF MUN DE JERIQ UARA 15/ 06/2018 
ENDl:.IU:.ÇO 

~ 
BAIRRO OIS rRlfO 

nl' l~( 
UAT A ENTRADA / SAIUA 

R UA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 144 -000 15/06/ 2018 
MUNICIPJO 1 TELEFO!\E J~ IF 17 RII,, ,\0 E', TADUAL !IORi\ OE SA IDI\ 

JERIQUA RA 16313412. SP 16:20:34 

-J'ATUR,VDV PLI CATA "' / 
'ATURA/DU PLIC. '\. \ 1::-SC l\lf:'.TlJ / VALOR 

1027250/01 '\. 1707"0IH / 879,00 

C.'\ LCULO DO IMPOSTO "- / 
BASL OC LAI t:ULO l{'MS 1 VI\IOR001(.M!) RASI· DI t~LI.IJKM>ST / 

VAI UH i"X) KM:, :ST VAI OK TOTA L DOS r•rmouros 
879.00 13 8,78 0,00 0 ,00 879,00 
VALOR 1)0 l'Rl:TI' 1 VAI OR 00 SEGURO 1 Vi\l OR DO IJESC..'01\7 0 Ol lRI\Sl>ISl'l:S~ISSOl{l\/ V,\101<0011 '1 \AI O R lOTAI. DA 'IOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 879.00 

TRANSPORTADOR I VO LUMES TRANSPORTADOS V 
NO~ll: IV\LJ\O SOCIAL J ltlll•J'(11(lOf\[ ~ " 1 (C>IJH,( 1 \'-11 l'L/\( o\ 1)0 \-1 1( \.J LO LI (f\ l'J Cl'I 

TRANSPORTADORA Alv!ERICANA LTDA ~: ~~,1~ f~:,~ 1~ 0 43244631000320 

F'\IDFRJ-<;U \,fü\, l (lf'l11 :~ LI lr-:S('IO<' l\lJ ESTADUAi 

R.ANTON lO LUCHIAR I 499 CAMPI AS SP 24405640211 8 
QUANTI01\0! 

1 ~'c/[uME(S) 
1 \.1 1\R\.A 

¼.009° 16 "\. 1 PISO BRLTO l'l·SO I.IQL,100 

1 

DADOS DOS PRODUTOS / SE RVI COS I 
COUI GO UESCHIÇAO OOS l'llOl)UTOS I Sflt\' IÇOS / 'IC/\l /SII OiT CFOI' u,·m (Jl"A\ T \ ' I.H.ll \'IT. \ ' l.lt .TOTAI. KC. IC\IS Vl,.ICMS \'l.ll Aliq Aliq ... 1.t•.1 ICMS "' 025818 FtNASTERIDA 5MG (ITEM GENERICO) L: FNOS 18007A Q: 1 200.00( 30049099 00 5102 CP 

!.~~ 
0,27 324,00 324,00 38.88 o 12.00 o 

V: 31/12/ 19 
0296 11 DIOSMINA 450MG. HESPERIDINA 50MG L: 1 KH 21 Q: 1.500.000 30049069 00 5102 CP 1500.00 0.37 555.00 555.00 99.90 o 18.00 o 

30/03/20 

"" ,,-. ~ 
\ 

\ 
\ 

\ 
DADOS ADICIONAIS RESE RVADO AO FISCO '\ 
LOCAL DE ENTREGA: 45353315000150-PRACA SAO SEIJASTIAO N. 100130,rro1Dis1rito: CENTRO ~lun1<·1pio: JER IQUARA CEP 
14450-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLI ENTE, FAVOR CONFERIR 1\0 ATO DA ENTREGA - !\AO ACEIT,\RE~IO!:-
R.ECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. (SAC:( 19)3522-5804) PcJ,du Rdcrcnk a l1nta,,1<• <le num,·,u 340<N8' l\·d1<lu 
1206395 Auturizacau de Compra(Ped1du Cliente): OF87/l 8 NR. PROCESSO CLI E\lTE: O 182018 ,., BA\lClJ Dü BR \',IL - A~. S 11 Y-5 -
C/C 6406-8 - CNPJ 67 729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• L,rnaca,, Nr 340698 - PREG,\U 
PRESENCIAL 017/2018 AFE: 1.04397-7" AE : 1.22375 -2 •• ASS: 1302 !(, Vailda1k 14 12,2018 MODAL RODO\ l.ARIO 111'0 
ENTREGA : NORMAL(Cudigu Interno Emitrntc: 5888 Nome· Fontosia: PRff \ IL; '.\ f>l JERIQ LA RAI 

https ://plug. rioclarense.com .br/Consulta/VisualizarNotaFiscal?nfe=\\l\ccrrcnas04 IIXM L li 103111030011027250.xml 1 /1 



NA U p.c.,.; t::. 11 AMU::S 1.,;AKIM t::S U :;:i U U Kt::.:S:SAL VA ::S t:. M NU::S::SV!:> t.,.;U M l""KVVA N I t::.::> ::SUJ t:. 11 U A L:UN ~t:.Kt:. NL.IA r'U:S I tK IUK VU :St:. M t:.LMAN I t:. ::S , 

bECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES OESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO OE TRANSPORTE 

CHEGADA-DATA/HORA PROIBIDO DESTACAR CANHOTO 
. 

• Vh 
ASSINATURA/ CARIMBO 

DACTE 
Documento Auxiliar do Conheclrnento 

de Transporte Eletrônico 

MODAL 

RODOVIÁRIO 

. 

- ·-·1J.I ,✓ c{·l-/f 

/y, <.;B 
MODELO I S~RIE I NÚMERO 

57 1 000876158 
FL I DATA E HORA OE EMISSÃO\ INSC. SUFRAMA DESTINATÁRIO 

1/1 18/06/2018 20: 21 

TRANSPORTADORA AMERICANA L TOA 

RUA A NTONIO LUCHIA RI , 499 • DT INDUSTRIA L 

CEP: 13.054-700 • CAMPINAS - SP 

CNPJ 43.244.631/0003-20 

TELEFONE (1 9) 2101 -7500 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 244 056.402 11 6 

Control'= do Fisco 

llll l lllllll li llllll Ili lílll li li llll li Ili Ili l lill Ili li lllll l lllll llll l li Ili 
Chav~ de acesso 
3518 0643 2446 3100 0320 5700 1000 8761 5818 971 8 9748 

TIPO DO CT-E 

CT-E NORMAL 

TIPO 00 SERVIÇO 

NORMAL 

TOMADOR DO SERVIÇO 

REMETENTE 

Consulta de autenticidade no p ortal n aci ona l do CT-e, no si te da Sefa? Autorizadora , 
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/ponal 

CFOP • NATUREZA DA PRESTAÇÃO 

_5353 • PREST SERV TRANSP P/CONTR EST(ESTABELECIMENTO) COMERCIAL 

( 
ORIGEM DA PRESTAÇÃO 
JAGUARIUNA • SP 

{ REMETENTE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

ENDEREÇO RUA EMILIO MARCONATO, 1000 • GALPAO G22 

JAGUARIUNA PARK INDL 

MUNICIPIO JAGUARIUNA • SP CEP 13.820-000 

CNPJ/CPF 67 .729.178/0004-91 INSCRIÇÃO ESTADUAL 395.060.142.110 

PAIS BRASIL FONE (19) 3518-7580 

EXPEDIDOR 

ENDEREÇO 

MUNICIPIO CEP 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PAIS FONE 
----

TOMADOR oo SERVIÇO COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE: L TDA 

ENDEREÇO RUA EMILIO MARCONATO, 1000 • GALPAO G22 

CNPJ/CPF 67. 729.178/0004-91 INSCRIÇÃO ESTADUAL 395.060.1 42.110 

Protocolo de Au1orizaçlo de Uso 

13518122318418318/06/2018 20: 24 :30 

) ( 

DESTINO DA PRESTAÇÃO 
JERIQUARA • SP 

OESTINATÀR IO PREF MUN DE JERIQUARA 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

MUNICIPIO JERIOUARA • SP 

CNPJJCPF 45 353 315/0001-50 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

í>AIS BRASIL 

RECEBEDOR 

ENDEREÇO 

MUNICIPIO 

CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PAIS 
-~ 

MUNICIPIO JAGUAHIUNA 

PAIS BRASIL 

FONE ( 19) 3518 7580 

CEP 14.450 -000 

FONE 

CEP 

FONE 

UF SP CEP 13.820-000 

PRODUTO PREDOMINANTE 1 OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA 1 VALOR TOTAL DA MERCADORIA 

FARMACEUTICO 879,00 
PESO BRUTO (Kg) 1 PESO BASE CALC. (Kg) 1 P:SO AFERIDO (Kg) 1 CUBAGEM (M'I 1 CTOE. VOLUMES (Unid) 

1,000 7,475 3,680 0,030 

COMPONENTES 00 VALOR DA PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 

1 

NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR I NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 
FRETE PES'J 47,23 47 ,_23 __ 

1 VALOR A RECEBER 

1 47 ,23 
INFORMAÇÔES RELATIVAS AO IMPOSTO 

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA I BASE DE CALCULO I ALIO ICMS I VALOR ICMS I ¾ RED.BC.CALC. I ICMS ST 

00-ICMS NORMAL 47 ,23 j 12 5,67 

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 
TPDOC. CNPJ / CPF EMITEN1E SÉRIE/NRO.OOCUMENTO 1 TPDOC. CNPJ / CPF EMITENTE SÉRIE/NRO.DOCUMENTO 

NFE 35180667729178000491 550010010272501137979331 

O BSERVAÇ ô ES --- ·---
(••• VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS: 10,04 "') HORARIO ENTREGA· SEGfTER/QUA/QUI/SEX/SAl:l 08 .00 16.30 MERCADORIA PESADA E CUBADA POR EQUIPAMENTO 
ELETRONICO. 

LOCAL ENTREGA : PREF MUN DE JERIQUARA - END: PRACA SAO SEBASTIAO 100 CENTRO· JER/QUARA-SP 

INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS 00 MOD/\L RODOVI/\RIO - CARGA FMCIONAO/\. 

RNTRC DA EMPRESA I DATA PREVISTA DE ENTREGA 1 
001971 45 20-06-2018 ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE Á LEGISLAÇÃO DE TRANSPORT E RODOVIÁRIO EM VIGOR 

USO EXCLUSIVO DO Ef..11SSOK 00 CT-E 

CARACTERISTICA 00 SERVIÇO /CONTRATO 

COLETADO / DIST 

ROTA 

RA0-301 

N>O.C.C 

002-63915 

DATA / HORA OF FNTREGA PROGRAM,\D/\ 

N' CO NTRATO / VIG ÊNCIA/ TABEI.A I ORIGEM/ DESTINO CÁLCULO 

7020001 / 18/06/18 / 174041 JAGUARIUNA / JERIQUARA 

NOTA(S) FISCAL(IS) 

1027250-1 
Quantldado Total de Nota(s) Flscal(is ) do CT-e: 1 

PAGADOR 1 0Uc8RA I FATURISTA 
7020001 REMET 00 

TA-002-001-876158 
961017551 

11 111111111 !l!lll lll ll llll li lll 

ESPAÇO RESERVADO AO FISCO 



27/09/2018 

,,__ 

27/09/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - lS:16 : 34 
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 : 

27/09/2018 
66S.119.000 .006.406 

879,00 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

---------------
IDENTIFICADOR 1: 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 6.406- 8 
666.949.000.106.121 

------------------
45 . 353 . 315/0001 50 
------------------

0.A5A.B86 . 3CB . 50B.7E3 

......._ 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 5/22 
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,,-. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04642 

DATA : 25/07/2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO: 27 /09/20 18 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE, 45 
CNPJ: 67. 729.178 /000 4-91 Cod : 211 3 

Ende r eço: 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP: 377 01-027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 879,00 

(oitocentos e setenta e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 879,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3752 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 879,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 879,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despe sa Líquida : R$ 879,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 2.+ /04 / 18 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 879,00 

TOTAL . R$ 879 , 00 

Despesa paga em 27/09/20 18 Com os recursos acima discriminados 

vl./ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass:: _____ -========== CGC /C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 879,00 

R$ 879,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3748 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

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 EXECUTIVO 

3748 

DATA: 24/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº i VENCIMENTO: 10/08/201 8 

67.729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 2113 

VALOR TOTAL 

450,00 

r,--..,, 1 02 04 1 o Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

r"\ 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

355.365,13 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

450,00 214.184,87 

quatrocentos e cinquenta rea is • • • * • • • • • * • • * * • • * • * * • * • * • * * • * • * * • * * • • * • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

DATA 

CONTABILIZADO 

;f; 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

ól.3- i º°' l U 
BANCO CONTA 

I A<'.N> , -tx,4-G, 

't) : Q)f 

A: 5H"l- 5 

cc., 6~a;,-

t~NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. P 

DATA 

RECIBO 

CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01248/18 
Data Pedido 

24/07/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 

25/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.174.002 SULFADIAZINA PRATA 1%õ0G 
-------------------

_ _...__ TOTAL PED I DO 
r 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

~ 

TB 100 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2018 

COO: 2113 

CNPJ : 67. 729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------
4,50 MANUT DA ADMINISTR 

450,00 

Almoxarife 



RECEDEMOS DE COMERCII\L CIR URGICI\ RIOCLI\RF.NSF. LTDI\ us l'ROOUTOS ( 'U'ISTI\NTF S º" 'l(IT \ H\(Al ,~nic ,n \ Al> 1 \Ol> NF-e t~ O~ RECEB: \1E"TU 
1 OE.",/TfflCAÇÃU E ~\ SSII\ATCRA DV HU EIJLl>UH 

-·---,---•-·-

Identi fi cação do em iknte 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 
PRACA EM ILIO MARCONATO, N I00U 

Complemento: GALPAO G22 

J AGUARIUNA PA RK INDUSTRIAL Ccp: 1 

3820-000 

JAGUAR ! UNA/S P 

Fom•: 1935225800 

' DANFE 
r'JOCUMENTO AcXILIAR OA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [Q 
1-SAÍDA 

N. 001044559 

SÉR I E 1 

FOL II A OI/UI 

t\ UUIU4455Y 

SFRIF 1 

llll l li Ili l li Ili l ll lll li li l li l lllll Ili l li l l li li llll l Ili Ili l 11111 111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
35 180767729178000491550010010445591838390856 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
,, ",, .nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUR EZ,\ DA OPER/\Ç,\O 

VFNDA DENTRO ESTADO 

!'ROTO( UI.O IH. \l I OIU7,. \ Ç. \O IJE L SO 

1351X0➔96JM1b-·2 :::_5 .,- 2011' l.l 1(1 :;3 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

DESTINATARJO/R EMETE1ffE 

l~SC.ESTADl·AL UO SL llST.TRlll. 

NOME/ RAZÃO SOC IAL . CKPJ/CPF 

PREF MUN DE JER IQUAR/\ , 45.353 .3J5 l)(J01-51l 

EN DEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

--- - --
C'\ PJ 
67."29 17810004-YI 

DATA DE EM ISSÃO 

25/07/20 18 

RUA JONAS ALVES COSTA, S59 CENTRO 
, --,--

MUNICIPIO FONE/ FAX i.,F 

CE I' 1 DATA ENTRADNSAÍDA 
, 14450-000 2S107/2018 

1:-/SCRIÇ \ lJ ESTADL'AL 1-,.-10_R_A_ E_N_T_Ri\ __ D_A/ __ SA- ÍD_A __ -" 

JER I UARA 16313412 56 Si' 
FATURA -- - .~ 

1

1044S59/01 
27/08/201 8 
450,00 

-'{LCU LO DO IMPOSTO 

/' SE DE CALCULO DO ICMS 

450,00 

VALO)( DO ICMS 

S4,00 

BASE DE CA LCU LO DO ICMS SU BSTITUIÇÃO VALO R DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 

14: 15 :2S 

VALOH TOTAL DOS PRO DUTOS 

4S0.00 

VA LO R DO FRETE VALO R DO SEGURO OUTRAS DESl'ESAS ACESSÓ RIAS VA LOR DO IPI VALO R TOTAL DA NOTA 

4S0,U0 _L_ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS 

1 

RAZÃO SOC IAL FRETE POR COl'T \ CÓ DIGO \NTT PLAC A DO l'EÍCULO UF 
1 
CN PJIC PF 

43.244 .63 1/0003-20 rRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 

EN DEl(f.ÇO 

R.ANTONIO LUCHIAHI 4Y~ 

QUANTIDADE 

2 

f.SPEClf. 

VOLUME(S) 

UADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

MARCA 

'"~~T[\lE _ 
\fl :> IC ll' IO l I· 

(AMP lt\AS SI' 

NU~'IF.R~ÇÃO 

o.o 1328 

I 
INSC'IU ÇÃO F:STA DUA L 

24405640211 K 
1 

l'f.SO IIRUTO I PESO I.IQUIDO 

MUO 6.000 --~-- ------- --~ - ---------~ 
COD . PROD 

O 16704 

DESCRIÇÃO DO PRODJSER. 

SULFADIAZINA DE PRATA 1 

% S0GR (ITEM GENERICO) 

NC.\1 /S II 

3004Y072 

CST C FOP ti' 

000 S IU~ TB 

Ql A.\ T . \ . l •\ll ARIO \. J"OTAL 1 BC. ICMS 1V.ICMS V. JPI A. IC.\1S IA. IPI 

o.ool 12.00% 0.00% 100.0000 , 4.SUOO 4S0.00 450.00 54,00 

L 18F77K Q: 100.0 

000 V: 30/06120 

-. .... ·, -- . - ~ .. .. . i- .. . . 

,,,......._ 

CALCU LO DO ISS,Ç_:-1 

INSC RIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL nos SERVIÇO~ 

DADOS ADICIONAIS 

!~FORM AÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135 l 8049638GG72 

LOCAL DE ENTREGA : 453 S33 15000150-PRACA SAO SEBASTl.'\O N 100 13atrro Di,1rito 

CENTRO Município: JER IQUARA CE P: 14450-000 UI' · SP l'ais. RR AS ILPR EZADO CLIE!'/Tlo. 

FI\ VOR CONFERIR NO ATO D/\ ENTREGA - Ni\O 1\CEIT/\REMOS RECLi\Mi\CllES i\POS 48hs DO 

RECEBIMENTO. [SAC:(1 9)3S22-S804] Pedido Referente a hc itacau de numew: 

341575• Pedido: 1241 926 Autonzacao de Compra(Pcdido Cliente): sr 132 -18 ••• 

OANCO DO ORASIL - Ag. 51 IY-S - C/C 6406-8 - CNPJ 6772YI 780004YI - DEP. 

INDENTIFICADO COM C'NPJ DO ORGAO ••• Ltcilacao Nr 341S75 - PRf:GAO PRI-.Sf:NCIA L 

29/201 8 AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.2237S-2" ASS: 1302/16 Validade: 14 12120 18 

MODAL: RODOV IARIO / T IPO ENTREGA : NORMAL(Codigo lnlcrno Em ilente : S888 Nome 

1 F.tnt.tsia: PREF MUN DE JERIQU/\Ri\) 

1 

/ 1 

1 

BASE DE C<\LCLLO llO ISSQ:> VALOR DO ISSQi' 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
es ta Nota Fisr,"! · m perfeita 

~J,:.~~ 
Ofiene Macedo P. Recierl 
--·-RG, 004MOS1.='.uu.. ________ _j 

powered by TOTVS 



27/09/2018 

,,.----..._ 

-------

27/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:16:34 
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: 

27/09/2018 
665.119.000.006.406 

450,00 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8 
NR. DOCUMENTO 666 .949 . 000.106.121 
·------------ -- -------- -- ------

IDENTIFICADOR 1 : 45 . 353.315/0001 50 

--------------- ================== 
NR. AUTENTICACAO 1.E54.D37.487.1DC.DBA 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 6/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04643 

DATA : 24/07/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27/09/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço : AV . DA SAUDADE , 45 
CNPJ: 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 

Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 3770 1-027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo f ornecimento de medicamentos. 

Valor 450,00 

(quatrocentos e cinquenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 450,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3748 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 450,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 0 0 

Despe sa Líquida : R$ 450,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE Z.+ / OC); ,1 '5 ~ ---
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 450,00 

TOTAL. R$ 450,00 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 450,00 

R$ 45 0 , 00 



r--, 

Í' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3861 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA 130 

3861 

DATA 27/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº i VENCIMENTO: 14/08/2018 

NOME COMERCIAL CIRURG ICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90.30 09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

67.729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.058,00 

CÓDIGO 2113 

VALOR TOTAL 

2.058,00 

SALDO ATUAL 

201.902,43 

dois mil e cinquenta e oito reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * • • * • • • * • • * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

3o. o:f . 1 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA~ 

1(7 2-:,. o9 . ,r 
DATA 

DESPESA PAGA EM (2,T Jo°I l 4g RECIBO 

BANCO CONTA 

,1d<J.1~- <o 

-1o; (X)I 

A'. 5f-1°1-~ 

e.e_~ f;L.tOG- i 

CHEQUE VALOR 

p,t_,, NOME: 

L 
, . ~~~---- 1 CNPJ/CPF· 

etIcIa d~ Pa~ AI . · 
Caralim~ Vitilffl~Wf&liNes Cintra 

. - - _...., __ .. n•n l=lnancelro 
Asse~f ~l- "'"';f à"as~1· 114-5 

. - .>-J t\<ii !t@, • 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01262/18 
Data Pedido 
27/07/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
28/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001.437 AMOXILINA 500MG ACIDO CLAVULANICO CP 2.100 

~ 
TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsáve l 

/', 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/07/2018 

COO: 2113 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 

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

0,98 MANUT DA ADMINISTR 

2.058,00 

Almoxarife 

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



R.ECE REMOS Dt COMERCIA L CIR URGICA RIOCLARENSE L TOA OS PRODUTOS CONSTA ~TF.S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAl)U Nf-e 

DATA DE RECEBIMENTO ID ENTIFICAÇÃO E ASS II\ArnRA DU RECEBEDOR N. UOIU46 134 

L.- SÉRIE 1 

Identi ficação do emitente 1 DANFE 1 

llll l lll lll li llll lllll ll lll ll llllll llllll llllll Ili li li llllll lllll llllllll Ili COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMF.NTU A L XILIAR nA 

ARENSE LTDA NOTA FISCAL LLLTRÓ'ICA 1 ---
PRACA EM ILIO MARCONATO, ~ IUOO 0-E:-;TRADA ~ CHA VF. DE ACESSO DA NF-E 
Complemi:nto: GAL PAO G22 1-S. \IDA 3518 0767 72917800049155001001 046 134190328 0400 
JAGUAR IUNA PARK l1'D UST RIAL Ccp:I 

:\ . 0010-lól J-I 
- -------

3820-000 sf:1m: 1 Con,ulta de auten ti cidade no portal nacional da NF-e 
J AGUA RILINNSP 

1 FOLH A UI /UI wwv,, .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da SEFAZ Autorizada 
Fone: 193522 5800 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO UE AUTO RI ZAÇÃO UE USO 

VENDA DENTRO ESTADO l 3518U5U5016201 28/0712018 11 : 16:U 1 

INSCRIÇÃO ESTAD UAL 
395060 142110 

DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREF MU N DE JERIQU/\Ri\ 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNJCIPJO 

JERIOUARA 
FATURA 

[

1046134/0 1 
29/08/2018 
2.058,00 

1 FONE/FAX 

16313412 56 

1 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR18. 

C :S PJ /CPF 

1 45.353.3 15(~101 -50 

BAIRRO/D ISTRITO 

1CENTRO 

I UF 
SP 

1 CN PJ 
67. º29. l 78íU004-9 I 

- --
·-- - -· --

! DATA DE EM ISSÃO 

"8/07120 18 -
CE I' DATA ENTRAD NSAIDA 

14450-000 3U/U7/20l8 

! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA ENTRAD,VSAÍDA 

11 : 14 :46 

1 

,---.._ C ALC ULO DO IMPOSTO 

'!ASE DE C ALCULO DO ICMS 

2.058,UO 

---,----- - --- -- . - ------------~-- - --------~ 
\ ALO R DO IC~ IS ll1\ S I·. DE C \LCll LO DO ICMS Sl llST ITl IÇ ,\ O 1 \1 UH DO IC \JS S UllS rJTL IÇ AO \' A LUI! TOTAL DOS Pl!OD UTOS 

246,96 2.058.UO 
----

VA LO R DO FRETE I VALO R DO SEGURO D ESCO ,Yro Ol TIUS DESJ•f.s .1, \l t.s,Ó R IAS 1 ,\LOR DO 11' 1 \ ALO R íOTAL DA I\OTA 

2.058,00 / 

TRANS l' ORTADOR/VOLUMES TRA NS PORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR C ONTA I CÓ DIG O ANTI PLACA DO VEÍCU LO I UF 1 CN PJ/C PF 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA O-EMITENTE I 1 43 .244.631 /0003-20 

F.NDF.REÇO 1~•JUN IC IPIO 1ur- I INSC J!IÇ ,i.O F.STA DUA I. 

R.ANTON IO LUCHIARI 499 CAM PINA S SI' 24405640211 8 

Q UANTIDADF. i F.SPf.CIE 
1
MARCA 'll' ~lER -\ Çi\O l' F.SO BR UTO • PESO I.IQ UIDO 

1 VOLUME(SJ O.UOUOO J ,7(/\) 3.700 ---------~ --- - ~ 

DADOS DO PROD UTO / S ERVIÇ O ---·-
C OO. l'ROD 

027718 

DESC RIÇÃO DO PROD./SE R. 

AMOX ICILI NA 500MG, ACID 

O CLA VULAN ICO (S0 (ITF.M 

GENERICO) L: HUS209 Q: 

NC~1/SH 

30041012 

CST C FOI' l 1' 

looo 1
510: 1CP 

1 1 

QllA 'IT. 
1 

1 2. 100,UOUO 

V.UN ITA RIO 

0.9800 

1 ::i·(ll~ -----riic.1CMS 

2.058.00 2.058,UO 

V.! C MS 

246,% 

V. IP! A.J C.\•JS I A.l i'! 

o,ool 12.00% 1 0.00% 

2.100,0000V: 31 /01 

no 

~ 

-y 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

Protocolo: 135180505016201 

VALOR TOTAL UOS SERVIÇOS 

LOCAL DE ENTIZEGA 45353315000150-PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro, Dtstnto 

CENTRO Município: JERIQUARA CEP: 14450-000 U~. Sr Pais flRASILPREZA DO l ll~NTI-.. 

FAVOR CONFERIR NO A TO DA E'ITREGA - N/\0 ACEITAREVIOS RECL/\M ,\ COES 1\l'O\ J8hs Dl> 

RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pt:d1du Refon:nh.~ ~1 ltl.'.ll<Ka\-' d~ numt:fl)-

341575 * Pedido: 1241926 Auturizacao de Comprn(Pcdutu Cliente ): SC 132 · 18 ••• 

BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - CC 6406-8 - CNPJ 677291 78000~91 - D[P 

INDENTIFI CADO COM CNPJ DO ORGAO ••• L,citacao Nr 3415 75 - l'Rr.GAO PRl:,J-NC IAL 

29/2018 AFE: 1.04397 -7 •• AE: 1.22375 -2 "ASS: 1302116 Validade: 14 l2 '20IX 

MODAL: RODOVIARIO / TlrO ENTREGA : NORMAL!Cod1go Inte rno Enut,·ntc 5~1S 8 Nome 

Fantasia: PREF MUN DE JERIQU/\RAJ 

BASE DE CÁ LCULO 110 JSSQ.'1 VA L O R DO JSSQI\ 

RES E RVA DO AO FISCO 

Declaro QIJP o material a Que se refere 
esta NOCi:! ;1_,,..,,, u, n.•. J;·1v 2m ~rili:iei 
or~m. 

cil,, r) ~ :o-\ :... 

1 · Juliana SarretU Lucindo 
--~----R.1JG;..1-41-'l4~.1HJ6~3.~Sác3l1--3+--------==----~ 

powered by TOTVS 



27/09/2018 

,,......._, 

,......._ 

27/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :16 :34 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE 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: 

27/09/2018 
665 . 119 . 000.006 . 406 

2.058,00 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTOA 
AGENCIA : 5119-5 
NR. DOCUMENTO 
-- ·-·----------
IDENTIFICADOR 1: 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 6.406-8 
666 . 949.000 . 106.121 

------------------
45 . 353.315/0001 50 
------------------

1.CC1.314.5EF.35C.574 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?toke nSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 7/22 



------

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 64 4 

DATA : 27/07/20 18 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27 /09/20 1 8 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE , 45 
CNPJ: 67 . 729.178 /000 4- 91 Cod : 2113 

Ende re ço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027 

Discriminação . . : 

referente p agamen t o p el o f o r n e c imento de medicamen t o s. 

Valor 2.058,00 

(dois mil e cinquenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 058,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

3861 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.058,00 

TOTAL 

De s pe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2} / 0'1 / 18 ----

R$ 2 . 058 , 00 

R$ 2.058,00 

~ alh 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado c om o (s ) seguinte(s ) Recurso (s ) : 

Banco 
1 

Conta Cheque Val o r R$ 

001 
p 

1 106121-6 TRANSF 2.058,00 

TOTAL . R$ 2 . 058 , 00 

DES CONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.058,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 058 , 00 

De spesa paga em 27/09/20 1 8 Com o s recursos acima discriminado s 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO : Receb i (emo s ) o v al o r constante desee (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome: 
Ass: CGC / CPF: 



,~ 

.,.,....., 

NOTA DE EMPENHO Nº 4276 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 DATA: 15/08/2018 

NOTA DE EMPENHO 

4276 

REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME CENTRO AUDITIVO AUDIOFRAN L TOA 01 .248.073/0001-60 CÓDIGO 3210 

ENDEREÇO: RUA JOSE SALOMONI FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO S8 RESMED. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 120,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30 .99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 419.337,94 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

120 ,00 150.542,06 

cento e vinte rea is * * * * * * • * • * * • * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

OS'- o?. ti 
DATA 

CONTABILIZAD 

DATA 

DESPESA PAGA EM ,e;3- IOCf I J 
BANCO CONTA 

~ JOQ, . 

~ ; <XH 
A:G5ao -x 
e.e: ~Cb 4~o - OJ 

CHEQUE VALOR 

Jlltl,-
Carolina \lieiro Gonçalves Cintra 
Assessor déí6e~rbmeRtoelíiDancelro 

RG: 48.~1'@ 

,..;-.} _ oC, , t1 J 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Rl(l;HLMOS.DL Cl NTRU AUDITIVO AUDIUt-ltAN L TDA OS PKOOUTOS / SEKVIÇOS CONSTAI\ TU. DA /'I.OTA FISCAL INDICA DO AO LADO NF-e 
DA,-"\'J)I ,u~Cd\l\.'11:r,.;u IDI:/\ l"IH CAÇ,\O 1· ,\ SSl'-IA rLRA OU REC l:lfülXJR 

Nº 000004283 
SÉRIE 001 

IDENT!FIC'AÇAU DO EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIII IIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIIII IIIII IIII II IIIIII I IIII Ili AUDIBEt ) DOCUM ENTO AUX ILIAR DA 

.... _ .... C ..... D. Auo.T,vo• .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Ar•"-••4r44•·• 

[D 
('IIA VE DE A<..:ES~O 

CENTRO AU DITIVO AUDIOFRAN LTDA O-ENTRADA 3518 090124807300 0160 5500 1000 0042 8310 0004 2836 
1 -SAÍDA 

RUA JOSE SALOMON i, 226,226 - PQ DAS ACACIAS - Nº 000004283 FL. 1 li Consulta de autentic idade no portal naciona l da N F-e 

CEP 1-1-101-298 - FRANCA - sr SÉRI E 00 1 
www.nfc.fazc nda.gov .br/portal 

~r ', , ... .,., ... .,,_ ..,,,. ou no site da Sefa7 Autorizadora 
~A J L•KFZ,\ r'.>f. Ul'F.RA!., AO PRUTUt'ULU OE AUTURl2Al,'AO OE USO 

VENDA DE MERCADOR IA NO ESTA DO 13518060604065 8 05/09/ 20 18 15 :44:09 
INSCIUÇ AO ESTADUA i. I INSCR IÇÀO ESTAIJUAI. IJ0 SUllST. TRIII 1 CNPJ . 

3102268761 1 1 O 1.248.073/0001-60 

DESTI NATÁ RI O / REMETENTE 

'-I0,\'1F. I RA/ÀO SOCIAi 1 CNrJ/C'PI' DATA DA l:MISSÂO 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 45 .353.3 15/ 0001 -50 05/09/ 20 18 
E1".D ERE(,'0 I BAIRRO ' DISTRITO 

ICEP 
DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA JOANAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 05/09/20 18 
Ml l'.'lll'IPIO 1 FO~E ' FAX 

1 UF 
1 1Ns,R1ç Ao ESTADUAL HORA DA SAlDA 

JERIQUARA ( 16)3134- 1205 SP 

l'LICATAS 

f>UPUCA TA VENC. VALOR N• DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR 

UUI 05/09 '20l8 120,00 

CALCI.,LO DO l.\ ·IPOSTO 
11.ASF DF CALCULO IXJ ICMS VALOR 00 ICMS BASE C' ALC IC"1S SUBST VALOR DO ICMS SLBST VALOR AJ>ROX. OOS TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 13,48 120,00 
V/\ 1 O lt DO l"Rl·H· VAIOlt l>OSl:GURO l>l~SCONTO OL'TRAS DESr ACESS \ AI OR IX) IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 120,00 

T RANSPO RTA DOR / \ 'OL U~I ES T RANS PORTADOS 
RA/ÀO ç;lK IAI 

l ' : '~l~:~:~:NTE 
1 C'ÓOIGO A.,rr 1 PI.AC'A 00 VEICULO UF C/'I.PJ 'C l'F 

E/\DERE<:O 1 MUNICIPIO 

QUANT!ílADF 1 ESPÊC'IF l "'ARCA l 'U"1ERA(Í\O 

DA DOS DO l'llODU'I O / SERVIÇOS 

C'ÓDIGOflO DESCRIÇ'ÀO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR 
PROO. t Sl;RV. UNITÁRIO 

9007122 FILTRO RESM ED SS 901_9209_ 240_0 5102 PC 10,0000 12,0000 

,,---.., 

DADOS ADI C IONA IS 

INFORMAÇÚE~ ( ºO MPLEME'lTARES 

DocLmento em1:1do por ME ou EPP aptance pelo simples nacional (nao gera direito 
ô credito fiscal de 1cms, 155 de 1p1)VENDA DE FILTROS ss REFERENTE AO EMPRENHO 

Nº~276 COM SOLICJ TACAO DE COM PRA NºlS0 /2018 USUARIA ANGELA DA S ILVA. DA DOS DA 

CONTA ~ARA DEPOSITO BCO BRASIL AGENCIA 6520 - X C/C lOOlb0 - 9 CENTRO AUDITIVO 

AIJDIOFRAN. 

Valor aproximado dos tribu t os font e IBPT RSlJ ,48 (11 , 23,) 

íJ.\T \ !IURA f)\ 1:-.tPREssr\u l)~ o.; ~O!:-. 1~ .u :!t, •. 11~• 

UF INSCR l('ÀO ESTADLAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE VALUR VALOR 
DESCONTO LÍQUIDO CÁLC'. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS ( 

0,00 120,00 0 ,00 0,00 º·ºº 

RE~ER VAO<J AO FISCO 

--
i':'('~'".: r::1. '=- u material a que se refere 
•,;ta Noti Fiscal, foi recebkio em perfeita 
.irdem. 

1 Em, OS/.- 0°1 J, . ~ 

1 
Juliano-Som,· 

IPI 



/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

t Rua Jonas Alves Costa , 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

' 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01425/18 
Data Ped ido 

15/08/2018 

FornecedorCENTRO AUDITIVO AUDIOFRAN L TOA 
Endereço: RUA JOSE SALOMONI 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

617 003.002 FILTRO SB RESMED 

·,----...__ TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

,,,,-...,, 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsáve l 

Data Entrega 

Nº 226 

Unid Quant 

UNO 10 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/08/2018 

coo 3210 
CNPJ . 01 .248.073/0001-60 

$ Unit Centro de Custo Valor 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

120 00 

Almoxarife 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriqua ra .sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Autorizo a empresa: AUDIBEL EQUIPAMENTO &PRODUTOS MÉDICO CNPJ: 0l.248.073/ 001-60. Rua: 
Jose Salomon i,226 Parque Das Acácias CEP : 14401-298 - Franca/SP . Email: giovanni @audibelfranca.com.br 

Tel: 3723-2030 ou 98142-7733 a entrega r do material Compra Di reta Com Orçamento descriminadas 

abaixo, devera ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA nº: 150/2018. 

Para o paciente : ANGELA DA SILVA 

_,,........___ 

ITEN DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 

01 FILTRO S8 RESMED 

Jeriquara, 01 de Agosto de 2018. 

,,,..--.. 

giovanni@aud ibelfranca .com.br 

VALOR 
UNITÁRIO 

1 O unid 12,00 
TOTAL 

ente/ Rederi 
.S10-06 

Almo~III Jeriquara 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe departamento de Saúde 

VALOR TOTAL 

120,00 
120,00 



Oi'1 -1 ') !t . ~f-L/ 

-AUDÍBEL 
Equipamentos & Produtos Médicos 

,--...__ 

~ 

AUDIOFRAN (ORÇAMENTO DE CPAP) 

Franca (SP), 30 de julhgo de 2018 

Solicitação de: ANGELA DA SILVA 

Atendendo solicitação, de acordo com necessidade terapêutica da paciente, segue orçamento 

dos itens abaixo: 

• FILTRO S8 RESMED (UNITARIO): ___________ _ R$ 12,00 

OBSERVACÕES: 

1. A validade desta proposta é de 60 dias; 

2. A garantia é de 1 ANO contra defeitos de fabricação; 

3. Além dos itens descritos, o orçamento inclui orientações e acompanhamento fisioterapêutico durante todo o 
período de adaptação do aparelho em atendimento clínico e domiciliar. Também inclui acompanhamento vitalício 
de adesão do tratamento através de software próprio na empresa. 

4. Os aparelhos comercializados por esta empresa têm o devido registro no Ministério da Saúde. 

~ n -

Q1.248,Q7J/QQQ1 .. (iQ l) 

Cr.u"'1'1Qf.\!in:1'1 \11v" ~11r11ri1~n' li li~!., r: ~i1 1\ , VI.li I i1J\i1\,; f,I, J,V,1 !,. i.. 

Rc~: .J o~~ Sslomoni, 226 
Parq11; dJ~ ficjciaõ • CEP: 14,;01-29C 

.:..- ~ FRAN CA-SP ~J 

Rua José Salomoni, 226 - Parque das Acácias - Franca- SP. 
e-mail: giovanni@audibelfranca.com. br 

Fone: (16) 3723-2030 / 9.8142-7733 

) 
/ 

trmo o presente, 

/ 



~ 

~ 

Ortopedia São Lucas 
Agência de locação de equipamentos 

Rua Voluntários Da Franca, 1937 - Centro , Franca - SP, 14400-4900 

Telefone :(16) 3724-0206 
www.ortopediasaolucas.com.br 

ORÇAMENTO 

FILTRO S8 RESMED VALOR UNIT ARIO R$ 12, 90 



r 

ORTHO CAMPUS CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME CNPJ : 61.893.905/0001-22, ENDERECO: General carneiro nº 

1886 -Centro -Franca-sp CEP: 14.400-500 TEL:(16) 3722 -5849 orthocampus_ franca@hotmai l .com 

Orçamento para paciente: ANGELA DA SILVA 

Bom dia Oliene 

Infelizmente não trabalhamos com o material: Filtro S8 Resmed . 

Att, 

GABRIELA PIMENTA 

ORTHO CAMPUS 
(16) 3722 - 5849 

I"'"", 



27/09/2018 

~ 

,,-....., 

27/09/2018 
'694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:16 :34 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE 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: 

27/09/2018 
666.520.000.100 ,180 

120, 00 

CLIENTE : CENTRO AUDITIVO A L - EPP 
AGENCIA : 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

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

CONTA: 100.180-9 
666.949 . 000 . 106 .121 

-------------------
8.55A.41B.AF7 .E 37.5C9 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb . com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a5 1a94ca6015f482eb4 7# 11 /22 



~ 

,...,....,__ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 648 

DATA : 15 /08/ 2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

Credor .. : CENTRO AUDITIVO AUDIOFRAN LTDA 

Endereço : RUA JOS E SALOMONI 

CNPJ : 01 . 248 . 073/0001 - 60 Cod : 3210 

Cidade . . : FRANCA CEP: 14401 - 298 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO S8 RESMED . 

Valor 120,00 

(cento e vinte reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta: R$ 120,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4276 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOT AL R$ 120 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

De spesa Líquida : R$ 120,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~.±_;Oq;!...!_ . uii Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Chegue Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 120,00 

TOTAL. R$ 12 0 , 00 

De spesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

f#Í}./ 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 120,00 

R$ 12 0 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4357 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 131 

DISPENSA 

NOME SUELI DAS GRAÇAS VALERIO SEGISMUNDO 

ENDEREÇO RJONAS ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 24/08/2018 

DOCUMENTO: 

032 .570 .908-46 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

4357 

REQUISIÇÃO N' : 

VENCIMENTO: 10/09/2018 

CÓDIGO: 2932 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO.CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 06/06/2013 Á 
06/06/2018. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 2.310,36 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

r"--.... 1 02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

~ -

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

95.000 ,00 2.310,36 48.996,02 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil , trezentos e dez reais e trinta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/08/2018 

DATA 

DESPESA PAGA EM &?dlog l~~ 
BANCO CONTA 

~ 

•a)4 

A'. G")'i'1 -"?> 
C.t.: 3o5o-

CHEQUE VALOR 

Jllfl/ 

Carolim11\fie~6Jliies Cmtra 
ute Dep_Mtamento Financeiro 

RG: 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

-2:J - 09 . 1'6 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



,,.-,.. 

,,..---..._ 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: SUELI DAS GRAÇAS VALÉRIO SEGISMUNDO 
CPF nº 032.570.908-46 

Fls. 

Prefeito 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 01 Licença Premia, correspondente ao período de 

06/06/2013 á 06/06/2018. 

01 mês de licença premia ..... .. ..... ... .. .. .. ... ... .. ...... .... ... .. ...... 2.310,36 

TOTAL GERAL .... ... .. ... ..... .. .. . R$ 2.310,36 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 21 de Agosto de 2018 . 

...... ................................... . 
SUELI DAS GRAÇAS VALÉRIO SEGISMUNDO 

Funcionária 



27/09/2018 

,........_ 

,,,,...._, 

27/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:16:34 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE OE 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 : 

27/09/2018 
666 .949.000.003 . 050 

2.310,36 

CLIENTE: SUELI DAS G V SEGISMUNDO 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 
---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 3.050-3 
666 . 949.000.106.121 

---------------------
6.80C . EA0 . 5E9 .C41.74C 

Banco do Brasil 

https://aapj , bb, com, br/aa pj/home V2, bb?tokenSessao=a63ff3a33fa 3a51a94ca601 5f 482eb4 7# 12/22 



.~ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04649 

DATA: 24/08/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27 /09/20 18 

Credor .. : SUELI DAS GRAÇAS VALERIO SEGISMU: CNPJ : 032 . 570. 908 - 4 6 Cod: 2932 
Endereço : RJONAS ALVES COSTA 
Cidade .. : J ERIQUARA CEP : 14 4 50 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 06/06/ 
2013 Á 06/06/2018 . 

Valor 2.310,36 

(dois mil , trezentos e dez reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despes a Bruta : R$ 2.310,36 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4357 / 1 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 ~ -:,.-. ;o~;!!__ 

R$ 2 . 310,36 

R$ 2.310,36 

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 

Despes a paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO: 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 

4790 

NOTA DE EMPENHO Nº 4790 FICHA: 132 DATA 05/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/09/2018 

NOME: EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 

ENDEREÇO: Rua Gonçalves Dias , 1887 

02.918.256/0001-08 

14405-196/Franca-SP 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM VALVULAS DE OXIGENIO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 .:::= VALOR A SER PAGO R$ 

350,00 

SOMA 

CÓDIGO: 253 

VALOR TOTAL 

SALDO ATUAL 

20.122,22 

trezentos e cinquenta reais * * * * • • * * * • * • * • * * * • * * • * • • • • * • • • * • • • * * • * • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

I0 .5- 0Cf . 
DATA 

'°"~": (1 /1i 
DATA 

DESPESA PAGA EM cZ~loq U~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

00~ I 4otô . 4J..I - 6 

~ : 3~~ 
A\ 15 ~j 

e. D--' -4<o I~?, -O 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

.z. -:; - tJ Cf _ 1 t 
DATA o 

RECIBO 

REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME· 

CNPJ/CPF. 



05/09/2018 

~ 

/"'\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 152 

Data e Hora da Emissão 05/09/201 8 12 :5 1:44 Compcttncia 5/9/2018 Código de Verificação 506189031 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Serviços 

R:1z.1o Social/Nome 1 EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO FR/\NC/\ ME 

Nome Fanmsia 1 
CNPJ/CPF 1 02 .918.256/0001 -08 Inscrição Municipal 1 22038 Municipio l FRANCA - SP 

Endereço e Cep I RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,563 · SAO JOSE CEP: 14403 -424 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

( 16)3722-5776 e-mail: 1 avas@com4.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome \ prefeitura municipal jeriqu.ara 

CNPJ/CPF 1 45.353 .315/0001-50 1 Inscrição Municipal 1 Município 1 JERfQUA RA - SP 

Endereço e CEP jonas alves costa .559. centro CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Tdefone: 1 (16)3134-1329 1 e-mail : 1 empenho@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

2 vâlvulas de Oxigênio 

Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 331210300 - MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇAO 

Detal hamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(RS) 

1 
1 INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 

Dctalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munidpio 

Valor dos Serviços RS 350,00 Narureza Operação Valor dos Serviço, RS 350,00 

(-) Desconto Incondicionado ! -Tributação no município -) Deduções permitidas cm lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especia l Tributação -) Desconto lncondicioiíado 

{-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 350,00 

Outras Retenções Opção S imples Naciona l x) Alíquota ¾ 3,84 

( ·) ISS Retido º·ºº 1-Sim ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(ª) Valor Líquido RS 350,00 lncentivador Cultura (-) Valor do ISS: RS º·ºº 
2-Não 

Avisos J. Uma via dc:sta Nota Fisi;:11 sçrâ c:n viada atrav~s do t:-mail fornc:1.: ido pçlo Tomador dos Sc:rvi.,:os. 
~- A autentic idade desta Nota Fis1,;al poderá ser vcrifo.;ada no s it~. írnnca.ginfcs.com.bn:om a utilizru;ão do Código de Vcririrni.;ào. 
P - Documento emit ido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!. 

~ Declaro que o matsrial a que se refere 
esta Nota FisGai, :oi rr,::,'.;,( :,;0 em p~rfeita 

ordem. 
[: .: rn -O _ _ 1 1 

Julia 

1 /1 



27/09/2018 

~ 

,,......__,_ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 17 . 19 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106,121-6 
======================================= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A, 
AGENCIA: lSBB-1 - FRANCA BAIRRO ESTACAO 
CONTA: 16.123-0 

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 02,918.256/0001-08 
VALOR : R$ 350,00 
DEBITO EM: 27/09/2018 

DOCUMENTO: 092705 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 2DA.A9B.D7A.BCl.BlE 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com .br/aapj/home V2 .bb?token Sessao=a63ff3a33fa 3a51a94ca6015f482eb47# 2/22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04650 

DATA : 05/09/2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

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 DE MANUTENÇÃO EM VALVULAS DE OXIGENIO . 

Valor 350,00 

(t rezentos e cinquenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 350,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4790 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 350,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~f-/ 09;!.1__ 

R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

~ --
-- Eder L"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 

Va l o r R$ 

350,00 

R$ 350,00 

Despe sa paga em 27/09/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 350,00 

R$ 350, 00 



I, 

NOTA DE EMPENHO Nº 4940 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 DATA 18/09/2018 

NOTA DE EMPENHO 

4940 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO: 

NOME RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 45.231 .016/0005-77 CÓDIGO 2314 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fu ni laria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 189.660,31 1 1.001 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ --

VALOR TOTAL 

SOMA 1.001 ,00 

SALDO ATUAL 

9.338,69 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

..2C . D9 · 13 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

-~~-<õ 

1-
lt: 20 ¼-~ 
e.e· 4SMO-°l 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

..2:::J.. . o9 . ?'8 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~ 26!09/2018 

-.. 
/ 

,,...-..,,. 

r---. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 16861 

Data e Hora da Emissão 26109/2018 11 :29:20 Competência 2619/2018 C6djgo de Verificação 607639119 

Número do RPS 16714 No. da NFS-<: substituída Loeal da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaVNome 1 RIBEIRAO DIESEL S/A VEICULOS 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 45.231.01 6/0005-77 Inscrição Municipal 1 45225 Municipio l FRANCA-SP 

Endereço e Cep I AVENIDA MARGINAL PEDRO HENRIQUE CINTRA ,1800 - NUCLEO AGRICOLA ALPHA CEP: 14403-187 

Complemento: 1 AV. Telefone: 
1 

( 16)3102-0576 e-mail: 1 fiscal@ribeiraodiescl.com.br 
"Al!r.TNAT 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNome I MUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 1 Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450--000 

Complemtmto: 1 Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

~!-EMBREAGEM E DISCO DE ARRASTO /02-CAMBIO REM./INST. /03-VOLANTE DA ARVORE DE MANIVELAS /04-DIFICULDADE /05-SANGRIA DO 
$1STEMA /06-SERVICO DE SOLDNOS:30654;/VENDEDOR: MAX SOLEMAR PRADO DE/CONDICAO DE PAGAMENTO: CONDICAO ESPECIA11PLACA:DJP9709 
CHASSl:8AC906633DE073624; KM :31113lfrrib Aprox RS 134,64 Ft:d0,00 Est 39,05 Mun/Fonle: IBPT AJS28FNENCIMENTOS DAS PARCELAS:/ ! -03/10/18 -

~ALOR: 1001.00 

Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalharnento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 1 1 
CódigoART 

1 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 º·ºº 1 
COFINS 1 0,00 

1 
IR(RS) 

1 
0,00 1 INSS(RS) 1 º·ºº 1 CSLL(RS) 1 0,00 

Dcta lhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 1.001,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 1.001,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções pennitidas em lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.001 ,00 

Outras Rctem;.ões Opção Simples Nacional x) Alíquota% 3,00 

(-) ISS ReTido 2-Niio SS a reter: () Sim (X) Não 

(• ) Valor Liquido RS 1.001 ,00 lncentivador Cultura •) Valor do ISS: RS 30,03 

2-Nào 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poder.i ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

/ Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. J 

Em,. (õ 

1/1 



27/09/2018 

r" 

,,--...,_ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.19 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 
============================================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO, U 
CONTA: 15 . 310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL 5 A VEICULOS 
CPF/CNPJ : 45.231.016/0005-77 
VALOR : R$ 1.001,00 
DEBITO EM : 27/09/2018 

DOCUMENTO : 092706 
AUTENTICACAO SISBB : l.6E7.2DF.34D.20B.16C 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb47# 3/22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04652 

DATA : 18 /0 9 /2 018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

Credor .. : RIBEIRAO DIESEL S/A- VEICULOS 

Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 45 . 231.016/0005 - 77 Cod : 2314 

CE P : 14 4 O 4 - O 8 O 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de s e r v i ço s me c a nicos/pintura / funilari 
a/reparos em g e ral. 

Valor 1.001,00 

(um mil e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 1 . 001 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4940 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.001,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1. 001 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 1. 001 , 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

~ .&~ooçah,o, PAGUE - SE -l-}-; o°J ; _!J_ 
· refeito Municipal 

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

Banco 1 Conta 1 Cheque 
1 

Valor R$ 

001 1 ,, 1061 21-6 J 
1 TRANSF 1 1.001 ,00 

TOTAL. R$ 1.001,00 

Despes a paga em 27 /09/ 2018 Com os recursos acima discriminados 

,V 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante des e e(s) Empenho (s) 

/ / Nome: 

Ass:, ______ ==========- CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 1.001,00 

R$ 1. 001, 00 



r°" 

r°" 

J ..iW/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

N,OT A DE EMPENHO Nº 4617 FICHA: 132 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /1 4 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 
31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

4617 

DATA 31 /08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO 18/09/2018 

02.558.157/0001 -62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO 2544 

VALOR TOTAL 

249,19 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 249, 19 33.484,49 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e quarenta e nove reais e dezenove centavos * * * * * * * * * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

tJC. o 9 - 1 i 
DATA 

DESPESA PAGA EM a:s1:kf1/#i 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

1 l,tdô. l:u -e, 

CnroUn~•;tves Cintr AsseSSllfl •~ FlneAetilr 
RG· . 1 ªS 

,- IRO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE"."SE 

21- _ oCj . ? g 

DATA 

L 
Eder L~7carvalho Gonçalves 
ORD~DOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



• Telefônica Brasil S.A 

1 o Seu Demonstrativo de Despesas Av Engenhorro Lu~ Canos Bernm. 1376 - Cidade Monções 
São Paulo - SP - CEP 045 71-936 
IE 10838394911 2 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 15710001-62 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
3134-1174 o 3 03595678194 

Total da Fatura Vencimento 
249, 19 06/09/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 

Mês 
08/2018 

Ligações F1xo-F1xo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

00130018 

hllp /lwww V!VO.CO'TI br 

1 ... li, l,, I. 1 •• 1. l, l, I l,. ,li,, ,li,, ,11,, .. 11, ,I 
CTC CAMPINAS SPI PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PGA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11111111111-IJIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII 
VALOR (R$) 

56 , 10 
12 ,47 
5,08 

26 ,41 
149 , 13 

249,19 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

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 

ANATEL 1331 o 1332 para Deficientes auddlVOs Recurso de atendimento VIVO hguo com o prolooolo em mãos para 10315 e 142 para defic1enles audtNOs 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 
O relatório detalhado está disponível em www.vivo.corn.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 
249, 19 

DV 
X 

Mês 
08/18 

Vencimento 
06/09/18 

DV 
8 

Complemento 
1082 8449 

Não Rasure ou perfure este documento po11; será utrtizado no processamento 

Au1enl<ação do Agonie Autonzado . Não vale como recibo 

846300000029 491910291179 533134117407 081881809065 

• VIVO 

1 l l l l l l l 111111111111111 11111111111 

0103 - L 

Vencimento 
06/09/2018 

í~ l 
[ .. ~~~~,,., 



-• Telefônica Brasil S.A. 
Av Engenhe,ro Lull Carlos Bornn, . 1376 - C1dado Monções 
São Paulo · SP • CEP 04571-936 

-IVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-002168 869/08/18-00002/00004 

Emissão 27/08/2018 Scne UT 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 55815710001-62 

Local 11753 
Telefone3134-11740 DV3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
249, 19 

001 07/08/2018 
002 07/08/2018 
003 08/08/2018 
004 08/0812018 
005 08/08/2018 
006 08/08/2018 
007 08/08/2018 
008 0910812018 
009 09/08/2018 
010 09108/2018 
011 09/08/2018 
012 09/08/2018 
013 10/08/2018 
014 10/0812018 
015 10/08/2018 
016 10/08/2018 
017 10/0812018 
018 10/08/2018 
019 10/08/2018 -, 10/08/2018 

'ot2 
10/0812018 
10/08/2018 

023 10/08/2018 
024 13/08/2018 
025 13/08/2018 
026 14/08/2018 
027 14/08/2018 
028 14/08/2018 
029 14/0812018 
030 14/08/2018 
031 1510812018 
032 15108/2018 
033 15108/2018 
034 16/08/2018 
035 16/0812018 
036 16/08/2018 
037 16/0812018 
038 17/08/2018 
039 17/0812018 
040 17/08/2018 
041 17/08/2018 
042 17/08/2018 
043 17/08/2018 

Subtotal 

Vencimento 
06/0912018 

992 19-7146 
99280-8987 
99125-2248 
99125-2248 
99128-1420 
99179-5229 
99270-7944 
99115-0597 
99141-5444 
99274-1469 
99280-8987 
99306-2880 
99111-5059 
99125-2248 
99167-6478 
99174-8330 
99219-7146 
99233-0738 
99265-6708 
99270-7944 
99278-7032 
99280-8987 
99285-6062 
99115-0597 
99213-1860 
99125-2248 
99265-6708 
99278-7032 
99314-3035 
99384-7280 
99174-8330 
99219-7146 
99242-7222 
99118-1141 
99165-3034 
99263-9109 
99265-6708 
99125-2248 
99128-1420 
99128-1420 
99232-7662 
99278-7032 
99453-1 179 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data ek'!fone 

044 20/0712018 3409-6009 
045 20/0712018 3707-4416 
046 20/0712018 3707-4448 
047 20/0712018 371 1-7707 
048 20/0712018 3724-4306 
049 20/0712018 3171 -1123 
050 23/0712018 3707-4448 

1 23/0712018 3707-4448 
23/0712018 3711 -4018 
23/0712018 3711-7707 

054 23/0712018 3713-4336 
055 23/0712018 3723-9665 
056 23/0712018 3751-2(XX) 
057 23/07/2018 3171-1123 
058 23/0712018 3171-1123 
059 23/0712018 3171 -1123 
060 23/0712018 3171-9050 
061 24/0712018 3707-4447 
062 24/0712018 3707-4448 
063 24/0712018 3707-4448 
064 24/0712018 3711 -6642 
065 24/0712018 3713-4374 
066 24/0712018 3839-2510 
067 24/0712018 3839-2510 
068 2510712018 3432-3342 
069 25107/2018 3707-4448 
070 2510712018 3707-4900 
071 2510712018 3713-4374 
072 2510712018 3839-2510 
073 2510712018 3171-9050 
074 26/0712018 3708-0900 
075 26/07/2018 3712-4(XX) 
076 26/0712018 3713-4374 
077 26/0712018 3713-4399 
078 26/0712018 3721 -0323 
079 26/0712018 3724-4867 
080 26/0712018 3839-2510 
081 26/0712018 3171 -9050 
082 27/0712018 3602-l(XX) 
083 2710712018 3839-2510 
084 27/0712018 3171-9050 
085 2710712018 3171 -9050 
086 30/0712018 3707-4448 
087 30/0712018 3602-2342 

Mês 
08/2018 

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 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
fTUVERAVA 
fTUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
fTUVERAVA 
PEDREGULHO 
RIBEIRAO PRETO 
fTUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 

QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
QARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
QARO 
CLARO 
a.ARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
O.ARO 
QARO 
O.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
QARO 
O.ARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
QARO 
O.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
O.ARO 
a.ARO 

ICMS: Base de Cálculo: :IIUJtU:IIUUUUA 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

Regime EspeClal Proc DRT 1-14397-90 http //www vtvo com br 

I .. , li, l,, 1,1,, I, l, l, I l,, ,11,, ,I l,, ,I l,, .. 11,, I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

10H01M30 0.5 NORMAL 
10H44M36 18 NORMAL 
09H38M24 11 NORMAL 
13H32M12 11 NORMAL 
09H44MO0 2,2 NORMAL 
07H46M24 16 NORMAL 
14H59M42 1 O NORMAL 
12H55M48 1 O NORMAL 
15H59M42 31 NORMAL 
18H18M30 22 NORMAL 
18H03M36 1 4 NORMAL 
07H05MO0 05 NORMAL 
11H38M06 0,5 NORMAL 
14H02M12 16 NORMAL 
08H28M54 07 NORMAL 
13H54M30 0.5 NORMAL 
12H42M18 06 NORMAL 
11H52M24 30 NORMAL 
13H21M42 07 NORMAL 
14H42M36 0,5 NORMAL 
10H50M06 0,5 NORMAL 
18H10M30 13 NORMAL 
09H 17M12 05 NORMAL 
07H33M42 13 NORMAL 
16H55MO0 11 NORMAL 
09H06M06 08 NORMAL 
14H19M06 08 NORMAL 
07H47M42 1,0 NORMAL 
08H36MOO 0.8 NORMAL 
07H57M18 0.6 NORMAL 
16H38M12 0.5 NORMAL 
08H27M30 22 NORMAL 
15HOOMO0 11 NORMAL 
15H11M54 05 NORMAL 
12H58M30 0.5 NORMAL 
09H49M24 05 NORMAL 
13H48M36 24 NORMAL 
14H03M18 1 2 NORMAL 
09H29M12 20 NORMAL 
09H52M30 0.5 NORMAL 
08H57M54 0,5 NORMAL 
11H26M30 13 NORMAL 
08H31M36 05 NORMAL 

ln,oo Duração Modaidade 
08H08M48 1 O NORMAL 
12H55M12 18 NORMAL 
07H57MO0 22 NORMAL 
07H35M54 1 O NORMAL 
09H42M12 19 DIFERENCIADA 
10H40M12 1.0 DIFERENCIADA 
08H07M24 1.6 NORMAL 
11H04M24 28 DIFERENCIADA 
10H40M06 16 DIFERENCIADA 
08H31M00 1,2 NORMAL 
07H54M24 13 NORMAL 
09H38M54 33 DIFERENCIADA 
10H13M00 1,0 DIFERENCIADA 
08H44MO0 11 NORMAL 
14H37M24 13 DIFERENCIADA 
16H19M48 10 DIFERENCIADA 
08H40M36 1 O NORMAL 
09H58M18 19 DIFERENCIADA 
08H42M12 38 NORMAL 
09H21M06 38 DIFERENCIADA 
12H39M12 1 O NORMAL 
10H58M54 1 O DIFERENCIADA 
08H08M24 2,8 NORMAL 
10H10M36 1 O DIFERENCIADA 
13HOOMO0 1.2 NORMAL 
11H28M12 2,2 DIFERENCIADA 
08H42M06 21 NORMAL 
08H38M54 1 O NORMAL 
08H46M42 1 5 NORMAL 
17H08M12 1 O DIFERENCIADA 
09H55MO0 43 DIFERENCIADA 
11H08M06 1 O DIFERENCIADA 
07H59M06 14 NORMAL 
08H50M00 2,6 NORMAL 
11H14MO0 1 O DIFERENCIADA 
08H43M30 1.0 NORMAL 
10H04M12 35 DIFERENCIADA 
09H21MO0 1,6 DIFERENCIADA 
13H43MO0 19 NORMAL 
07H50M24 1 4 NORMAL 
11H24M48 16 DIFERENCIADA 
12H15M30 28 NORMAL 
07H48MO0 21 NORMAL 
11H15M06 18 DIFERENCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS: . UUillU :Ili 

0105 - L 

0,12 
0,45 
0,27 
O 27 
O 55 
O 40 

~:~ 
0.78 
0,55 
0,35 ,---O, 12 ./J, 0,12 

FSC 1 0,40 
O 17 •• o 

1 ..... O 12 1 ,ac-ct1n.t · 
0,15 
075 
0, 17 
0,12 
0,12 
0,32 
O, 12 
0,32 
0,27 
0.20 
020 
0,25 
0.20 
O, 15 
O 12 
0,55 
0,27 
O, 12 
0.12 
0,12 
0,60 
0,30 
0,50 
0,12 
0.12 
0,32 
0,12 

26,41 

052 
0,94 
1.14 
0,52 
0.99 
052 
083 
146 
0,83 
062 
067 
1,72 
0,52 

&·~~ 
052 
0,52 
099 
1,98 
198 
0.52 
0,52 
146 
0.52 
O 62 
1, 14 
109 
0,52 
0,78 
0,52 
2,24 

rn 
1,35 
052 
O 52 
182 -
0.83 
0.99 
0.73 
083 
1.46 
109 
0.94 



• Telefônica Brasil S.A . 
Av Engenheiro Lurz Carlos Bernn1. 1376 • Cidade Monçõos 
São Paulo - SP CEP 04571-936 IVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-001168 869/08/18-00004/00004 

Em!Ss~o 27108/1018 Ser1e UT 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 15710001-62 

Local 11753 
Telefonf :3.134-11740 DV3 
NRC 03S95678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
24919 

001 1W0812018 
002 W0812018 
003 1W0812018 
004 13/0812018 
005 13/08(.1018 
006 13/08(.1018 
007 13/08fl018 
008 13/08/2018 
009 13/0812018 
010 13/0812018 
011 13/08/2018 
012 13/0812018 

Vencimento 
06/09/2018 

3171-1 123 
3171-1 123 
3171-1 123 
3701-7895 
3711 -4018 
3711-4019 
3722-5849 
3722-5849 
3722-6285 
3722-6285 
3723-2030 
3953-9250 

Mês 
0812018 

PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PONTAL 

013 13/08fl018 3602-2342 RIBEIRAO PRETO 
014 13/08(.1018 3!71-1 123 PEDREGULHO 
015 13/08/2018 3171-1 123 PEDREGULHO 
016 13/08/2018 3171-1 123 PEDREGULHO 
017 13/08/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
018 13/08/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
019 14/0812018 3707-4400 FRANCA mo 14/08(.1018 3707-4448 FRANCA 

14/08/2018 3711-4000 FRANCA 
14/08/2018 3711-7707 FRANCA 

23 14/0812018 3713-4374 FRANCA 
024 14108/2018 3171-1 123 PEDREGULHO 
025 14/08/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
026 14/0812018 3171-9050 PEDREGULHO 
027 14/08/2018 3171-9500 PEDREGULHO 
028 1510812018 3707-4448 FRANCA 
029 1510812018 3706-0900 FRANCA 
030 15/0812018 3711-7777 FRANCA 
031 1510812018 3712-3013 FRANCA 
032 15108/2018 3713-4336 FRANCA 
033 15/08/2018 3713-4374 FRANCA 
034 1510812018 3721-6521 FRANCA 
035 15'08/2018 3963-9090 RIBEIRAO PRETO 
036 1510812018 3839-2510 ITUVERAVA 
037 1510812018 3171-9050 PEDREGULHO 
038 16/0812018 3711-4087 FRANCA 
039 16/0812018 3713-4310 FRANCA 
040 16/0812018 3713-4374 FRANCA 
04 1 16/08/2018 3751-2000 BURITIZAL 
042 16/0812018 3839-2510 ITUVERAVA 
043 16/08/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
044 17/08/2018 3432-4090 FRANCA 
045 1 7I08fl018 3432-4090 FRANCA 
046 17108/2018 3707-4400 FRANCA 
047 17/08/2018 3708-1600 FRANCA 
048 17/0Br.1018 3711-4087 FRANCA 
049 17108(.1018 3711-7707 FRANCA 
050 17/08/2018 3713-4374 FRANCA 
051 1710812018 3171-1 123 PEDREGULHO 
052 17I08fl018 3171 -2005 PEDREGULHO 
053 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
054 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

•otal 

'---" 

ICMS: Base de Cálculo: 236,72 
PIS: Base de Cálculo: 177,54 
PIS: Base de Cálculo: 12,47 
COFINS: Base de Cálculo: 177,54 
COFINS: Base de Cálculo: 12,47 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

Regime Especial Proc DRT 1-14397-90 hllp 1/www VIVO com br 

I ... 11,1 •• 1,1 •• 1,1, 1, li,, ,li,, ,li,, ,li,, .. li, ,1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

14H22MOO 1,0 DIFERENCIADA 
15H20M42 1 O DIFERENCIADA 
16H43M18 1 O DIFERENCIADA 
11H39MOO 1 O DIFERENCIADA 
15H06M06 24 DIFERENCIADA 
15HOOM54 36 DIFERENCIADA 
09H15M24 6.1 DIFERENCIADA 
11H58M24 74 MISTA 
08H10M06 1 O NORMAL 
13H58M42 27 MISTA 
09H22M18 1 4 DIFERENCIADA 
14H23M48 1,0 DIFERENCIADA 
10H30MOO 1,3 DIFERENCIADA 
14H30M18 12 OIFERENC1AOA 
14H35M30 1 O DIFERENCIADA 
16H02M12 1 3 DIFERENCIADA 
13rl36M12 38 NORMAL 
15H40M42 16 DIFERENCIADA 
15H06M18 1,5 DIFERENCIADA 
10H26M48 1 O DIFERENCIADA 
08H16M06 7,2 NORMAL 
08H23M48 20 NORMAL 
10H43M24 1 O DIFERENCIADA 
15H43M06 1 8 DIFERENCIADA 
07H21M54 3,9 NORMAL 
10H28M30 2,3 DIFERENCIADA 
11H17M06 1 O DIFERENCIADA 
09H17M48 11 DIFERENCIADA 
10H29M12 1,8 DIFERENCIADA 
08H54M48 1 9 NORMAL 
10H53MOO 3.7 DIFERENCIADA 
11H07M24 20 DIFERENCIADA 
07H08M54 1 O NORMAL 
10H49M12 1 3 DIFERENCIADA 
09H06M54 72 DIFERENCIADA 
10H47M12 1,0 DIFERENCIADA 
14H03MOO 1 O DIFERENCIADA 
09H34M18 16 DIFERENCIADA 
09H41M48 5, 1 DIFERENCIADA 
09H 10M06 1.0 DIFERENCIADA 
11H52M30 10 DIFERENCIADA 
10H05M42 1 O DIFERENCIADA 
10H50M24 22 DIFERENCIADA 
09H32M06 1 O DIFERENCIADA 
11H31M12 36 DIFERENCIADA 
07H59M30 29 NORMAL 
08H38M54 1,7 NORMAL 
12H35M24 3,4 NORMAL 
10H37M12 1,0 DIFERENCIADA 
08H22M36 68 NORMAL 
14H49M48 1 O DIFERENCIADA 
15H43M12 43 DIFERENCIADA 

Al íquota: 25% Valor do ICMS: 59,18 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS : 1,15 
Alíquota: 1,65% Valor do PIS : 0,20 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS : 5,32 
Alíquota : 7,60% Valor do COFINS: 0,95 

0107 - L 

0,52 
0,52 
O 52 
O 52 
125 
1.88 
318 
3 86 
052 
1,41 
0,73 

í-9 l 0,52 
0,67 
0.62 
O 52 l .. 
067 .... 
198 

fl('9l,;Ol,,.1 

0.83 
0,78 
0,52 
3,76 
1,04 
052 
0,94 
203 
120 
052 
0,57 
094 
0,99 
1,93 
1,04 
052 
0,67 
3 76 
052 
0,52 
0,83 
266 
0,52 
0,52 
0,52 
1.14 
0,52 
188 
1,51 
0,88 
177 
0,52 
355 
0.52 
224 
314CR 

103 37CR 
149,13 



0108 - L 



N' 117S3-002168 6t 9'Clll8-00003/00004 
Tele lê nica Brasi I S .A. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços A, Esg, ,,oiro Lu~ Ca~os Bernni. 1376 - Cidade Món1õos 
Em,.,ão 27/08/2018 5' ,no UT S1o Pa 1:0 - SP - CEP 04S71-936 

de Telecomunicações lf. 1JB l' 1949112 IM. 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 S58'1S7/0001-62 
Regime Espacial Pro, 011- 1-14397-90 h:tr /,'w.f. ·, v1110 corn br 

0106 - L 

001 30/0712015 3839-2510 rruVERAVA SP 14H4(M00 1 O DIFERE ICIP.DA O 52 002 30/0712013 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H42M54 1,0 DIFERE JC:/IDA 0,52 003 30/0712016 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H41M36 1 O DIFERE IC :/IDA O 52 004 30/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H33M54 1 5 NORMA_ 0,78 005 30/0712016 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H3tM24 28 DIFERE JC'1/I DA 1,46 006 30/0712018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 18H13M12 1,2 NORMA_ 0,62 007 30/071201 S 3529-1300 PASSOS MG 10H09M30 47 DIFERE JC'l'DA 4,29 
008 311071201 S 4700-3708 SAO PAULO SP 10H45M42 10 9 DIFERE JCI/IDA 5,69 009 3110712013 3409-6009 FRANCA SP 09H22M30 40 DIFERE 'JC :/IDA 2.09 010 31/071201 S 3409-6009 FRANCA SP 09H3óM24 2,1 DIFERE 'JCll'DA 1,09 011 31/0712018 3707-4416 FRANCA SP 08H5ll-M8 4,9 NORMA_ 2,56 012 3110712018 3707-4448 FRANCA SP 12H451-130 2,2 NORMA_ 1, 14 013 3110712013 3711-4018 FRANCA SP 14H58~100 6 1 DIFERE K,/IDA 3, 18 014 31107120B 3713-4374 FRANCA SP 10H32t-154 25 DIFERE K'.~DA 1,30 015 3110712016 3713-4374 FRANCA SP 11H5llJ12 1 O DIFERE lC/IDA 0,52 016 3110712013 3751-2():X) BURITIZAL SP 11H46M48 2.1 DIFERE JC/IDA 1,09 017 3110712016 3839-2510 rrUVERAVA SP 08H11M12 31 NORMA_ 1,61 018 31/0712018 3839-2510 rrUVERAVA SP IOHQtM24 3,6 DIFERE IC,/IDA 1,88 019 3110712013 3839-2510 rrUVERAVA SP 12H01M24 1 O NORMA_ 0,52 
020 3110712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H4iM54 4,5 DIFERE'KI/IDA 2.35 021 0110812013 3409-6009 FRANCA SP 08H35M18 1 2 NORMA_ 0,62 022 0110812015 3409-6009 FRANCA SP 09H05t-154 11 DIFERE IC'I/IDA 0,57 
023 0110812016 3409-6009 FRANCA SP l 1H31 M36 3,6 DIFERE IC',/IDA 1,88 024 01108/2016 3707-4448 FRANCA SP 09H1lM12 1,3 DIFERE 'K·/IDA 0,67 025 01/0812016 3711-7777 FRANCA SP 14H22M24 3,7 DIFERE JC'ADA 1,93 026 01/0812016 3722-2047 FRANCA SP 15H26M12 2,5 DIFERE~C/IDA 1,30 027 0110812013 3839-2510 ITUVERAVA SP 07H32M54 2,6 NORMA_ 1,35 028 01/0812016 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H11 M36 1 O DIFERE'ICADA 0,52 029 01/0812018 317 1-1123 PEDREGULHO SP 14H4lM42 1,0 DIFERE 'JCI/IDA 0,52 030 01/0812013 3171-2259 PEDREGULHO SP 12H57f.'30 1.0 NORMA_ 0,52 031 01/0812013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H5Eli54 3,3 NORMA_ 1,72 032 02/0812013 3702-5995 FRANCA SP 09H51MOO 31 DIFERE IC /IDA 1,61 033 02/081201 S 3707-4400 FRANCA SP 08HO,M36 62 NORMA_ 3,23 
034 02/0812016 3711-6677 FRANCA SP 08Hl'M24 2.5 NORMA_ 1,30 
035 02/0812016 3711-7777 FRANCA SP 08H3óM12 1 O NORMA_ 0,52 
036 02/08/2016 3712-3001 FRANCA SP l 1H2C M12 12 DIFERE 'IC/IDA 0,62 037 02/08/2013 3724-4306 FRANCA SP 11H31M12 94 DIFERE JC'/IDA 4 91 ...._,; 038 02/081201 S 3752-1132 ARAMINA SP 10HOOM30 2,1 DIFERE ·IC/IDA 109 
039 02/08/201 S 3751-2():X) BURITIZAL SP 15H5lM12 1.0 DIFERE ·IC/IDA 0,52 
040 02/0812013 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H02M48 1.0 DIFEREKADA 0,52 
041 02/0812016 3839-2510 ITUVERAVA SP 10Hl:'M12 1 9 DIFERE 'IC,ADA 0,99 042 02/0812018 3839-2510 rrUVERAVA SP 12H3óM42 4.5 NORMA_ 2,35 
043 02/081201 S 3171-1123 PEDREGULHO SP 12H07M18 1,3 NORMA. 0,67 044 02/081201 S 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H26M54 19 NORMA_ 0,99 045 02/0812018 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H43M36 5,8 DIFERE ·KIADA 3,03 046 0310812019 3409-6009 FRANCA SP 08H~M54 36 NORMA_ 1,88 
047 031081201 S 3707-4412 FRANCA SP 12H11M36 1,0 NORMA_ 052 048 0310812019 3707-4416 FRANCA SP 12H~M18 1,0 NORMA_ O 52 049 0310812019 3707-4448 FRANCA SP 12H12M54 15 NORMA_ 0,78 
050 0310812013 3713-4374 FRANCA SP 12H02M42 1.0 NORMA_ 0,52 
051 03/0812013 3713-4399 FRANCA SP 11H33M24 1.5 DIFERE 'K•ADA 0,78 
052 03108/20,S 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H~M54 68 DIFERE'JC'/IDA 3,55 
053 03/08/2016 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H2tM12 1,0 DIFERE IC''/IDA 052 
054 06/0812013 3702-6656 FRANCA SP 15H~M42 1,0 DIFERE IC!ADA 0.52 055 06/0812019 3707-4400 FRANCA SP 09H52M24 32 DIFERE ·JC',.ADA 1,67 
056 06/08/2015 3707-4448 FRANCA SP 09H21M18 1,2 DIFERE K:l'DA 0,62 
057 06/081201 S 3707-4448 FRANCA SP 09H33M42 1 4 DIFERE 'JC'•/IDA 0,73 
058 06/08/2016 3713-4328 FRANCA SP 08H4€M54 1 O NORMA_ 0,52 
059 06/0812019 3713-4374 FRANCA SP 12H421i00 2.9 NORMA_ 1.51 
060 06/081201 S 3171-9050 PEDREGULHO SP 12H22t-112 21 NORMA_ 1.09 061 06/08/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H361i 48 1.9 DIFERE 'K,/\DA 0,99 
062 07108/2018 3432-4090 FRANCA SP 09H18M48 50 DIFERE ·JC·ADA 2,61 
063 0710812016 3707-4400 FRANCA SP 09H42M30 1,0 DIFERE ·IC ADA 0,52 
064 07108/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H1W36 20 DIFERE JC'I/IDA 1,04 
065 07108/20,S 3711-4019 FRANCA SP 08H3tM18 2,1 NORMA_ 1,09 
066 0710812015 3711-4096 FRANCA SP 14H3€M12 1 2 DIFERE 'ICADA 0,62 067 07/0812018 3711-7707 FRANCA SP 12H03M 12 1 4 NORMA_ 0,73 
068 07108/201 S 3713-4314 FRANCA SP 09H02M18 1,0 DIFERE 'KI/IDA 0,52 
069 07/0812010 3713-4399 FRANCA SP 09H071:36 1 O DIFERE 'IC ADA 0,52 
070 07108/2013 3751 -1589 BURITIZAL SP 16H:Ulv106 1 O DIFERE ·JC,ADA 0,52 071 0710812013 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H31M42 1.0 DIFERE 'JC-/IDA 0,52 
072 07/0812013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H1WOO 1.0 DIFERE ·IC ADA 0,52 '-._.,/ 
073 08/081201 S 3707-4448 FRANCA SP 11Hlóli 12 2,4 DIFERE 'iCi/lDA 125 074 08108/2018 3708-0900 FRANCA SP 10H10M54 36 DIFERE ·ICi/lDA 1,88 
075 0810812019 3711-4018 FRANCA SP 16H3óM18 31 DIFERE ·JC,ADA 1,61 076 0810812019 3711 -7777 FRANCA SP 15H53M36 3.1 DIFEREKADA 1,61 
077 0810812018 3711-9450 FRANCA SP 15HQtM30 1,0 DIFERE'IC' 1ADA R~~ 078 08/0812UB 3712-3070 FRANCA SP 09H~M48 1 O DIFERE füP.DA 
079 0810812013 3712-3070 FRANCA SP 15H1Hi06 1,5 DIFERE 'I( ADA 0.78 
080 08108/2013 3713-4374 FRANCA SP 08H1SM06 1.0 NORMA_ 0,52 
061 08108/2013 3965-1672 RIBEIRAO PRETO SP 14H53M48 22 DIFERE JC,ADA 1, 14 
082 0810812013 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H32M36 1.4 DIFERE -JCIADA 0,73 
083 0810812016 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H47M36 1,2 DIFERE 'IC!ADA 0,62 
084 09/0812018 3409-9484 FRANCA SP 09H2CM18 16 DIFERE 'JCIADA 0,83 
065 09/0812018 3707-4400 FRANCA SP 08H03M12 74 NORMA_ 3,86 
086 09/081201 S 3707-4448 FRANCA SP 10H38M36 7,2 DIFERE K•ADA 376 
087 09/0812013 3707-4448 FRANCA SP 12H59M18 2,2 NORMA_ 114 
088 09/08/2018 3711-4018 FRANCA SP 14H35M42 3.0 DIFERE 1C''/IDA 1,56 
089 091081201B 3711-7777 FRANCA SP 08H3íM48 7.3 NORMA_ 3,81 
090 09/081201 S 3711-7777 FRANCA SP 14H11M54 2,0 DIFERE ·JC./IDA 104 091 09/0812013 3713-4328 FRANCA SP 11H08M30 1,7 DIFERE K:l>DA 0,88 
092 09/0812013 3713-4374 FRANCA SP 08H56M30 1.0 NORMA_ 0,52 
093 09/081201 S 3722-6285 FRANCA SP 09H11M18 10 DIFERE'IC'.ADA 052 
094 09/0812016 3323-8780 RIBEIRAO PRETO SP 14H25M30 1 O DIFERE ·K •/I DA 0,52 
095 09/0812013 3329-4427 RIBEIRAO PRETO SP 10H021:12 1,2 DIFERE •JC'1.A DA 0,62 
096 09/08/2019 3421-6294 RIBEIRAO PRETO SP 13H~MOO 2.0 NORMA_ 1 04 
097 09/08/2018 3421-6294 RIBEIRAO PRETO SP 13H53M18 1,0 NORMA_ 0,52 
098 09/0812013 3519-4444 RIBEIRAO PRETO SP 10H1 6M18 11 ,0 DIFERE •JC'!ADA 5,74 
099 09/081201 S 3519-4444 RIBEIRAO PRETO SP 11H33M54 15 6 DIFERE K,ADA 8, 15 
100 09/0812019 3519-4444 RIBEIRAO PRETO SP 14H05M36 1.0 DIFERE 'IC'•ADA 0,52 
101 09/08/2013 3519-4455 RIBEIRAO PRETO SP 13H4tli00 1.0 NORMA_ 0,52 
102 09/0812018 3963-6500 RIBEIRAO PRETO SP 10H03M54 99 DIFERE KIADA 5, 17 
103 09/0812019 3171-11 23 PEDREGULHO SP 15H46M06 1 O DIFEREJCIADA 0,52 
104 09/0812018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H1lM12 11 DIFEREKADA 0,57 
105 10/0812019 3406-1432 FRANCA SP 09H5lM12 10 DIFERE K:ADA 0,52 
106 10/0812013 3703-2467 FRANCA SP 09H51M12 1,6 DIFERE'IC'!.ADA 0,83 
107 10/0812013 3707-4447 FRANCA SP lOHl:1<'42 2,0 DIFERE ICADA 1,04 
108 10/08/2019 3713-1313 FRANCA SP 18H21MOO 34 NORMA_ 1.77 
109 10/08/2018 3752-1132 ARAMINA SP 12H5Cl<'54 1,0 NORMA_ 0,52 
110 10/0812019 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H~M54 1.0 NORMA_ 0,52 

ICMS: Base de Cálculo: ,,,,u11u.,.1111u11,11.u. Alíquota: .. Valo r do ICMS u, u,.-.u,i,u,u:,. 



Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-002 168 869/08118-C"'.l 1/00M4 

En11ssão 27/08/2018 Sena U r 

Regime Espee1al Proc DRT 1-1 1 lll-90 

~e Ep~:~flegi uc'i~ªi~s?1~~36• 1376 · Ç1dade Mo~es 
IE 103383~49112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 556 1~710001-62 
ht:p f/y,wv_, v·vo -...om br 

Local 11753 
Telefone 3134-11 74 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNP J / CPF Nº 45 353 J I5/0001 -50 

Total da Fatura 
249.19 

Vencimento 
)6/0912018 

Mês 
0812018 

111111,1,, 1, 1,, 1,1,1, 11 •• ,11 ••• 11 ••• 11 ,, .. 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

0104 . L 

Reservado ao F1sc•) 5350 FE07 8C8A F4A6 0099 D7DO 2989 897E 

Planos Contratados 
PA066 · PLANO DDD 

Assinatura Mensal 
001 ASSINAT JRA VIVO FIXO NAO RESIDENaAL 07/08/2018 A 06/0912018 
Subtotal 

Outros Servi~os 
Descnçao 

002 JUROS DE MOR.A Pi ATRASO PAGTO VCTO/D BASE 060718 1 250718 
003 MULTA PIATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060718 / 250718 
004 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060818 / 150818 
Oil5 JUROS OE MORP PI ATRASO PAGTO VCTOIV BASE 060818 1 15081B 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLU DAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZ~COS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

006 MINUTOS UTILIZPDOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teefone Operad Data Loca dada 

007 20/07/2018 99152-5399 AR=A-016 a.ARO 
008 20/0712018 99167-5776 AR::A-016 QARO 
009 20/0712018 99178-5598 AR=A-016 CLARO 
010 20/0712018 99183-2201 AR=A-016 CLARO 
011 20/0712018 99220-3016 AR=A-016 CLARO 
012 20/0712018 99266-5184 AR::A.-016 CLARO 
013 20/0712018 99285-5062 AR=A-016 a.ARO 
014 2310712018 99167-5776 AR=A-016 a.ARO 
015 2310712018 99201 -7460 AR=A-016 a.ARO 
016 23107/2018 99217-4837 AR::A-016 a.ARO 
017 23/0712018 99261 -2305 AR=A-016 a.ARO 
018 2310712018 99404-3870 AR=A-016 CLARO 
019 2510712018 99107-!l681 AR=A-016 a.ARO 
020 2610712018 99113-2652 AR=A-016 CLARO 
021 2610712018 99179-5229 AR::A-016 a.ARO 
022 2610712018 99184-3883 AR::A-016 a.ARO 
023 2710712018 99125-2248 AR=A-016 QARO 
024 27/0712018 99131 -2755 AR=A-016 a.ARO 
025 27/0712018 99424-3143 AR=A-016 a.ARO 
026 30/0712018 99125-2248 AR=A-016 CLARO 
027 30/0712018 99331 -1342 AR=A-016 a.ARO 
028 30/07/2018 99412-J261 AR=A-016 a.ARO 
029 3110712018 99113-7941 AR::A-016 CLARO 
030 3110712018 99125-2248 ARS'\-016 a.ARO 
031 31/0712018 99125-2248 AR::A-016 CLARO 
032 31/0712018 99164-3843 AR=A-016 QARO 
033 01/08/2018 99184-3883 AR=A-016 CLARO 
034 02/08/2018 9999-8)93 AR::A-016 CTBCEL 
035 02/08/2018 99125-2248 AR=A-016 a.ARO 
036 02/08/2018 99125-2248 AR=A-016 a.ARO 
037 03108/2018 99118-1141 AR=A-016 CLARO 
038 03/08/2018 99125 2248 AR::A-016 CLARO 
039 03108/2018 99155-9809 AR=A-016 a.ARO 
040 03108/2018 99334-5899 ARi:11-016 CLARO 
041 03108/2018 99461 -7851 AR':A-016 a.ARO 
042 06108/2018 99128-1420 AR=A-016 a.ARO 
043 06108/2018 99135-2711 AR::A-016 CLARO 
044 06108/2018 99219-7146 AR::A-016 a.ARO 
045 07/08/2018 99125-2248 AR=A-016 a.ARO 
046 07/08/2018 99144-6787 AR=A-016 CLARO 
047 07/08/2018 99178-2148 AR ê:A-016 a.ARO 

ICMS: Base de Cálculo: A1UU:U1:l.1U1\II.U1U1A 

150 O MIN 
150.0 MltJ 
46,7 MIN 
46 7 MIN 

Modaldade Inicio D~ração 
11H10M18 19 NORMAL 
08H53M42 1 6 NORMAL 
07H23M48 05 NORMAL 
07H26M24 05 NORMAL 
14H56M42 09 NORMAL 
12H57M48 1 5 NORMAL 
11H24M30 05 NORMAL 
08H53M24 05 NORMAL 
11H19M48 06 NORMAL 
10H02M12 05 NORMAL 
10H05M42 09 NORMAL 
08H32M54 05 NORMAL 
12H46M36 16 NORMAL 
13H43M30 07 NORMAL 
09H45MOO 15 NORMAL 
13H39M12 06 NORMAL 
13H48M12 07 NORMAL 
14H38M42 24 NORMAL 
08H56M42 1 O NORMAL 
07H56M36 1 O NORMAL 
14H22MOO 05 NORMAL 
10H05MOO 05 NORMAL 
07H 10MOO 12 NORMAL 
08H 15M54 12 NORMAL 
13H57MOO 08 NORMAL 
14H45M12 1 3 NORMAL 
07H 15M30 52 NORMAL 
11H25M48 29 NORMAL 
13H37M54 48 NORMAL 
15H29M12 36 NORMAL 
09H 14M06 11 NORMAL 
08H55M06 2.9 NORMAL 
16H30M12 1 O NORMAL 
09H 11 M30 1.6 NORMAL 
10H 14MOO 15 NORMAL 
10H12M18 06 NORMAL 
07H14M42 05 NORMAL 
11H22M06 06 NORMAL 
16H03M48 06 NORMAL 
13H59M48 06 NORMAL 
11H09M54 53 NORMAL 

Alíquota: Valor do ICMS: 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Valor(R$) 

'º""' 

56,10 
56,10 

1,83 
5,65 

~ : ~~ 
12,47 

5,08 
5,08 

0.48 
0.40 
0,12 
0,12 
O 22 
0.37 
O 12 
0,12 
0.15 
O 12 
0,22 
O, 12 
O 40 
0,17 
0,37 
0,15 
O, 17 
0,60 
025 
O 25 
O 12 
0, 12 
0,30 
0,30 
0,20 
0,32 
1,31 
0,73 
121 
0,91 
O 27 
0,73 
0,25 
0,40 
0,37 
0,15 
O, 12 
O, 15 
0.15 
0,15 
1.34 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

1 Nome 1 NRC da Conta 03535678 194 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



28/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.03.55 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84630000002-9 

53313411740-7 
Data do pagamento 
Valor Total 

49191029117-9 
08188180906-5 

27/09/2018 
249,19 

DOCUMENTO: 092701 
AUTENTICACAO SISBB : 3.0AC.D27.33E.215.974 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=a9c130f5f5607fc6157 e09b69a6c4 76d# 

A33R281253789178019 
28/09/2018 13:03:54 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04637 

DATA : 31/08/2018 VENCTO : 27 /09/2018 PAGTO: 27/09/2018 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ: 02.558.157/0001 - 62 Cod : 2544 
Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação .. : 

CEP : 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

Valor 249,19 

(duzentos e quarenta e nove reais e de zenove centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 249,19 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4617 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 249,19 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 2.-:./ / 09/ f t 

R$ 249,19 

R$ 249,19 

- Eder Lui, Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

249,19 

R$ 24 9, 19 

Despe sa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
As s: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$249,1 9 

R$ 249,19 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4240 

NOTA DE EMPENHO N' 4240 FICHA 140 DATA 08/08/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

ENDEREÇO R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VI GILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2018 

16.562. 725/0001-03 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO: 2655 

VALOR TOTAL 

576,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

'-" 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Manutenção da Vigilância em Saúde 

'----' 

10.301 .0150.2087.0000 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

20.000,00 9.340,96 576,00 10.083,04 

VALOR A SER PAGO R$ 

quinhentos e setenta e seis reais * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 

;to o<g 
DATA 

C O NT AB I LIZADO 

() r{) 
DATA 

DESPESA PAGA EM Jt o9 
BANCO CONTA 

o1~- ~ 

(b : 1 

t):0ci49-~ 

Cle, , 5 ~-5 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

1t . o9.f'i' 

DATA 

RECIBO 

RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

1po do RPS 

Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

10/08/2018 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 1po ISS 

1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

16.562.725/0001-03 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R Francisco Assis Branquinho , 216 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

_ogradouro 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

'l ua: Jonas A lves Costa, 559 

Inscrição Municipal 

Complemento 

Telefone 

16 9217 -6085 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Bairro 

Número da NFS-e 

61 

Código de Verificação de Autenticidade 

RECRB772V 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

10/08/2018 às 07:48:28 

Chave de Acesso 

57940R7Y03MPTVGM3KGR7QK6V3NH4843 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080nssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

VILA ROSA 

E-mail 

ribasomautomotivo@yahoo.com.br 

CEP/Cod .Postal 

14450-000 ERIQUARA - SP 

Telefone 

(16) 3134-8700 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Un. Medida Descrição Qlde. 

16,00 UN PROPAGANDA VOLANTE REFERENTE A VACINAÇÃO ANTI-RABICA(CANINA) 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Al lquota 

2 ,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 576,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Reten ões de lm 
PIS OFINS INSS 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 576 ,00 

1 nformações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 576,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Vir. Unitário 

R$ 36,00 

Total 

R$ 576,00 

Declaro que o serviço a que se refer~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. I 
Em,~ ..JJ.J-"-~-

Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

R$1 1,52 

CSLL 

R$ 0 ,00 

CódigoCNAE 

7319099 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

CódigoART 

Desconto Condlclonado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

································································································································· ···································································· ······ ···················································"···················· 
Data 

I 

RECEBl(EMOS) DE EDILAJNE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 61 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RECRB772V. 

CPFnRG Assinatura 



19/09/2018 

19/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:08:15 
694906949 SEGUNDA VIA 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 : 

19/09/2018 
666.949.000 .005.606 

552,50 

CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.606-5 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

666.949.000.006.289 

3.73D.9D6.915.9B5.293 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=bOaf0022e6ac1 c1 c36255d320502791 O# 2/5 



C:0111nh111nlP 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUN ICIPAL JERIQUARA 

CNPJ· 45353315000150 

EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 

1 ~~:e~-~ISCO ASSIS BRAMQUINHO, Nº 216 Complemento: 

- 1 Venc11renrn18/09/2018 
1=) VAio, do Documentos 

23 50 

1 Cóc1ino de Baixa 
2-36587 -3-8 

Correcão 

ÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

ercicio : 201 8 

1 Tolal Recebido 

1

,ss Variavel 

================================== ::'.J 
81780000000-9 23502268201-9 80918020320-4 00036587008-8 

Autenticação Mecan1ca-F1cra de Compensação 

11 1 
1 1 1 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 23,50 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RBCBlta OBSC. Emp. 4240/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
Cidade Empenho nº 4240 I 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 16.562. 725/0001-03 Valor Total ---------- > 23,50 

Competência: setembro-18 Nº Conta 1 6289-8 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

n:,t:, ArrAr"':>rl:>r""!ln · ,.o,nnt"'JnAn 



_, 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4491 

DATA: 08 /08 /2 O 18 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 

Credor .. : EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

.~ Endereço: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ: 16.562.725/0001-03 Cod : 2655 

CEP: 14450-00 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

Valo r 576,00 

(quinhentos e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 576,00 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4240 OR 020410 10.301 .0150.2087 .0000 3.3.90.39.00 R$ 576,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 i / 09 / li ----

R$ 576,0 0 

R$ 552 , 50 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 RS 23,50 

R$ 0 ,00 R$ 23,50 

Valo r R$ 

552 ,50 

R$ 552,50 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

RS 552 ,50 

R$ 55 2 ,5 0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

3 FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

DATA: 27/09/2018 

DOCUMENTO· 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 04 10 

3.3.90 .39 .99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Adm inistração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÊ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

156, 19 156, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

4335 3 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 27/09/2018 

CÓDIGO: 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 156,18 

SALDO A LIQUIDAR 

0,01 

cento e cinquenta e seis reais e dezoito centavos * * * • * * • * * * * * * * * • * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OOA 

******* 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

ot.J- . o1 IX 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE DEFESA DAAUTUAÇÃO 

Notificação de Autuação por Infração à leglslação de transito expedida em 19/06/2018 

Não hã registro de apresentação de Defesa da Autuação. 

N OTIFICAÇÃO D E IMPOSIÇÃO DA PEN ALIDADE DE MULTA 

> Superintendente do DER, no uso das atribuições que lhe confere o artigo 21 do Código de Trânsito Brasi leiro - CTB, Lei nº 9.503, de 
3/09/97, notifica Vossa Senhoria da imposição da penal idade de multa por infração à legislação de trânsito referente a Notificação da 
,utuação expedida em 19/06/2018 

,rgão Autuador 

)EPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 126.200 

laca Município 
UD3540 JERIQUARA 

UF Marca / Modelo 
SP FIAT/DUCATO GCASA AMB1 

IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR 
lome do Condutor N" Reg. da CNH / Permissão para dirigir 

•ame do Infrator N" Reg. da CNH / Permissão para dirigi r 

Auto de Infração Data da Postagem 
17/08/2018 18990800-2 

PAIS 

UF P ais Núme ro do CPF 

UF P ais Número do CPF I CNPJ 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAÇÃO 
>ca l ' - ""dovia Km Metros Sent ido Município da Infração 
SP 397 800 NORTE FRANCA 

TIPIFICA ÃO DA INFRA ÃO 
ódlgo da Infração Desdob. Base Legal Artigo 167 
518 5 CTB - Lei n• 9.503/97 Inciso: 

escrição da Infração 
)eixar o condutor de usar o cinto seguranca 

Observações 

quip. / lnstr. Utilizado Nº Série Nº DER Marca 

Limite Regul. Med. Realizada 

lentiflcação do Agente da Autor idade - Número de Identificação 

Ylatricula 

UF 

SP 
Código Data 

64254 01 /06/2018 

Allnea: 

Modelo 

Valor Considerado 

Código INFRAEST / RENAINF 

03344835173 
CPF ou CNPJ 

CPF ou CNPJ 

Hora 

15:34 

llalor Integral Número de Guia Data fina l para Interposição de Recurso 

195,23 000227718-9 

INFORMATIVO SOBRE PAGAMENTO 

) DER/SP, informa a Vossa Senhoria, que a penalidade aplicada tem o valor de R$ 195,23 
>ara o pagamento até 28/09/2018. 

28/09/2018 

com o desconto de 20% R$ 39,04 

Para efetuar o pagamento informe o número do RENAVAM do veículo ( 01175119528 ) 

) pagamento deverá ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e após vencimento 
>elo valor total da multa, acrescido da variação mensal da taxa referencial SELIC, na formas dos artigos 
~1 e 22 da Resolução CONTRAN nº 619/2016. 

3ancos Conveniados: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Econômica Federal, Banco Bradese< 
3anco ltaú, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval, Banco Citibanl 
3anco Bancoob. 



27/09/2.018 

Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2018 - AUTOATENDIMENTO 16.31 . 13 
6949306949 0003 

COMPROVANTE OE 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 - MULTAS DE TRANSITO 

PROPRIETARIO : MUNICIPIO DE JE UF: SP 
RENAVAM: 01175119528 PLACA : FUD3540 
CPF/CNPJ : 453533150001-50 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000759472283 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALOR (R$) 

MULTA D.E.R. 28/09/2018 156,18 
ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP : 1G9908002 

PAGAMENTO EM : 27/09/2018 

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: 092710 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

4.EF7.2F0.238.CC8.5C8 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habitua i s : 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 Ouvi dori a . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEI RA GONCALVES 

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=e041dd8872e0108153ea7a209a 7aaa3d# 

27/09/2018 16:31 :13 

27/09/2018 15:46:59 
27/09/2018 16:31 :13 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 664 

DATA: 2 O /0 8 /2 O 18 VENCTO : 27/09/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZ ENDA 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANS I TO . 

Va lor 156,18 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 27/09/2018 

Cod : 936 

(cento e cinque nta e s ei s reais e dezoi to centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 156,18 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4335 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$156,18 

TOTAL 

Despesa Líqu ida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E-SE ,,Z}-/09/1.l_ 

R$ 156,18 

R$ 156,18 

~ hoGooç,I 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0,00 

Valor RS 

156, 18 

R$ 156 , 18 

Despesa paga em 27/09/20 1 8 Com os recurso s acima d iscrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons tan te d e see(s) Empenho (s ) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 156,18 

R$ 156,18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

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 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

15.836,99 

VALOR A SER PAGO R$ 

4307 3 

DATA: 27/09/201 8 REQUIS IÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VEN CI MENTO: 27/09/2018 

03.325.100/0001 -86 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

SOMA 8.000,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

8.000,00 0,00 

oito mil reais * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * • * * * * * • * * * * * * • * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 27/09/201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, 

Q.'.J- . 0 '1 f'í 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

1>: (()f 
1}1 ~o/-1'1~ 
c G: <ôJ.-O Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

V 
~nçalves 

NADOR DA DESPESA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



27/09/2018 

✓ 

27 /09.'.2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :16 : 58 
SEGUNDA VIA 0001 

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 : 

27/09/2018 
666 . 949 . 000.000.062 

8 . 000,00 

CLIENTE : VILIONI FAR.MACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 62-0 
666.949.000.106.121 

8 .642.BBB.760.10O.FE9 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 21 /22 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04665 

DATA: 27/09/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27/09/201 8 
Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ: 03 . 325 . 100/ 000 1- 8 6 Cod : 218 
Endereço : AV.NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : J ERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va l or 8.000,00 

(oito mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 8 . 000,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4307 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z.+ /ef1 / ti ----

R$ 8 . 000 , 00 

R$ 8 . 000,00 

~ alho Gooçalm 
to 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 8.000,00 

TOTAL. R$ 8 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 8 . 000 , 00 

Despesa paga em 27/09/20 18 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO: Recebi (emos ) o valor constante desee(s ) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F: ------------- --



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4815 

LI CITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 131 

DISPENSA 

NOME: RODRIGO DONIZETE DE SOUZA VIEIRA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 10/09/2018 

DOCUMENTO: 

366. 719.538-99 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO PARA VIAGEM EM CONSULTA MEDICA 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

--.....,,/ 3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

95.000,00 200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

NOTA DE EMPENHO 

4815 

REQUISIÇÃO Nº: 

VEN CIMENTO: 24/09/2018 

CÓDIGO 3744 

VALOR TOTAL 

SOMA 200,00 

SALDO ATUAL 

46.496,02 

duzentos reais * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE IDAME 

1 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

.10 . 09.1 ~ 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira ~ çalves Cintra 
·, ssessor d@ Departamento Floaocelm 

Let~(9~ W.8Mf A~a 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 

_5 



'-.-/ 

Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais- USP 
Rua Silvio Marchione, 3-20 VIia Universitária - Bauru - SP 

I IOSl-'11,\_D- RL·\IJIL 1,-\(}ü 
.L .:\N'.:~\V·.LlAS CRA \J IOr:Ã[;IA; S 

l \ P.":IM>'-~E Cf~.) ~ .. lú 

Quinta-feira 

Quinta-feira 

27/09/2018 Quinta-feira 

27/09/2018 Quinta-feira 

27/09/2018 Quinta-feira 

27/09/2018 Quinta-feira 

27/09/2018 Quinta-feira 

27/09{2018 Quinta-feira 

27/09/2018 Quinta-feira 

28/09/2018 Sexta-feira 

28/09/2018 se·xta-feira 

28/09/2018 Sexta-feira 

28/09/2018 Sexta-feira 

28/09/2018 Sexta-feira 

28/09/2018 Sexta-feira 

28/09/2018 Sexta-feira 

Observacão 

~mail: spp@usp.~r Site: www.hrac.usp.br 

Paciente: 9768 - Rodrigo Donizette De Souza 
Fones: 1631341379 

Setor: Ambulatório Fissura 

Saúde Pública 

Saúde Pública Protese 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fonoaudiologia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fonoaudiologia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Protese 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Protese 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fonoaudiologia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fonoaudiologia 

Corredor Fono Audio 1 AUDIO 

Saúde Pública 
. 

Fisioterapia 1 :~ ffisioterapia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Protese 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Protese 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fonoaudiologia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fono_audiologia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2 - Fonoaudiologia 

Saúde Pública Prótese de Palato 2·- Fonoaudiologia 

PROTESE DE PALATO 2 DIAS SEGUIDOS+ OTOLOGIA. 

Orientações 
• Mantenha sempre atualizado seu ENDEREÇO, TELEFONE e E-M.AJL no cadastro do hospital. 

10:00 
- ' ..... . ~· 
· ·10:30 

11:00 · 
11:30, 

13:30 
14:0Õ·· ; ., .. 

14:30 
15:00 '' 

16:00 

. 08:00. 
10:00 

1.0:30 ; 

11:00 

11:30 

14:30 

15:00 · 

• Pode hm,er solicitação por parte dos profissionais para permahecer por mais dias em atendimento. Na dúvida, venha 
bem preparado (traga dinheiro necessário, roupas e demais objetos de uso pessoal). Paciente com idade inferior a 18 
anos deverá vir acompanhado por responsável legal. 

• Caso o paciente sait>a antecipadamente que não poderá comparecer na data marcada e comunicar o ho.spital com até 3 
(três) dias de antecedência ao retorno previsto, o mesmo será reprogramado, conforme disponibilidade de vaga 

• As justificativas de faltas comunicadas com menos de 3(três) ruas de antecedência e até 7{sete} dias após a falta, só 
serão aceitas por motivo de doença ou óbito na família, com comprovação (atestado médico, certidão de óbito de parente 
próximo, ajuda de custo, problema no trabalho), para que o paciente seja reagendado conforme disponibilidade de vaga, 
assim que possível. 

• Serão considerados faltosos os pacientes que NÃO comparecerem para o atendimento e NÃO justificarem o motivo da 
ausência em até 7(sete) dias após a falta .. A falta ficará documentada no prontuário e o mesmo será arquivado até que o 
paciente se manifeste. ~ 

• Caso o paciente manifeste interesse em ser reagendado após 7(sete} dias de sua faJta, o mesmo será reprogramado 
considerando a data de manifestação do paciente e não a data do pedido médico, ou seja, entrará no final da tista de 
espera. 

• Dúvidas, transferências, justificativas de faltas ou alteração de endereço entre em contato SOMENTE pelo site 
www.hrac.usp.br ou pelo e-mail spp@usp.br. ~ 

• Ao término das consultas, dirija-se ao guichê da RECEPÇAO para ser dispensado. 
• A Profis.Bauru - associação de apoio aos pacientes em tratamento no HRAC - comunica a todos que, a partir do dia 

04/0612018, d•eixará de oferecer o alojamento no período noturno e aos finais de semana. Ressaltamos que a entidade 
permanecerá aberta das 07h às 19h. Dúvidas e outras informações pelo telefone {14) 3234-5699, da Profis. 

lhformação de ,,;pressão• Usuário: <edenilsonr> Impresso em: 30/07/2018 13:15:1 6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04586 

DATA: 10/09/2018 VENCTO:24/09/2018 PAGTO: 24/09/2018 

Credor .. : RODRIGO DONIZETE DE SOUZA VIEIRA CNPJ: 366 . 719 . 538-99 Cod: 3744 
Endereço : 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO PARA VIAGEM EM CONSULTA MEDICA. 

Valo r 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4815 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE -24 /o1 / f J ----

R$ 200,00 

VALOR 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 854427 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

200,00 
R$ 200 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

Despesa paga em 24/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

/ / 
Ass : - ---------- ---- ~~/ ~ Nome: , '-? ' 

CGC/CPF, =-i; ;;-5 ;!i.?i-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4590 

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 

4590 

DATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO N': 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO 10/09/2018 

43. 776.51 7 /0001-80 

14450-000/Jeriquara-SP 

CÓDIGO: 5 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornec imento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.44 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 165.649,90 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 30,03 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30,03 34.320,07 

trinta rea is e três centavos * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI AMEN 

3f . o~ - 1il 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



2 via de conta Página 1 de 1 

IS 
sabesp 

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 1465087236351 

Endereço 
R JONAS A COSTA, 599 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo/M3 
15 

Mês de Referência 
Setembro/2018 

Média/M3 
12 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS 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 

17/8/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Crédito 

79,90 
63,74 

2,36 
0,86 
1,21 

118,77 

• Vencimento: 10/9/2018 Total a Pagar: R$ ***********30,03 

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 : {5298E632-6F8A-46B9-956E-9A2AD033F016} 

X 
82610000000 7 30030097146 6 52087236351722768818092 5 

146,00 9,58 

0,73 0,68 

1 11111 1111 1111 1 111111111111111 I 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146508723635122000000030037 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1465 2087 2363 5122 7088 

RGI 

08723635/46 

Mês de Referência 

Setembro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/9/2018 R$ ***********30,03 

Código da Transação: {5298E632-6F8A-46B9-956E-9A2AD033F016} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http :/ /www2. sabesp. com. br/ agvirtual2/ asp/imprime _ conta.asp 17/08/2018 



11 /09/2018 

Emissão de comprovantes 

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.39 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABE5P 
Codigo de Barras 82610000000-7 30030097146-6 

52087236351-7 22768818092-5 
Data do pagamento 10/09/2018 
Valor Total 30,03 

DOCUMENTO: 091002 
AUTENTICACAO SISBB: D.286.7F4.25A.1F1.7DS 

Banco do Brasil 

https://aa pj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=b 15970714d34 7 578287704efa91 a5f9d# 

11 /09/2018 10:32 :39 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001 -50 Exerclcio : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAME NTO 0 43 0 7 

VENCTO : 10/09/2018 PAGTO : 10/09/2018 DATA : 31 / 08 / 2018 

Credo r .. : S A B E S P CNPJ: 43. 776. 517 /0 00 1- 80 Cod : 5 
Endereço: Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14450 - 000/Jeriquara- SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Valor 30,03 

(trinta reais e trê s centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4590 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 1o / oi; {'8 

R$ 30 , 03 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39 .00 R$ 30,03 

R$ 30 , 03 

R$ 30,03 

arva lho Gonçalves 
Pre Ito Municipal 

Pa gamento efetuado com o(s ) seguinte (s ) Recurso (s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

30,03 

R$ 30 , 0 3 

Desp esa paga em 10 / 09 / 2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emo s ) o valor constante desee(s) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 30,03 

R$ 30,03 



-',----------------------------------------,---------------
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4474 

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 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

4474 

DATA: 27/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 03/09/2018 

43. 776.517/0001-80 

14450-000/Jeriquara-SP 

SOMA 

CÓDIGO: 5 

VALOR TOTAL 

98,77 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.44 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 160.802,09 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

98,77 39.099, 14 

noventa e oito reais e setenta e sete centavos • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

-2:;. . o f . 1 8 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10 . .01 . 1-g 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



Conta l\/7ensal de Serviços de Água e/ou Esgotos C. N. P. J. 43.776.517/0001-80 

companhia de saneamento básico do estado de São Paulo 

RGI Número da Conta 

1 06967046/33 11465069670461 

Endereço 

IAv DA SAUDADE, 40 c .REABILIT 

Codifica • o Sabes 

06402010113500000000077 

Consumo/M3 

4 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE ACORDO 
COM AS TAXAS E ÍNDICES 
APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NAO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO SUJEITA 
O IMÓVEL AO CORTE NO 
FORNECIMENTO DE ÁGUA 

Média/M3 

8 

2ª VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA 

SOLICITADA EM 
10/09/18 

Mês de Referência 

1 SETEMBRO/18 

Número do Hidrômetro 

1 Y11F458714 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 50 ,20 
Esgoto 40 , 14 
Multa 2,89 
At. Monetária 1,39 
Juros de Mora 1,78 
Serviços 1,90 
Tx Regulacao - TRCF 0,47 

Vencimento Total a Pagar 

10/09/18 R$**** * **** *98, 77 

Agência de Atendimento 

1 JERIQUARA- R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800-055 0195 - 0800-05501 

Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

X----------------------------------------------------------------------------
82600000000 8 98770097146 6 52069670461 5 82363518092 5 

11111 1 11 111 1111111111 11111111 11111111111 
VIASABESP 

ATENÇÃO 
NÃO RASURE 
OU PERFURE 

ESTE CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

~-----~ 

2 146506967046182000000098773 

RGI Codifica - o Sabes 

1 06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Mês de Referência Vencimento Tota l a Pa ar 
sçibe sp 

1 SETEMBR0/18 11~_1_0/_09_/_18 ___ ~ 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado 

R$* *********98, 77 

Carimbo do Caixa no Verso 

1 



11 /09/2018 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 32.39 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82600000000-8 

52069670461- 5 
Data do pagamento 
Valor Total 

98770097146-6 
82363518092-5 

10/09/2018 
98,77 

DOCUMENTO: 091003 
AUTENTICACAO SISBB: 7.E92.F65 . 73E.159.C2B 

Banco do Brasi l 

https://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=b 15970714d34 7 578287704efa91 a5f9d# 2/3 



, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 04308 

DATA : 27/08/20 18 VENCTO : 10/09/2018 PAGTO : 10/09 /20 18 

Credor .. : SABES P CNPJ : 43.776 . 517 /000 1-80 Cod : 5 
Endereço : Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14450 - 000/Jeriquara- SP CEP : 

Di s c r iminação .. : 

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

Valo r 98 , 77 

(noventa e oito reai s e setent a e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4474 OR 02041 0 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~ / o°; / f_J__ 

R$ 98 , 77 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 98 ,77 

R$ 98,77 

R$ 98 ,77 

~arvalho Gonçalves 
refeito 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$ 

98,77 

R$ 98, 77 

Despe sa paga em 10/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 98,77 

R$ 98,77 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4595 

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 

4595 

DATA 31/08/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 10/09/2018 

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 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 165 679,93 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 314,61 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

314,61 34 .005,46 

trezentos e quatorze rea is e sessenta e um centavos * * * * * • * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D CÓNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

J? . iOõ . 13 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA ORO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



-r 

2 via de conta Página 1 de 1 

IS 
sabesp 

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 1465033537841 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Consumo/M3 
24 

Mês de Referência 
Setembro/2018 

Média/M3 
25 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS 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 

17/8/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

148,00 
140,49 

12,44 
4,56 
5,71 
1,90 

• Vencimento: 10/9/2018 Tota l a Pagar: R$ **********314,61 

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 : {086D77E8-236B-40BD-AE05-C533C92EDD59} 

X 
82650000003 7 14610097146 5 52033537841732666818092 9 

302,83 19,87 

1,51 1,41 

1111111 11 1111 1111111111 1 11 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146503353784132000000314616 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1465 2033 5378 4132 6068 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Setembro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/9/2018 R$ **********314,61 

Código da Transação: {086D77E8-236B-40BD-AE05-C533C92EDD59} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http ://www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 17/08/2018 

1 '-1 



11 /09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10,32,39 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949 - 3 CONTA: 106,121-6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82650000003-7 

52033537841-7 
Data do pagamento 
Valor Total 

14610097146-5 
32666818092-9 

10/09/2018 
314 , 61 

DOCUMENTO : 091004 
AUTENTICACAO SISBB: E,0E4,867,CD9,26E.DE1 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b 15970714d34 7578287704efa91 a5f9d# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04309 

DATA : 31 / O 8 / 2 O 18 VEN CTO : 10/09 /20 18 PAGTO: 1 0/09/20 18 
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 for n e cimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 314,61 

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

Des pesa Bruta : R$ 314,61 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4595 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 314 ,61 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 12_!01!!}__ 

R$ 314 , 61 

R$ 314,61 

~ rvalho Gonçal 
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$ 

314 ,61 

R$ 314,61 

Despesa paga em 10/ 09/20 18 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 314,61 

R$ 314,61 



_,, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4677 1 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA: 132 DATA 10/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0053/17 DOCUMENTO: 

11 .702.524/0001-40 

PEDREGULHO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

VENCIMENTO 12/09/2018 

CÓDIGO 2524 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.000,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Públ ica 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

4.000,00 1.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mi l reais • * • • * * * * * * * • * • * * * * * * * • * * * * * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

:1-50 
A: J;ó?AO 

G-v: ~3 

DATA 

/RJ 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUfa-

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME 

CNPJ/C PF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454-CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

1 

-
- ~ ! N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

' f "-óNPJ/cPF -••v ' lns. Estad~~I -- -····--·---· 
' 

1 

TELECOM 11 .702.524/0001-40 

----- - - -"-------- -
Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 ----
Município ·----· ____ _ __ ---·-+ UF 

l P_~~~~J~~~.9- . 1 SP 

· Razão Social 
. ~---·•' 

FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

mail 

_fina_~~~º~l: ~ u~~~_.go~.~r . 
Ender_eç<> 

, 67, 

. SSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

, Bairro 

CENTRO 

Fone 

.. < (16) 3171-2005 

.. 
CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTRO 

lnsc. Estadual 

CEP 

14450000 

Fone 

i 

Número 
00000284 

Data/Hora Emissão 
10/09/2018 08:19:15 

Código Verificação 
WCCJ-FEHK 

Email 

i--".'.'.'~ª~e'.~~nn~t.co,r:n.~r ··-- ____ _ 
lnsc. Nº Licença 
Munici 
pai 

CEP 

14470-000 

:·-01 .01-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALÂçA o , c ÔNFIGÜRAç Ão E MÂNUTENÇÃO DE PFmGRAMAs ÕÊ COMPUTAÇÃO E B 11 
i 

L. 

--•M---- - - ---- ••---A~ ----------------•---• ,._' ! Base de Cálculo (R$) ___ Valor ~ ~ss ~R$) Total da Nota (R$) --------. --- -- -· --- Líquido (R$) ----·--·· 
( __ 1.00_?·º.? ........ _ . -- ... _ _. ..... ... -~º:~~ _ ....... . 1,000,00 1.000,00 

l _l!JllCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA ·----·--------

! ...... _. 

Vai. Apr~x: Tr(b'!os: ~ederal (0.0~0/o) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0:00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

' 
·- .................. ·1 

1 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICA/EQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A AGOSTO DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 05312017 - PROCESSO Nº , 
062/2017 
• Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
• Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
• Tomador de Serviços está localizado fora do município de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
• Local da prestação JERIQUARA-SP 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _f _j __ Assinatura: 



12/09/2018 Banco do Brasil 

-------------------------------------------------
SI S B B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
12/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.29 . 38 
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 : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 13.683-2 

FAVORECIDO : N. C, CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ : ll . 702 , 524/0001-40 
VALOR : R$ 960,00 
DEBITO EM: 12/09/2018 

DOCUMENTO: 091203 
AUTENTICACAO SISBB : 2.63A.68E.EDB.EA1.7E7 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d968ae01 0dda3192f1 ad1 de264a3b60e# 3/4 



.; 

,,.-....., 

(n11rnhu1ntf' 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N C CHIEREGUINI RODRIGUES-M E 
Fnrlf'·PCt'l 

RUA JOAQUIM FERR EIRA COELHO, N" 96 Complemento. Bairro: CENTRO 

r Vnnc,menln15/10/2018 
11 

r,ooion c1e Bsiix;i 

2-36638 -6-9 
C;id;i!iiõtro 

002525 
, .. 
1 4'0:õ ()º Documen10s 

Correcão Mulla 

ISS Variavel 

e•••• NAo RECEBER APÓS O VENCIMENTO •••••• 

81790000000-8 40002268201-9 81015050620-4 00036638009-5 

18 

1 Total Recebido 

Autenticação Mecânica-F icha de Compensação 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita ( 1) 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

40,00 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. EmP. 46TI/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N .C . CHIE REGUI NI RODRIG UES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4677 I 1 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11. 702.524/0001-40 Valor Total -------------> 40,00 

Competência: setembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 111 8.02.3 .1.00 

/"'--.., Cod Receita Dedução (2) 

n-4 .... /\ .. ,.a ,...~ri::1 r.!tn · 12/09/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 04395 

DATA : 10 /09/20 18 VENCTO : 12/09/2018 PAGTO: 12/09/2018 

Credor .. : N.C. CHI EREGUINI RODRIGUES ME CNPJ: 11. 702 . 524 /0001 -4 0 Cod : 2524 
Endereço : RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENT E PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM IN ORMATICA , INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 

Valor 1.000,00 

(um mil r e ais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4677 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 li_ / 01 / I i ----

R$ 1.000,00 

R$ 960,00 

Á C;;, CaNalho Gooçal 
Prefeito Municipal 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte (s ) Recur s o(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAQÃO 

R$ O 00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

960,00 

R$ 960,00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40 , 00 

Despesa paga em 12/09/2018 Com os recursos a c ima discriminados 

Letícia de Pau la 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 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

NOTA DE SUBEMPENH 

45353315/0001 -50 
4677 2 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 FICHA: 132 DATA: 28/09/2018 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0053/1 7 DOCUMENTO: 

11 . 702.524/0001-40 

PEDREGULHO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

VENCIMENTO: 28/09/2018 

CÓDIGO 2524 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.000 ,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

4.000,00 1.000,00 1.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

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

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/09/2018 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

:156 
~ : 72, fO 
c .c.,:4~ 

-------~,e_ _ __ __,_ 

.JS . o '/ . fd' 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

q 

Carolina Vieira Gonça lves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

.2f . o1 . ti 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 
Número 
00000293 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA. 454 - CENTRO. 

Data1Hcra Em:ss?.o 
28/09/2018 10:56 04 

CEP-14470 000 TELEFONE (16\ 3171-9400 - RAMAL 
206 

Cód:go Venf:cação 
WXZG-MBUD 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ Razao Soc,ai 

N C CHiFREGUINE R()DRIGUES ME 

CNPJ1CPF 

T ELECOM 11 7 02 C,24 10001-40 

Encle;eço 

füi,OUIM FTRRFIR/.. COELHO 96 

IVlur,r,•ç,,o 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

,,. ";' ,!";,:; 

Ji j,.;;.'::. 

UF 

SP 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

lns Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

( 16) 3171-2005 

, NPJ•c.,:,r 

SP FH·<A 'li 

(-/ '11 Oi ',IJP~)RTF TE.CNICO FM INrORMATICA INCLUSIVE INSTALACÀO 
( 1)!~1-iC,Uf,,.", ,,CE. íh\Nl.JíENCÃO DL PRUGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E 8 

,:;u,.~S!F ICACl,ü DOS SERVIÇOS 

Vaior do iSS (R$; 

'.\0.00 

DISO-l.lts1iNAÇÃO AD!CiONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

;;. ·~· 
,_.,.," · ( t 1t.. a . 

Ueciaro qu-'? recetn a f:fet:v?. Prest8ç,ào (ie Serv1ço const.:mte na Nota Fiscal 
[1·:1ta A:~s;natura 

Total da Nola (R$) 

100000 

Email 

lnsc Murnc,pal 

CEP 

14470-000 

Alíq (<;{.) 

1.00 

Base Cálculo 
(RS) 

1 000 00 

lss Rei i":c \ 

O 00 

Oeolare que o serviço a que se refel'Q 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
oroern. 

Em, J~ J 
Juliana · 

RG: .163.531-3 

1 000 00 

lss !?(-' ·p,,:-_ 



28/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 25.36 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
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$ 
DEBITO EM : 28/09/2018 

960, 00 

DOCUMENTO : 092805 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 1B2 . 844.56C . 781.AEC 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=87b54 7f184 7 ed48318d06e6cf04f45f2# 5/7 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ. 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Fncií~•fli.O 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: 

VFmc1men10 

15/10/2018 
í=1 Valo, do Documentos 

40 00 

ISS Variavel 

1 Côdioo de Baixa 

2-36638-10-9 

Correcão 

d**** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81730000000-4 40002268201 -9 81015051020-6 00036638009-5 
Autenticação Mecãrnca-F1cna de Compensação 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 48TI/2/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocalicios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4677 / 2 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702.524/0001-40 Valor Total ------- > 40,00 

Competência: setembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 28/09/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 678 

DATA: 28/09/2018 VENCTO : 28/09/2018 PAGTO : 28/09/2018 

Credor . . : N. C. CHIEREGUINI RODRIGUE S ME 

Endereço : RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade . . : PEDREGULHO 

CNPJ: ll.702.524/0001 - 40 Cod : 2524 

CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA , INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUT ENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO . 

Valor 1.000,00 

(um mil rea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4677 2 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 -<._Í / 0</ / J ~ 

R$ 1.000, 00 

R$ 960,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

960,00 
R$ 960 , 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Despesa paga em 28/09/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960 , 00 



; 

'-e-' 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 000057/17 

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

1 FICHA: 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 

DATA 10/09/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE SUBEMPENH 

4675 1 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO: 12/09/2018 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

11.702.524/0001 -40 

PEDREGULHO 

CÓDIGO: 2524 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET.CONFORME CONTRATO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3 3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Admin istração da Saúde Públ ica 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

2 .975,00 743,75 743,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 743,75 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos •••• • • • • • • • • • • • • • • • • * * * • * • * * • 
• * * " • • * •• 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILI 

' 
DESPESA PAGA EM 

BANCO 

lb: 56 
A:~ .J~O 

DATA 

(fJ 

,i~/00) j ~i 
CONTA CHEQUE VALOR 

ote,; l)?J [{3 ~ 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

. l. lijft~i ' : 1 '') ' 
1 ' . . -

1 

Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF lns. Estadual 

TELECOM 11 .702.524/0001-40 

, E'\dereço ···- _ "'-
JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Bairro 

CENTRO 

Fone Municipio 
, -·- -- - -

PEDREGULHO 

Razão Social 

UF 

, SP (16) 3171-2005 

Número 
00000288 

Data/Hora Emissão 
10/09/2018 08:25:30 

Código Verificação 
QAFP-NAJH 

Email 

wagner@wnnet.com.br 
.... ...----··.,,··· , .... --· ····--··-·-···-s,•·--···· 

lnsc. Nº Licença 
Munici 
pai 

CEP 

14470-000 

1 
-" 

º EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

tiiÍil CNPJ/CPF 

45.353.31 510001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual i · lnsc. Municipal Nº Licença 

financeir~@jeriquara.sp.gov.br 

· Endereço 

, 67, 

Municip~ - •--· ........ ____ _ 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 
Código I Serviço 

~- ............. - - -
01 .11 

-I 
j 

.J.,. 

SSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CENTRO 

UF / Pais 

SP/ BRASIL 

r ,. • , _,. ___ .. ... ... . ... ,..,. - .. ,. 
01 .11 •PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMATICA NA INTERNETE 11 

Base de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) - -- -... ---~- . - . 
743,75 22,31 743,75 

. . --· 
DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

'"·~•-·-•·-•-·...---··--- -· ..... y _.,_ .. _._ ,.,, ., ... ·-- -- _,,. ----

INFORMA~ÔES C:OMPLEMENTARES 
Vai. Aprox._Tr(butos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

CEP 

14450000 

Fone 

Alíq .(%) · Base Cálculo 
(R$) 

lss Ret. (%) lss Rei. (R$) 

3.00 743,75 0,00 

--.-+ 

. i 
! 

·-1 

)7 .J 

1 

Líquido (R$) 
,._ ·- . -------· 

743,75 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET, DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A AGOSTO DE 2018 - PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 - PROCESSO NO 057/2017 
- Esta NF-e foi emitida com respak:to na Lei nº 2487/ 11 no Decreto nº 007/2011 • Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 

1 - Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data:_}_} __ Assinatura: 

j 



12/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.29.38 
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 : 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 : 12/09/2018 

DOCUMENTO: 091202 
AUTENTICACAO SISBB : D. 423 . BEl . 625 . 294.193 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d968ae01 0dda3 192f1 ad 1 de264a3b60e# 2/4 



Cnntnh111n1P. 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Enc1P.rP.r.o 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

CRd.:J5lro 

15/10/2018 002525 

I=\ Valor do Documentos 

29,75 
11 Correcão Multa 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81760000000-1 29752268201-4 81015050420-9 00036638009-5 
Autenticação Mecan1ca-Ficha de Compensação 



f . ' 1-'KEFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 29,75 ' Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 4675/1/0R Juros 

ldentificaç;ao do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4675 I 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702 .524/0001-40 Valor Total ------------------------------> 29,75 

Competência : setem bro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autent icação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/09/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 043 94 

DATA : 1 O / O 9 / 2 O 1 8 VENCTO : 12/09/2018 PAGTO : 12 /09/2018 

Credor .. : N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 11 . 702 . 524 /0001 - 40 Cod : 2524 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET , CONFORME CONTRATO . 

Val o r 743,75 

(setecentos e quarenta e trê s rea i s e setenta e c inco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 743 , 75 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4675 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 743,75 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 42 / rf>t / -3!__ 

R$ 743 , 75 

R$ 714 , 00 

~ 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$ 29,75 

R$ 0 , 00 R$ 29,75 

Valor R$ 

71 4,00 

R$ 714 , 00 

Despe sa paga em 12/09/201 8 Com o s recurso s acima d i scriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 71 4,00 

R$ 714 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 2 FICHA 132 

LICITAÇÃO 000057/1 7 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4675 2 

DATA 28/09/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 28/09/2018 

11. 702.524/0001-40 

PEDREGULHO 

CÓDIGO: 2524 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET.CONFORME CONTRATO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR SOMA 743,75 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Admin istração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

2.975,00 743,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

setecentos e quarenta e três rea is e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/09/2018 ----------,1,--.l..---

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

-~4- G 

~ -.1$ 
:~40 

e.e :~~& - .2, 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

.2S.o9'. li 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA 454 - CENTRO 
CEP-14470 000 TELEFONE (16J 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRE::STADOR DE SERVIÇOS 

·~~-,~ 
N C f'HIEREGUINE R00RIGUES ME 

T ELECOM 
11 i()2 52410(1(/1 -40 

Enue,E•,.;,) 

l''AO• 'lf.1 Ff RREIRA SOE, HO 96 

Munic.1r,io 

PLDREGU1..HG 

TOMkQCJR DE $ERVICOS 

UF 

SP 

DISCRIMINACÃO DE S::CRVIÇOS E DEDUÇÕES 

lns EstadL,a, 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

t16l -,171-2005 

8-31 10 

.__,r: Pais 

~ 1
1
-f'uR .~1:::, f'ROVEüORESc..í:. C<~N•EuDO E OUTROS SERVICOS DE 

~~e ~JPt-J>- · ,.,.A N/. !i\'T[ ~NETE:. J 00 

Numero 
00000297 

Data Hora E,n,ssâú 
28/09/2018 11 :03:47 

Cóclígo V2-nt1c.acao 
KCNV-TQQZ 

Email 

lnsc Murnc,pal 

CEP 

14470-000 

Base C,a1rn10 
IRS) 

1ss Re; , º· , 

Declaro aue o i,erviço a que se reter-e 
esta Nota 

0

Fiscal, foi recc,bido em porfeita 

orde;~, J f .;r-:.~~~-

Va'•Jr Jo ISS ,R$J Total da Nota ,RS) 
L :ir;idc0 RS 

USCR1t,11NACÃC I\O!C.IONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

.1 '.l T ir;,1''-; Frer1,,,-a1 é' 00·' 1 RSC 00 Estadu, O 00°·-1 RSO úO Munic,pa1 t0.00%! RSO 00 



28/09/201 8 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 25 . 36 
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: 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$ 714,00 
DEBITO EM : 28/09/ 2018 

DOCUMENTO : 092804 
AUTENTICACAO 5ISBB : 5. B34 . 860 .C32 . B0D . 9EE 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=87b54 7f184 7ed48318d06e6cf04f45f2# A 17 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ . 45353315000150 

1 N·:'2·: .. ·c HIEREGUINI RODRIGUES-ME 
En<1NPC':0 

RUA JOAQUIM FERREIRA CO ELHO, Nº 96 Complemento: 

15/10/2018 
1 Cltrióno <1e Ba óxa 

2-36638-14-9 

/=\ V::i lor do Oocumenlos Correcão 

29 75 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81740000000-3 29752268201-4 81015051420-8 00036638009-5 
Autenticação Mecãn1ca-F1cha de Cornpensaç~o 



e PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 29,75 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita DISC. Emp. 4875/2/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4675 / 2 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702.524/0001-40 Valor Total > 29,75 

Competência: setembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1 .00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 28/09/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04677 

DATA : 28/09/2018 VENCTO:28/09/2018 PAGTO : 28/09/2018 
Credor .. : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUE S ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 11.702 . 524/ 00 01-4 0 Cod: 2524 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET,CONFORME CONTRATO. 

Va lo r 743,75 

(setecentos e quarenta e três reai s e se tenta e cinco centav os ) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Brut a : R$ 743 , 75 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4675 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 743,75 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2., "i JOC// I~ ----

R$ 743,75 

R$ 714 , 00 

....-'Ecter t.:u1z 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$ 29,75 

R$ 0,00 R$ 29 , 75 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714, 00 

Despesa paga em 28/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor consta nte desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4183 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000033/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0029/1 8 

NOME: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

4183 

DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2018 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

5.961,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 403.885,85 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

5.961,80 160.152,35 

cinco mil, novecentos e sessenta e um reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

BANCO 

e,: 00~ 
A, f,q'4q - ?> 
e.e.; G;;l- 0 

1'] , ot . ~"6 
DATA 

/[) 

O'i \O°l 1 ,ig 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

l)t, . o? . li 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ :\, Rua Jonas Alves Costa , 559 

: CNPJ : 453533 15/000 1-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01394/18 
Data Ped ido 
07/08/2018 

Data Entrega 
13/08/20 18 

FornecedoNILIONI FARMAC IAS LTDA ME 
Endereço AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 
Nº: 465 

Cod Prod D1scr 

662 001 151 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEQ ABSORÇÃO RETARDADI 

- 2 001.177 CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG - 0CP DE AÇÃO PI 

"---62 001467 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 14 MG EM 24 HORAS, ADE SIVO 

662 001468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, ADESIVO 

662 001469 NICOTINA, LI BERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO . 

662 001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP 

662 001 642 TRIMETAZI DI NA 35MG 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Un1d 

ex 
COMP 

ADESI 

ADESI 

ADESI 

CP 

COMP 

Ouant 

1 800 

720 

70 

70 

140 

280 

Autorizado por · 
Data . 07/08/2018 

coo 218 
CNPJ: 03.325 .100/0001-86 

$ Un1t Centro de Custo 

240 

O, 70 MANUT DA ADMINISTR 

0,60 MANUT DA ADMIN ISTR 

7,00 MANUT DA ADMIN ISTR 

7,38 MAN UT DA ADMINISTR 

6,70 MANUT DA ADMINISTR 

6 89 MANUT DA ADMINISTR 

1 65 MANUT DA ADMINISTR 

Obs. Ped ido gerado a parti r do resultado Solicitação: 00126/18 

Page 1 

Va lor 

5 961 ,80 

Solicitação ge rada a part ir do resu ltado da Licitação de Reg istro de Preços: 000033/1 8 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Moda lidade: PREGÃO PRESENC IAL - Nº Mod . 29 - Mod . Form atada : 
29 

Hélen Rafaela Pessoa 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



-- ---- -
VILIONI FARMACIAS L TDA • ME Documento auxiliar da 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: O C2:J 
~ Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.182 
JERIQUARA / SP 16 3134 1104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da op&r&Ç4o Protocolo de Autorizaç4o de Uso 

VENDA 135180543489398 13/08/2018 14:46:51 

1
1nscnçêo estaaua, l",saiçllo est&dua/ do subst. trixtário 

1 i;.~25.1 ºº'ººº1-861 3s1âõâso332 .. s ~ºs~óõõ;ãs;·s·õõ1õôoooo1 s21 s29s21 sso 402.001 .267 .114 

Destinatário/Remetente 

Nome/Raz.éo Social 1 CPF/CNPJ Data da emiss4o 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/08/2018 

EndeÍÔI 
1 ê0

ENTRO 
1 CEP 

Dais de S8/d&IEntrada 

R J NAS ALVES COSTA 559 14450-000 13/08/2018 
Município ,-~ 1 UF 

l lnsaiçllo estadual Hora de se/da 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 14:31 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do JCMS Ve/or lote/ dos produtos 

0,00 
1 Ve/or do /CMS 

0,00 
1 Basa de cálculo de ICMS Subst. 

0,00 
I Velor do /CMS Substftulçllo 

0,00 5.961 ,80 
Valor do frete Valor tola/ da nota 

0,00 
1 Ve/or do segcro 

0,00 
1 Desconto 

1

1 º'"'" despesa,.cessórias I Ve/or do IP/ 

0,00 0,00 0,00 5.961 ,80 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social Frete por conla CódgoANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

O - Emitente 0 
'-" 1--------------------------'--'-1--0es=u;;c·n•cctá"'rio'--_ _,, ______ _.._ ___ -,,---~-.---~ ---------< 

Endereço Munia pio UF lnsaiçao estadual 

Quantidade s e n;a Numeração 

0,00 0,00 

Dados do Produto/SeNiço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCM'SH CSTA:SOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNll VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI AUO.I CMS 

51743 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEQ, 30049099 0500 5.405 UN l ,OUU,\1\1\1\,j 0,7000( 1.260,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 
ABSORÇÃO RETARDADA ex APSEN 
PADRÃO 

51755 NICOTINA 7MG ADESIVO TRNSD GSK 30049099 0500 5.405 UN 14U,= 6 ,700Ul 938,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
PADRÃO 

51753 NICOTINA 14MG ADESIVO TRANSO 30049099 0500 5.405 UN fU,= 7,00000 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
GSKPADRÃO 

51754 NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSO 30049099 0500 5.405 UN 70,uuu,. 7,3800C 516,60 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
GSKPADRÃO 

51761 SUCCINATO PRUCALOPRIDA 2MG 30049099 0500 5.405 UN 'º"·= 6,8900C 1.929,20 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
JANSSEN PADRÃO 

51764 TRIMETAZIDINA 35MG SERVIER 30049099 0500 5.405 UN 240,uuuu 1,6500C 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
PADRÃO 

51744 CLORIDRATO DE METFORMINA 30049099 0500 5.405 UN no,uwv 0,6000( 432 ,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 750MG-OCP DE AÇÃO PROLONGADA 
MERCK PADRÃO 

lnscriçlo Municipal 1 Valor total dos serviços 
1 

I Base de cálculo do ISSQN '1 Ve/or do ISSQN 
0,00 0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares Rese,vado ao Fisco 

;DOCUMENTO EMITIDO P OR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS CAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI; - > 
0500 - 5.961,BO;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI; - > 0 50 0 - 5.961,B O;DOC UMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
A CRÉDITO FISCAL DE IPI; - > 0500 - 5. 9 61,BO ;DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;- > 0500 -
5 . 961 , BO;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;- > 0 5 0 0 - 5.9 6 1 , SO;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACI ONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;;Val Aprox Tributos F=R$8 0 1, 86( 13,45 %) , 
E=R$715 41 ( 12 00 %) Fonte:IBPT 

Oeolarõ que o serviço a que se refeN 
esta Nota Fiscal, foi reQQbido em perfeita 
ordem. 

Em, 

0,00 

l'\UO.IPI 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 



05/09/2018 

05/ 09 / 2018 - BANCO DO BRASI L - 11 :03 :14 
6949il6949 SEGUNDA VI A 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL I ENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA : 6949 -3 CONTA : 106 . 121-6 

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

05/09/ 2018 
666.949.000 .000 . 062 

5. 961 , 80 

CLIENTE : VILIONI FARMAC IAS LTDA ME 
AGENCIA : '6949 -3 CONTA: 62 -0 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTI CACAO 

666 . 949 .000.106 .121 

D.A92.SFS.0SD . 17E.624 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=5e45e96db820af4916ab66b 1440c829d# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04242 

DATA : 0 7 / 08/2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO : 04 /0 9/2018 

Credor .. : VILION I FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100 /000 1-8 6 Cod : 218 

Endereço : 
Cidade .. : 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP: 14450 - 000 

referent e pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5.961,80 

(cinco mil , novecentos e sessenta e um reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 961,80 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4183 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.961 ,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o~ ;o1 ; 11 

R$ 5.961 , 80 

R$ 5.961 , 80 

liifer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Che que Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 5.961 ,80 

TOTAL. R$ 5. 96 1 , 80 

DES CONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.961 ,80 

R$ 0 , 00 R$ 5. 961 , 80 

Despesa paga em 0 4 /09/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO : Recebi (emos ) o valor constante desee (s ) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC / CP F: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4308 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

4308 

DATA 17/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VEN CIMENTO: 10/09/2018 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

1.482,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 440.564,33 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.482,00 127.953,67 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

P; : ÜH 
I\: 60,"f OJ- ~ 
e,.e,: ~-O 

17/08/2018 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

0~ - ,()9 _ ,; 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



. /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
"";,it Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01445/18 
Data Ped ido 
17/08/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 
23/08/2018 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662 001 .063 BAMIFILINA CLORIDRATO, 600 MG CP 360 

~s2 .001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO , 100 MG ex 240 

62 001.489 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG+ HIDROCLOROTIAZI[ ex 240 

662 001 .667 VITAMINA D3 GOTAS FRASC 20 

Autorizado por : 
Data . 17/08/2018 

coo 218 
CNPJ 03 .325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

1,83 MANUT DA ADMINI STR 

0,31 MANUT DA ADMINISTR 

1, 12 MANUT DA ADMINISTR 

24 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Va lor 

TOTAL PEDI DO 1.482,00 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 29 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00169/1 8 
Solicitação gerada a partir do resu ltado da Licitação de Reg istro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod . Formatada: 
29 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Recebemos de VILIONI FARMACIAS L TOA • ME os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.000.187 
Emissão: ;13/08/2018 Total: 1.482,00 

DATA DE RECEBIMENTO 11 /DENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR SÉRIE: 

/6::, 
1 

------ - - - --- -------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
, DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento auxiliar da 

llll l lllll ll ll l l lllll llllllllllllll llllll 11111111111111111111111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: O QJ 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.187 
JERIQUARA / SP 16 3134 1104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçSo Protocolo de AutorizaçSo de Uso 

VENDA 1351 80570783007 23/08/2018 09:19:21 

lnscriçao estadual l'nscriçao estadual do subsl. tributário 

1;;;25.100/0001-861 351d8Õ8s()33251Qs()MÔÕÕ186sesaÕÕ1ÕÕ00001871591024613 402.001.267.11 4 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razao Social CPFICNPJ 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
Ende~ 

R JuNAS ALVES COSTA 559 
BainwDistrito 

CENTRO 
CEP 

14450-000 
Municiplo FonB/Fax UF lnsatçSo estadual 

JERIQUARA 16 31 34-1329 SP isenta 

~ -
·u/o do imposto , 

Ba>a de cálculo do tCMS 1 Valor do /CMS 1 Base de cálculo de /CMS Subsl. 1 Valor do /CMS Substffuiçao Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto 

1

1 Outras despesas acessórias I Valor do IP/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
RazSo Social Frete por conta Código ANTT 

O- Emitente í'õl 
1 - Oestlnatério L.:..J 

Endereço unlcipio 

Quantidade Espécie Marca Numeraçao 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCM'SH CST/CSOSN CFOP UNID QTDE 

51737 BAMIFILINA CLORIDRATO, 6()(J;1G 30049099 0500 5.405 UN 360,0000 

CHIESI PADRÃO 
51752 METOPROLOL 100MG BIOSINTETICA 30049099 0500 5.405 UN 240,0000 

PADRÃO 
51756 OLMESARTANA 20MG+ 30049099 0500 5.405 UN 240,0000 

HIDROCLOROTIAZIOA EUROFARMA 
PADRÃO 

51769 VITAMINA 0 3 GOTAS APSEN PADRÃO 30049099 0500 5.405 UN ,o,oouu 

nsaiçSo Municipal Valor total dos serviços Base de céfculo do ISSQN 

0,00 

f>.....os adicionais 
nfonnações complementares 

; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;-> 
0500 - 1.482,00;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 

Reservado ao Fisco 

VLR. UNIT 

1,83UUL 

0,31\JU\. 

1,12UUL 

2 4, WUU1. 

Placa do vefcuJo 

UF 

VLR. TOTAL 

658,80 

74,40 

268,80 

480,00 

0,00 

0,00 
Valor total da nota 

0,00 

UF CPF/CNPJ 

lnscriçSo estadual 

0,00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. 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 

Valor do /SSQN 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI; - > 0500 - 1.482,00;DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
A CRÉDITO FISCAL DE IPI; - > 0500 - 1.482,00;DOCUMENTO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, fo i rnc0bido cm perfeita 

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI ;-> 0500 -
1 . 482 , 00;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;-> 0500 - 1.482 , 00 ;DOCUMENTO EMITI DO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;;Val Aprox Tributos F=R$199 , 33(13,45%) , 
E=R$177 85(12 , 00%)Fonte : IBPT 

ordem. l'J 
Em~J.J , 

1.482,00 

1.482 ,00 

0,00 

ALIO.ICMS ALIO.IPI 

º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



05/09/2018 

05/09/2018 • BANCO DO BRASIL - 11 :03 :14 
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 : 

05/09/2018 
666 .949 . 000 .000 . 062 

1.482, 00 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 62-0 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTE NTICACAO 

666 . 949 . 000 .106 . 121 

F. 4AD.753.384 .0BD .134 

Banco do Brasil 

https://aa pj . bb . com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=5e45e96d b820af4916a b66b 1440c829d# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0424 1 

DATA : 17/08/ 2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO: 04/09/2018 

Credor .. : VIL I ON I FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100 /0 001 - 8 6 Cod : 218 
Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade . . : J ERI QUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pel o fornecimento de medicamentos . 

Valo r 1. 482, 00 

(um mil , quatrocentos e o itenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta : R$ 1.482,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4308 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.482,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0~ /01 / fj 

R$ 1 . 482, 00 

R$ 1 . 482 , 00 

À · CaNalho Gooçal 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.482,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 0 , 00 R$ 1 . 48 2 , 00 

Valo r R$ 

1.482,00 

R$ 1 . 482 , 00 

Despe sa paga em 04/09/2018 Com o s recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4464 

NOTA DE EMPENHO Nº 4464 1 FICHA: 131 1 DATA 27/08/2018 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ELEINIS GAINZA LOPEZ 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DOCUMENTO: 

083.021 .221 -30 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - OrdinariD 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

1 VENCIMENTO: 04/09/2018 

CÓDIGO: 4257 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.000,00 

SALDO ATUAL 

' 

/ 

95.000,00 46.003,98 2.000,00 46.996,02 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • * • * * * * * • * * • * • * * * • • 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE'f DAMENTEfo:iE ADA, ~ E _ CONTR NDO-SE EM ORDEM PAL MENTO . 

.z?-, ,og 'j \ 
DATA \ ~ 

CONTABILIZA / 

ti'I~ k:J 
/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OO.f 

Gustavo Henrique\ c\ s<a 
CONTADOR \ X 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUEd 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder !4lztarvalho Gonçalves 
ORD)!MADOR DA DESPESA / 

, '\ 
RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



05/09/2018 

Emissão de comprovantes 

05/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :03 :13 
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 : 

0S/09/2018 
661 .003 . 000.056 .426 

2.000,00 

CLIENTE : ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA: 1003-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 56.426-5 
666.949.000.106 .121 

0.A30.6D2.747 . C0F.63A 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=5e45e96db820af 4916ab66b 1440c829d# 

05/09/201811 :15:02 

1/3 



J 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 0422 1 

DATA : 27/08/2018 VENCT0 : 04/09/2018 PAGTO: 04/09/2018 

Credor . . : ELEINIS GAINZA LOPEZ CNPJ : 08 3 . 021 . 221 - 30 Cod : 42 57 

Endereço : 
Cidade . . : 

ROA JONAS ALVES COSTA 
JERIQOARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Valor 2.000,00 

(dois mil reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4464 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O 4 / 0~ / 1j 

R$ 2 . 000,00 

R$ 2.000 , 00 

~ er'Cuízcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.000,00 

TOTAL . R$ 2 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2.000 , 00 

Despesa paga em 04/09/2018 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 

NOTA DE EMPENHO Nº 3934 

LICITAÇÃO: 000007/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0007/1 8 

NOME: A.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3934 

DATA 30/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

20.506.922/0001-82 CÓDIGO: 3877 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 379.289,62 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 600,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

600,00 190.110,38 

seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZAD 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

3P . o r I t 
DATA 

0"1109 1, ~ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.,S : 

o4 - o9. 1i 

DATA 

RECIBO 

RE CEBl(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 

01277/18 
Data Ped ido 
30/07/2018 

FornecedorA.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
Endereço: 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615 003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODENDO SER PI LT 

TOTAL PEDIDO 
\.......,, ··-------------- ---------------

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

12 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00102/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 30/07/2018 

COO: 3877 
CNPJ : 20.506.922/0001-82 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

50,00 MANUT DA ADMINISTR 

600,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod . Formatada: 
7 

Almoxarife 

., 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebast ião, 100 - Cep. 14450-000 

Fone/ Fax(0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp .gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 907.1/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: AT MORALES NUTRICIONAIS 
EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 20.506.922/0001-82, Inscrição Estadual sob o nº 
647 .714.413.11 O, com endereço a Rua Alameda, nº 4300, Jardim Alto Rio Preto , São 
José do Rio Preto /SP CEP 15020-2050, Fone/Fax (17) 3364-3001, através de seu 
representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):- ):- As form ulas e dietas deverão ser 

entregues na Praça São Seba st ião n2: 100 - Centro - Jeri quara - SP.Te l: (16) 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 

Hs 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 160 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
12 TROPHIC BA SIC 800G 12 UN/O 50,00 600,00 

TOTAL 600,00 

Jeriquara 03 de Agosto de 2018 

~ rreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Sa úde 

sjriopreto@humanaalimentar.com.br Thais@humanaa/Jm entar.com.br 

humanfarmasjrp@humanaalimentar.com.b r 



RECEBEMOS-QE A T MORALES NUTRICIONAIS - E PP OS PRODUTOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO R ECEPTOR Nº 12305 
Série 1 

FL 1 / 1 

~ 
A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP DANFE 

Documento Auxiliar de 

IIII I III II IIIIII IIIII IIIIIIIII II III IIIIII IIIIIIIIIII IIIIIIII I IIIIII IIIII I Ili Nota Fiscal Eletrônica 
RUA ALEMANHA, 4300, JD ALTO RIO PTO 

O - E NTRADA [i] 15020-250 SAO JOSE D O R IO SP 
1 -SAIDA 1 

8~m ~iITT2n@r 
Telefone(17) 3364-3001 CHAVE DE ACESSO 

Nº 12305 3518 0820 5069 2200 0182 5500 1000 01 23 0514 3005 1632 
Série 1 
FL 1 /1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
VENDAS MERC.AD/REC .TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6477 144131 10 
I INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTÀRIO 1 CNPJ 

20.506.922/000 1-82 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180593124635 31 /08/2018 11 :07:08 
-DESTINATARIO / REMETENTE ~ 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
DATA DE EMISSÃO 

31/08/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO ICEP 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 31 /08/2018 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
1 FONE/FAX 

(16) 3134-8700 
1 UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA I ENTRADA 

11 :07 

FATURA 
; "sla 1 3010912018 

~~~~~º 

600,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS IBASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBST ITUIÇÃO I VALOR FCP-ST IVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

600,00 108,00 0,00 0,00 0,00 184,50 600,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

0,00 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 600,00 
- - -

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO soe IAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT !"LACA VEICULO UF CNPJICPF 

NIKK EY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0-C IF 15066184000160 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCC I DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 exs 10,000000 10,000000 
~· DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - ~ - -~ 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CRT CST VLR UNITÁRIO 
A IQ AIIQ 

CÓDIGO DOS PRODUTOS NCM/SH CFOP UN QTDE VLR TOTAL DESC . BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS IPI 

567 TROPHIC BASIC 800G 21069090 3 000 
Lote 16484022 Vai 05-07-19 Otd 12.00 

Vir aprox.tribvtos RS 184 ,50 (30.7500%) 
Fonte RF 

I'----" 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ O MUNICIPAL / CNAE VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
JCMS Desonerado 0.00 ICMS FCP p/UF destino Vir ICMS lnterest. pldestlno 

lnd. presença 3=Operação não presencial, Teleatend1mento 

S1NC Release 15.1 Suppofl in!ormãbca - 14 3269-3330 . www supportweb .com.b, 

510, UN 12,00( 50,0000 

) 
/ 

BASE DE C LCULO DO ISSQN 

Vir ICMS lnterest. pfremetente 

Juliana Sarreta Luclndo 
Se::retaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

600.0C 

·- -

, Declaro 41,t 

600.00 108,00 

VALOR DO ISSQN 

, naterial a que se refere 
1, foi recebido em perietta 

18.0 

Versão e 4.00 



•Santander 1033 "' 7 
Local de pagamento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

-
1 Benenciéri 

k A_! MORALE_S NU! RICIONAIS - EPP 
-----

Espécie doe 
1 Data d()6/08nQ18 1 NJôõo;o;Q25ento DM 

-
Uso do banco 1 Carteira 

15 1 

Moeda 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 1,50 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 

Não será aceito pagamento via depósito bancário. 

Sr. caixa apos vencimento, recebimento com Juros. 

i Sujeito a protesto após 1 O dias do vencimento. 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450.000 JERIQUARA 

1 

-

12,00 

Recibo do sacado 
, Data de vencimento 

05/09/2018 
L 

Agência/Código do cedente 

1 
0000-4 / 8630208 

- -
Aceite Data processamento l Nosso nümero 

-1-- ~ - i 06/08/2018 370000002245-5 
1 Quantidade Valor Valor do documento 

1 
600,00 

(·) Desconto ·· 0,00 
(·) Outras deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

J 
(=) Valor cobrado 

45.353.315/0001.50 

SP CENTRO 

-----~ 

__ J 
Autenticação mecânica 

, • Santander f03~-- .?._l_ 03399.86309 20837 .000007 02245.501016 1 76380000060000 
' Local de pagamento 

1 PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 
1 

t ;_e~r1~ÔRALES NUTRICIO~~- ~p 

r Data do()6/Õ8/2Q18 1 N()QÕ()1°2Q25ento 

! Uso do banco -- -- - i t";;;;-
l ~pécte~ DM 

1 Moeda 

1___ - - --

1 ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 1,50 

'---A 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 

Não será aceito pagamento via depósito bancário. 

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. 

Sujeito a protesto após 10 dias do vencimento. 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450.000 JERIQUARA 

12,00 

1 li 1 1 

1 Aceite N 

Quantidad 

SP 

-----------
1 Data de vencimento 

05/09/2018 
Agência/Código do cedente 

0000-4 / 8630208 

k ata P'ºo ·si~ã,2018_ 
Valor 

Nosso número 

Valor do documento 

370000002245-5 
--------------< 

600,00 
f-~----------L~ De-sc ________ 0_,_0_0 __, 

(· ) Outras deduções 

-
(• ) Mora/Multa 

1 
(•} Outros acréscimos -7 
(=} Valor cobrado 

45.353.315/0001 .50 

CENTRO 

Ficha de compensção • Autenticação mecânica 



05/09/201 8 Ba nco do Brasil 

\,___., 

" Govrn o 
Emissão de comprovantes 

05/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:58:00 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

03399863092083700000702245501016176380000060000 
BENEFICIARIO: 
A T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
NOME FANTASIA: 
A T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
CNPJ : 20 . 506.922/0001-82 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

90.501 
05/09/2018 
05/09/2018 

600 , 00 
600 , 00 

NR. AUTENTICACAO C. C68.EF6 . 88A . 168 . E37 

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

hllps ://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0535f2Cb86a90246a068997b585fcdfa# 

05/09/2018 13:57:59 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4222 

DATA: 30 / 07/2018 VENCTO:04/09/2018 PAGTO : 04/09/2018 
Cred o r .. : A. T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
Endereço : 

CNPJ: 20 . 506 . 922 /0 001-8 2 Cod : 3 877 

Cidade .. : CEP : 

Di s c r i mi nação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FO 
RMULAS INFANTIS . 

Valor 600 , 00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Des pesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3934 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

De s pesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O 4 / Oq / f~ 

R$ 600 , 00 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600 , 00 

Wr°Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pa g amento efetuado com o (s ) seguinte (s ) Recurso(s ) 

Banco Conta Che q ue 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Va lor R$ 

600,00 

R$ 600 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 04/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC / CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600 , 00 



V 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4145 

NOTA DE EMPENHO N' 4145 FICHA: 11 6 DATA: 07/08/20 18 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 21 /08/2018 

NOME: 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EPP 

ENDEREÇO AV. DOUTOR ANTONIO BARBOZA FILHO 

10.340. 721 /0001-02 

FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

23.000,00 3.638,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 4633 

VALOR TOTAL 

3.638,00 

SALDO ATUAL 

906,72 

três mil, seiscentos e trinta e oito rea is * * * * • • * * * • * * • * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

t[)::;-. ..o 8 - a 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

l3 : (X)A 
A. ·. 05w-x 
e,.c:_ •. ~ o;i A,1~ ' 1 Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4, o Q_ ( J 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3620 ~ 

:Y"--~ • . 

Data e Hora da Emissão 07/08/2018 15:12:50 Competência 7/8/2018 
Código de Verificação 

090351047 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.340.721/0001-02 Inscrição Municipal 1 50777 Município j FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1240 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)3724-2033 e-mail: j viniciusengracia@yahoo.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 ! inscrição Municipal 1 j Município 1 JERIQUARA • SP 

) dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 • CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-8700 1 e-mail: 1 prefeitura@jeriq uara. sp .gov. br 

' Discriminação dos Serviços 
10 SESSÕES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 
PACIENTE.: FELiCIO BORGES 
PROCESSO JUDICIAL.: 1000551 -92.2018 .8.26.0434 

VALORES APROXIMADOS DOS TRIBUTOS.: R$324,90 

~ 
1 ' Código do Serviço / Atividade 

4.09 / 864029902 -ATIVIDADES TERAPÊUTICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

•' 1 

Tributos Federais 
-

1 1 1 
COFINS 1 

1 1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 PIS IR(R$) 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 
! 

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 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 3.638,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

( ) Sim (X) Não 0,00 SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.638,00 - ) Valor do ISS: R$ 109, 14 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
tz-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. -

Avisos Oedaro que o serviço a que se retere 

~o n --~ '..ct2 Moo Fiscal. ioi recebido em perfeita 

G ocdeffl . 
fm, úJ/~~ ' mo 

(í, 
Ju!ia . ,)íl-ll,"'~ r ~~'~-,··"" 



(fi 02 Centro ~~,1.~ Hiperbárico 
TR.\TA.'1F-\7U DE Frnw,\., 

Cfa\~l{I) DF. RH'fRf:KCIA KEG1ux,L 

Prezado _(a) Senh~r (a) t E:\ 1
1 
e,; O l3op_,G(;.) Prontuário 2 4 9 b 

Origem rm UC-140.v~it-1 O.F. --------- Empenho ---------­
Seja bem vindo ao 0 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, 
es ecialmente ra o (a) senhor (a): J O 
Assinatura do paciente ou responsável Obs.: 

-~ ~ /0-1 / cJo1f 

OJ /o9/o2fJff 

'C ·, . _, 

0 2 Centro Hiperbárico Ltda. EPP. - CNPJ : 10.340.72 1.0001-02 -www.o2centrohiperbarico .com.br 
Av. Dr. Antônio Barbosa Filho 1240 - Franca SP 



VO/ U~/ LUHl 

05/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:04:08 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

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 : 

05/09/2018 
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 

D.3FD . 047.DC6.CDE .304 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a496c5d8adf1 e340b3713163dc028699# 6/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04258 

DATA : 07/08/2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO : 04/09/2018 

Credor .. : 02 CENTRO HIPERBARICO LTDA EPP CNPJ: 10 . 340 . 72 1 /000 1-02 Cod : 463 3 

Endereço : AV . DOUTOR ANTONIO BARBOZA FILHO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14 4 05 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARI CA . 

Va lo r 3.638,00 

(três mil , seiscentos e tr i nta e oito rea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 3 . 638 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4145 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~ ;o1; li ----

R$ 3 . 638,00 

R$ 3 . 638 , 00 

_fa?r[üiz Carvalho 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$ 3.638,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3 . 638 , 00 

Valor R$ 

3.638,00 

R$ 3 . 638,00 

Despesa paga em 04/09/2018 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 

NOTA DE EMPENHO Nº 4320 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 116 

4320 

DATA 20/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

NOME: 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EPP 

ENDEREÇO AV. DOUTOR ANTONIO BARBOZA FILHO 

10.340. 721 /0001-02 

FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SESSÕES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ord inario 

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 

28.000,00 23.263,28 3.638,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 4633 

VALOR TOTAL 

3.638,00 

SALDO ATUAL 

1.098,72 

três mil , seiscentos e trinta e oito reais • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

J. t - os . fY 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ ~ OJ,f 
f\ '. 65~0- X 
e.e.: ~o:v ,H-<t -.i 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



1~ 
(l 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e ~f . - . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3627 
1. -~·· ::,; ---- • 

Data e Hora da Emissão 21/08/2018 14:08:44 Competência 21 /8/2018 
Código de Verificação 

265695213 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA - SP 

1; ' Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF j 10.340.721 /0001-02 Inscrição Municipal 1 50777 Município ! FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1240 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: Telefone : 
1 

(16)3724-2033 e-mail : j viniciusengracia@yahoo.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 
' 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 j Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

.,__,,,dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-8700 j e-mail : j prefeitura@jeriquara.sp.gov. br 
~ 

Discriminação dos Serviços 
10 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 
PACIENTE.: FELlCIO BORGES 
PROCESSO JUDICIAL. : 1000551-92.2018.8.26.0434 

rv'ALORES APROXIMADOS DOS TRIBUTOS. : R$324,90 X 
i; ~ ~ ~ 

Código do Serviço / Atividade -
4.09 / 864029902 - ATIVIDADES TERAPÊUTICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

.,. 
' 

... .Ili, 
Detalhamento Especifico da Construção Civil 

,·: ' . ,, .. 

1 1 
Código da Obra CódigoART 

,·. 

,r--'\ 
1 l, 

.. 
' 

,, -
Tributos Federais .... ,,. .. 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

-
qetalhamento de Valores - Pres)pdor dos Serviços .. •·. ,., ... Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

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 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 3.638,00 

-
Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(·) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.638 ,00 - ) Valor do ISS: R$ 109, 14 

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 utilizaçãc · 'tl~aM'qtté;r;oª~l!'rvlÇO a que se refere 

Avisos esta Nota Rscal, foi recebido em perfeita 

/ ~ ordem. 
' -~ ,Q 

~~' 
Em, u<-.'• 1 v Ã • " ' ' IJ 

- oi, n!) 
-~ 

.1iG . ·-· _ ......... u -
-
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{ ;:~) Ü2 Centro 
•~.~ Hi perbárico 

T lt-\"L'~\l!:~.Tll PL Ft:.R!IIA."­
<"r'Y)l{O )1t. R~ H,Ri"'\1 l' kh•ill"I: \; 

Prezado (a) Senh~~ (a) F€ \ l~i O 13.o"-G&> Prontuário G 4 q b 
Origem tpry\tk5t,1(»ql\1"J) O.F. _________ Empenho _________ _ 

Seja bem vindo ao Oª 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, 
es ecialmente ara o (a) senhor (a)LJ-_o ---------------~-----~------, Assinatura do pa~i!W.te ou res -- Obs.: __________ .. ~· • :l=c,. . 

.,.~·._ ..... ,. ·• 
. ·- .. ~, 

,, "i' 
l \1i ~ '!; -• , 

J O ''J ·) : ' ~. ,_J 
• f ,~, l, 

o• Centro Hiperbárico Ltda,_EPP. - CNPJ : 10.340.721.0001-02 -www.o2centrohiperbarico.com.br 
Av. Dr. Arl\ ônio Barbosa Filho 1240 - Franca SP 



05/09/2018 

05/09/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13 :04 :08 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENC IA: 6949-3 CONTA: 6 , 289-8 
==== ===== ======================================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANS FERIDO PARA : 

05/09/2018 
666.520.000.102 .114 

3.638, 00 

CLI ENTE: 02 C HIPERBARICO LT EPP 
AGENC IA: 65 20- X 
NR . DOC UM ENTO 

CONTA: 102.114-1 
666.949 . 000 . 006 . 289 

-----------=-============ === == =============== === 
NR . AUTENTICACAO D.3FD.047.DC6,CDE.304 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=a496c5d8adf1 e340b3713163dc028699# 4/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 04255 

DATA: 20 /08/ 2018 VENCTO : 04 /0 9/2018 PAGTO : 04/09/2018 

Credor . . : 02 CENTRO HIPERBARICO LTDA EPP CNPJ : 10 . 340 . 721/0001-02 Cod : 4633 

Endereço : AV . DOUTOR ANTONIO BARBOZA FILHO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405- 000 

Discriminação .. : 
REFERENT E PAGAMENTO DE SESSÕES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 

Valo r 3.638,00 

(três mil , seiscentos e trinta e oito reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.638,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4320 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.638,00 

TOTAL 

Despes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE O 4 / 01/ / i ----

R$ 3 . 638,00 

R$ 3 . 638,00 

V 
Eder i,,üd'ecl rva lho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.638,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 3 . 638,00 

Valor R$ 

3.638,00 

R$ 3 . 638 , 00 

De spesa paga em 04/09/2018 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 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4610 

NOTA DE EMPENHO Nº 4610 FICHA: 132 DATA 31 /08/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000017/1 4 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /1 4 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

DOCUMENTO: RECIBO 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

VENCIMENTO: 18/09/2018 

CÓDIGO: 2544 

VALOR TOTAL 

OR - Ord inario SOMA 107,95 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .39.58 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 165 994,54 107,95 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO ATUAL 

33.897,51 

cento e sete rea is e noventa e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DO-SE EM ORDEM P.A PAGAMENTO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

Ob. o 1 - 1 t 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieircl'66nçalves Cintra 
Ass~ de Oepartam@nte FIAaAeelre 

eti~ ~ U'.M711Pfisa 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. P 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



• 
VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 

JCal • Uso 
1175'! GOVERNO MJNICIPAL 

1e1eron1c;a c,ras 11 -> .A 
A\I ErgGrt-c1ru LLIZ Carkis Bcmr1. 137f -Cicaao Mor,çoos 
São Paclo -SP. CEP Ctm-m 
IE 1CE3E:9t9111 M 1 é/1 ll?-C CNPolMF [2 558 1571rC01-61 

rttp llwww \IIVO COM br 

2Al91 · 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 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
107,95 

Vencimento 
06/0912018 

Central de Relacionamento: 
0800 15 1551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo < 5 

TOTAL APAGAR 

Mês 
08/20' 8 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5¾ do valor dos serviços• não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e 1uros de'% ao Mês 

VALOR (RS) 

56, 10 
30, 11 
8 97 

12 77 

107,95 

ANATEL 1331 e 13~2 para 0Gficierles au1rtP.>os Recurso do alond1merlo Vrl/0 hgue c:om o protocolo cm rnão6 para 1C315 e 142 para ocfiacrks atJOt MJs 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permariente ou não. 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancario . 

· - · · · · • • · • • · - • · · · • · · • • - · DESTAQUE AQUI - - - - - • • - • - - - - - - - - - - .. 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
"753 

Telefone 
3•34--13900 

Total da Fatura 
107,95 

DV 
6 

Mês 
08/18 

Vencimento 
06/09/18 

DV 
2 

Não Rasure ou perfuro e6le documento pollõ sorá uti1zaco ro proce~samerito 

ALleM1caçào ºº Agcrle At.lonzado • Não 'RIE COITlO rt;Clbo 

Complemento 
' 622 8449 

• VIVO 

Vencimento 
06/09/2018 



Telefômca Brasil S A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-001161819/08/18-00001/00001 

Errmáo 17108/1018 Sm• UT 

Regme Espa:1al Proc ORT 1-14397-90 

r., Engenho,o Lue Caros Borm,, 13!6 • Cidade llonçó'" 
São Paub · SP · CEP 04571-936 
IE 108383949111 lf.4 1871449-0 CNP.MF 01558 157,00C 

Local 11 753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscri ção Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 315,0001-50 

Total da Fatura 
107,95 

001 23107/2018 
002 26/07/2018 
003 02/08/2018 
004 02/08/2018 
005 0'2/08/2018 
006 0'2/08/2018 
007 0'2/08/2018 
008 02/08/2018 
009 03/08/2018 
010 03/08/2018 
01 1 00/08/2018 
012 08/08/2018 
013 06/08/2018 
014 00/08/2018 
015 00/08/2018 
016 00/08/2018 
017 14/08/2018 
018 16/08/2018 
019 16/08/2018 

Vencimento 
~'091.1018 

3171-1342 
3171-1717 
3702-0777 
3721-4720 
37?2-7877 
37'l2-7877 
3724-2521 
3724-4661 
3713-4310 
3713-4310 
371 1-6677 
371 1-7777 
371 1-7777 
371 1-7777 
3711-7777 
3724-4661 
371 1-7777 
3713-431 0 
3721-8610 

Mês 
08/2018 

PEOREGL,U-0 
PEOREGL,U-0 
FRA~CA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAf.CA 
FRA~CA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRA~CA 
FRANCA 
FRANCA 

020 DESC FIX/FIX-SUPER D0D 15 PROGRESSIVO-l~TRA 
021 DESC REFERENTE GARA~TIA DE MENOR CLSTOiSP1 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS : Base de Calculo: 
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 

77,84 
25,36 
58,38 
~ .11 
58,38 
30, 11 

tttp IIWWN VIVO com br 

24493 - 3 L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRC 
14450-000 JERIQUARA - SP 

10h38M30 1.0 DIFERE~CIADA D 52 
12~41 M24 1,0 ~ORMAL O 52 
10h43M12 1 O DIFEREW.Al)A D 52 
10H39M48 1,0 DIFERENCIADA O 52 
10H42M06 1,0 DIFERENCIADA D 52 
10H45M24 44 DIFEREf.CIADA 2 29 
10H44M30 1.0 DIFERE~CIADA D 52 
10~52M30 26 DIFERE~CIADA 1 35 
09h45M06 34 DIFE REf;CIADA 177 
1~51M48 1 O DIFE RE~CIADA D 52 
09H2'2M36 1,3 DIFERENCIADA D 67 
09h14M24 1,0 DIFERE~CIADA D 52 
09H15M42 1.5 DIFERE~CIADA O 78 
09f<18M54 1 O DIFERENCIADA O 52 
09h19M42 25 DIFERE~CIADA 1 30 
09H24M42 8,0 DIFERENCIADA 418 
09H56M18 1.0 DIFERH,CIADA rn 
08H46M42 102 NORMAL 5 33 
09~50M12 21 A COBR DIFEREf,CIADA 1 09 

029CR 
1000CR 
12,77 

Alíquota: 25% Valor do ICMS : 19,46 
Aliquota: 5,00% Valor do ISS: 1,27 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 0,38 
Alíquota: 1,85% Valor do PIS: 0,50 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS : 1,74 
Aliauota: 7.60% Valor do COFINS · ? 'XI 



,.,. 
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Perdeu a chave ou 
o cano da cozinha 
estourou? 
Com o Seguro Residencial 
Mapfre Vivo sua casa fica 
protegida e sua vida muito 
mais tranquila. 

Planos 
a partir de R$6,99 Acesse e contrate pelo 

mapfrevivo.com.br 

· fõ) Chaveiro 
(f'-' perda, roubo de chave ou 

travamento de fechadura. 

ô 
1/ 

Encanador 
vazamento em tubulações, torneiras 
ou entupimento de vasos e tanques. 

Elétrica 
mau funcionamento de tomadas, 
interruptores, fusíveis e torneiras 
elétricas. 

) 

E você ainda concorre a sorteios mensais 
pela Loteria Federal com prêmios de 
R$10 mil (bruto de impostos). 

Um produto da Mapfre Seguros Gerais S.A., mscnta no CNPJ 6!.0)4.175/0001-38- Registro SUSEP: 06238. ProcessoSUSEPn• 15414.004192/2004-71. Um produto da Mapfre Cap1talizaçilo S. A., inscntano CNPJ 09.382.998/0001-
00. Processo SUSEP n° 15414.000959/2008-16. O registro deste plano na SUSEPnão implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização. SAC 24h 0800 570 7043. Deficientes Auditivos e de Fala: 
0800 775 5045. A Ouvi.daria poder! ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e soluoonar conflitos não atendidos pelos canais de atendunento habituais . Contato: 0800 775 
1079, em horário comercial ou pelo site www.mapfre.corn.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: OSCXl 962 7373. As condições contratuais e o manual de assistência do seguro estão disponiveis para consulta na 
íntegra no site www.mapfrevivo.com.br. 

~ 
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Vivo Valoriza e Outback. 

·solJilHS'elS sop 
º!~il\ilS -ep \l!PYO 
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A parceria está de volta com um beneficio delicioso. 
Na compra de um prato principal no restaurante, você ganha clJ11 dos tradic10na1J 
aperitivos da casa . Beneficio válido de segunda a quinta-feira··, o dia todo. 

Aproveite! 
Acesse o Meu Vivo. .1que D(' Menu Gastronomia e resgate o seu voucher. 

< -· < o 

•E,colha entre Bloomin' Onion•, Kookaburra Wings~ ou BiUy Ribs. --v.s.tido <l.penu com a compn, do prato principal, de 2"' as~ (exceto 
feri.a.dos), mecfü.nte apresentação do voucher. Não cumu\ativo com outras promoções. Válido para ape:nu 1 (um} voucher por mesa. 
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Telefôni ca Brasil S. A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-al 111 B 191(8116-fCCC 111:CCCl 

Eniss!o l71{1/201e Sénc UT 

Rcg""c Esp<e1al Proc ORT 1-1<197-SC 

t. ~rc~r_c;~ :'lE~·tMt~~ 137E - C~ado Monções 

IE 1r831'1•!112 IM l 171 <49{ CNP,11'\f C2 55815J/OOC1-62 
r\lp /l'lrwl~r,o ,,,., br 

Local "753 
Telefone 3 • 34-1 390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF N' 45 353 3'5,UOO' -50 

Total da Fatura 
107 95 

Planos Contratados 
PA066 · PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06AJ9/2018 

Mês 
08/2018 

001 ASSltlATURA VIVO FIXO N/\0 RESIDENCIAL 07/08/2018 A Ofi/09/2018 
Subtotal 

Outros Servi~os 
Descnçao 

002 BLOQUEADOR CELULAR - tJAO RESIDENCIAL 07/08/18 A 06/09/18 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060718 / 250718 
OOI. ,UROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTOID BASE 060718 I 250718 
005 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTOID BASE 060818 / 150818 
006 ,UROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTOID BASE 060818 / 150818 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Sub1otal 

Ligações para Celular 
Data Teeíone Locaidade Operad 

007 23Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
008 23Al7/2018 99U2-3365 AREA-016 CLARO 
009 23Al7/2018 99142-3365 AREA-016 CLARO 
010 24Al7/201B 99142-3385 AREA-016 CLARO 
011 24Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
012 25Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
013 25Al7/2018 99288-1265 AREA-016 CLARO 
014 26Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
015 26Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
016 26Al7/2018 991'12-3385 AREA-016 CLARO 
017 26Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
018 27Al7/2018 991L2-3385 AREA-016 CLARO 
019 30AJ7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
020 31Al7/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
021 OlAJB/2018 99104-8355 AREA-016 CLARO 
022 01Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
023 02AJ8/2018 991'12-3385 AREA-016 CLARO 
02<! OWB/2018 99270-791.L AREA-016 CLARO 
025 03AJ8/2018 991'12-3365 AREA-016 CLARO 
026 06AJ8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
027 06AJ8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
028 07Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
029 07AJ8/2018 99270-7944 AREA-016 CLARO 
030 08Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
031 08AJ8/2018 991'12-3385 AREA-016 CLARO 
032 08Al8/2018 99277-8791 AREA-016 CLARO 
033 10Al8/2018 99142-3365 AREA-016 CLARO 
034 10AJ8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
035 13AJ8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
036 13Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
037 14Al8/2018 98146-<!560 AREA-016 TIM 
038 14Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
039 14Al8/2018 99288-1285 AREA-016 CLARO 
040 15Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
041 16Al8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
Od2 16,1)8/2018 99142 3385 AREA-016 CLARO 
043 16Al8/201B 99142 3385 AREA-016 CLARO 
04<! 17Al8/2018 99387-3740 AREA-016 CLARO 

Sub1otal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone Locaidade UF 

ICMS: Base de Cálculo: ... ff1111tff 1'HIHII .... 

24l92 · 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 

Reservado ao Fisco F3E2 49FE 6C2A 304' E689 ADDF 92F' E9E5 

Valor(RS) 

5610 
56, 10 

25 36 
201 
0,65 
1 81 
O 28 

30,11 

54 5 Mltl 
5t 5MltJ 

0,00 -----
ln1c10 Dub~ Modaldade 
09H34MIJ6 A COBRAR NORMAL O 17 
10H31M18 1.6 A COBRAR NORMAL 0,40 
10H37M06 05 A COBRAR NORMAL O 12 
10H56M36 07 A COBRAR NORIML 0.17 
12H06M48 08 A COBRAR NORMAL 0,20 
10H05M1B 05 A COBRAR NORtML 0.1 2 
11H23M12 06 A COBRAR tJORtML O 15 
10H10M06 0.6 A COBRAR tJORtML 0,1 5 
11H07M06 26 A COBRAR NORMAL 0.65 
12H07M24 0.5 A COBRAR NORMAL 0.12 
12H42M48 0,5 A COBRAR NORtML 0.1 2 
12H31M06 05 A COBRAR NORtML 012 
11H17M48 1.0 A COBRAR NORIML O 25 
11H23M30 05 A COBRAR NORMAL O 12 
11H18M18 05 A COBRAR NORtML 0.1 2 
11H50M48 05 A COBRAR NORtML O 12 
12H06M24 05 A COBRAR NORIML O 12 
10H23M30 0.5 A COBRAR NORtML 0,1 2 
11H47M36 0.5 A COBRAR NORMAL 012 
10H04M12 1.6 A COBRAR NORMAL O <!O 
12H06M18 0,9 A COBRAR NORIML O 22 
11H54M48 1,2 A COBRAR NORMAL 0,30 
13H10M36 05 A COBRAR NORMAL 0,1 2 
11H46M30 22 A COBRAR NORMAL O 55 
12HIOM)) 0.5 A COBRAR NORtML 0,1 2 
11H02M36 0.7 A COBRAR NORtML O 17 
09H49M18 1 2 A COBRAR NORMAL O 30 
11H48tM2 0.5 A COBRAR NORtML O 12 
10H21M18 27 A COBRAR tJORtML 0.68 
11H51MOO 1 O A COBRAR tJORtML 0.25 
12H20M12 tt A COBRAR tlORtML 1,11 
11H29M30 08 A COBRAR NORMAL 0,20 
11H22M18 0.5 A COBRAR NOR!ML 0,1 2 
11H18M48 0,5 A COBRAR tJORIML 012 
11H29M30 1,5 A COBRAR NORMAL O 37 
11H35MA8 05 A COBRAR NORMAL O 12 
11H43M06 05 A COBRAR NORMAL O 12 
11HOOM30 05 A COBRAR tlORtML O 12 

8,97 

Inicio Duração tlodaldade 

Alíquota: Valor do ICMS: ..... lrH!l1Wttlff1' 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota F iscai de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 0320032205 7 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 
1 Data 1 Assinatura 



28/09/2018 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.03.55 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-------------------============================= 
Convenio TELECOMUNICACOE5 DE 
Codigo de Barras 84660000001-8 

53313413900-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

07951029117-6 
08182180906-8 

27/09/2018 
107,95 

DOCUMENTO: 092704 
AUTENTICACAO 5I5BB: 2,07A.2EA.F98.4B8.CFA 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a9c130f5f5607fc6157 e09b69a6c4 76d# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04640 

DATA : 31/08/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

Credor . . : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558. 157 /000 1- 62 Cod: 2 54 4 
Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP: 01321 - 001 

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

Valor 107,95 

(cento e s ete r eai s e noven t a e cinco centav os ) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 107,95 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4610 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 107,95 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~t ;o1 / ; r/ 

R$ 107,95 

R$ 107,95 

~lhoGooç,I 
refeito 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$ 

107,95 

R$ 107,95 

Despesa paga em 27/09/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 107,95 

R$ 107 , 95 



l ~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 "f, ,,_ 

45353315/0001-50 4021 - -~ 

l•OTA DE EMPENHO Nº 4021 1 FICHA: 130 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: 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 
'\. 

2.062,52( OR - Ordinario SOMA 

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 

570.000,00 398.378,46 2.062,52 169.559,02 

VALOR A SER PAGO R$ li,~.,:: }:~.:::u;p,.!1~~-~ !:."r&f 
,.,. ··- ~;-;.i., ,. '" ·-' ',... _-;, 
dois mil e sessenta e dois reais e cinquenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 / ~ V 
,_ 

~ 

'o,s,es, ,e,e,e-,e' me eMee,,o, ,o, oev,o~,rn '"00,S, eM 0,0,M e,AA ,,;;;;;::,o 
V o2. (!)3 1'i • 

DATA \ ~~ 

CONTABILIZADO \\.,Jio/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU✓ 

(0~ ~ ~~ x · 
DAl)o. 

l -
Gustavo Henrict ~ ) ~~ Carvalho Gonçalves \ 

\.. CONTADO DATA OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
o& -=l- }ooi I A ~ ~ RECIBO 

'\ 

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

m~ ,fôG;, • Aal - Co _,,,,,.e r.. ,./\JJ _ 
-- - ' 

1'> ,' (X)' ~ NOME: A. ~ , 6Uf1 - ;:> CGrolina Vieim Gonçalw$ Cintro CNPJ/CPF: 

CC-♦ b~ e',-~ AssessMlíE!~Jlnancelro 
RG: @ .~at4--5 



'-

/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
} Rua Jonas Alves Costa , 559 
'é.,- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01330/18 
Data Ped ido 

02/08/201 8 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço AV. DA SAUDADE, 45 
POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
02/08/2018 

Autorizado por · 
Data · 02 /08/2018 

coo 2113 

CNPJ 67 729 .178/0004-91 

Cod Prod Discr. Unid Quant $Uíllt Centro de Custo 

662 001 .090 BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL AMP 200 1.69 MANUT DA ADMINISTR 

662 .001 101 CARBAMAZEPI NA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL FRASC 50 11 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

2.00 1.147 CIPROFLOXACINO 500 MG CP 600 0.22 MANUT DA ADMINISTR 

662 .001 .184 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMP 600 0.095 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 242 DIPIRONA GOTAS FRASC 100 O 72 MANUT DA ADMINISTR 

662 .001 .291 ESTRIOL 1,0MG CREME VAGINAL - BISNAGA 50GR + APL\1 TB 3 15,84 MANUT DA ADMINISTR 

662 .001 539 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3 MG/ML, SOLUÇÃO C FRASC 100 6 ,77 MANUT DA ADMINISTR 

662 001 564 RISPERIDONA 1 MG CP 600 0,15 MANUT DA ADMINISTR 

662 .001 .634 TRAMADOL 100MG INJ AMP 100 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Sol icitação: 00115/18 

Page 1 

Valor 

2 062 52 

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 

HÉLE 
Almoxanfe 



.-----.-.---·. º"~ ®lb~O """""~ ===---- _ _____ eu. __ _ 
1 RECEBEM"0S DE COMERCIAL CIRlJRGICA RIOCLA~ ~ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA r-!SCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO t A>'INA I URA lJ0 RJ.TEBl,üUR. 

ldrnt ific:lçâo do cmit en lc 

, .rJ1 R1oclarense 
\_ 

COMEllClAL CIR\IRGI CA lllOCLAR ENSE LTDA 
!'1U1.1.;A l:Ml!.10 MAflCON/\ l ú N HlU.J (i1\ Ll'AU 1..· 22 · J/\01./ ,\KlllN/\ l'1\IU: INI)' '>l Hll\i 
1fl(.iUARIUI-JA - SJ' 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL, t::LETRÔN ICA 

O- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

V. 1047976 rL 1 '2 

~ÉRll 1 

Nº. 1047976 
SÉRIE 1 

li l l l lll ll l li li l l lllll li li Ili l l llll Ili l li l l llll li lllll Ili Ili l 111111111111111 
CllA VEDE ACESSO 

3518 0867 729 1 78000491550010010479 7613 9206 3443 

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

1 NATUREZA DA OPERAÇAO - - - - -- --- ' P!(üTU(OLO DE ALTORIZAÇ<\0 DE USO 

1• ,.,...~.,,,~=-~-,H?""'A=~=EP=T-~D-~-;~t-º.c__cEc...· Sc...T_Ac....cc.D_O'---~I, ~rN~s=cR~ES~T~s-u-ss-· T-R,li-L i--A-R·~,o--·-----c~·r-.~PJ_,__135 l 805173593 59 02 / 08/ 2018 1 O: 15:22 

395060 1421 1 0 67 .729. 178/ 0004-91 

DESTfNAT Á RIOIREMETEflr,'TE: 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATADA EMJSSAO 

PREF M UN D E JER lOUARA 45 .353 . 315/ 0 0 01 -50 0 2 / 0 8 / 2 018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

R UA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 0 2 / 08/ 2018 
MIJNICIPIO i FONE / FAX 1 l. F 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA ·- _ __i_J_ó3 l 34 l 256 SP l_ 1 

1-'ATURAIOIJPLJCAT A 

FATURA/DUPLI C Vi, NCIMEt,;TO VALOR ~ ATURA DUP LJ C VENC IME NTO VALOR íATURA/DU PLJC VENCIMENTO VALOR 

1047976/1 03/09/20 l 8 2 062.52 

CÁLCULO DO L'1POSTO 

BASE DE CALCULO DO !CMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1. 840 5 2 260 13 O 00 O 00 2 .062 52 
VALOR LJO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO lP I I VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 ---º~º~º~--- - ~º~º~º ~----2~.0~6 ~2~52~ 
T RANS PORTADOR I VOl , UME!,i 18AtiSfQ8IôQQS 

NOME / RAZÃO SOêlAL --· ---F-REII· POR (O'I;,\ 1 CÓIJl tJU A~T i 

CC R PROPRI O O • Po1 ~ ~m ta d'-> em1H·nl<.: L f---- -- - - -- - - ---ENDEREÇO ML 'illPI0 

PRACA EMILI O MARCONATO 1000 JAGUARIUNA ·-QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO 

l 00 VOLU ME(S) i O 0373 3 

DADOS DOS PROD UTOS f SERV ICOS 

CÓDIGO DESCRJÇ ÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUM'T 

001781 

010666 

020778 

021390 

CARBAMAZEPJNA IOOMG/5M L L· 1817855 Q 50,0000 V J 
i/OS/2020 H • Po11aria 344/98 C 1 

PKOMETAZl 'IA Z5MG.CLO RIDRAT0 L 1801044] Q (,uu l• 

000 V JOIUJ /2CJZO 

CIPROFLOXAC IN0 500MG, CLORIDRAT0 (ITEM GENER.JC0 
) L t8E66F Q 600,0000 V 3010512020 • Valor Total <los Produt 

os sem isenção do ICMS 150.00 Valor do ICMS Dispensado 18,00 
• Isenção conf Anexo 1, An 94 , RICMS/2000·SP (Conv 140/01) 

PREDNlSOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODIC0 IOOML (ITEM 
GENERICO) L· 18F77M Q 100.0000 V 30/06/2020 

021 839 -t TRAM ADO!. IOOMG/2 ML,CLORJDRATO (ITEM GENERl(01 

/62. L ~W -00811 8 () 100,0000 \ 28/02/2020 "' Pona11a 34• '• ,\. 

022)06 

022893 
021721 

DIPIRONA S0D ICA 50CJMG/ML IOML (ITEM GENERICO J L D 

St8D201 Q JOü,0000 V J0/04/2020 

ESTRIOL IMG/G L AV288 Q 1,0000 V 30/08/201 9 

BROM0PIUDA IOMG/ 2ML (ITEM GENERIC0) L 78MEI 134 () 
200,0000 V. l 1/05/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 

30049069 000 5 102 FR 50.00 

.100490'/S t•OO < lü.! ('p óOC.UO 

1004º099 040 5 102 CP 600,00 

30043999 000 5102 FR 100,00 

]'104 2069 1 000 1102 AP t 10.00 
1 

3UUJQU9º ,x,o \ 10: ,K 1 JO 1)0 

l004Q099 000 -~ ,o~ 1 -~B· 3 00 

30042069 ººº 5102 AP 200.UO 

1 PLACA DO VEICULO 

1 
1 - - -

1 PESO RRUTO 

VALOR VALOR 
UN ITARIO TOTAL 

11.00 550,00 

O 09< ~7 .00 

0,22 132 .00 

6,77 677,00 

0,99 99,00 

0.72 72,00 

15 .84 47 .52 
1,69 JJ8 ,00 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

550516029 0,00 i 
OAOO S 1' OICIO.NAIS 

INFORMAÇÕES COMJ'LEMENTt\RES Rr\FRV/\fJ0 AO FISCO 
LOCAL DE Et,;TREGA 45J llll 5000150-PRACA SAO SEBASTIAO 1' 100 Bn.rro/Dis1111u f-C'11 RO Munic1p10 JER IQL,,\ R.\ 
CEP 144)0-000 UF SP Pa,s BRASILPREZADO CLIE TE, FAVOR CO'IFERIR NO ATO DA Er-:TREGA . N~U 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEB IMENTO [SAC ( 19)3522-5804] Ped ido Referente a lic113c,o de 
numero 341575 • EMITIDA EM SUBSTITUICAO REFERENTE A NF 1 0·IJ92b Pedido 1241926 Autonzacao de C'ompra(Ped1do ! 
Cl iente )· SC1l2/18 .. . BANCOºº BRASIL - Ag 5119-l - C/C 6406-8 . CNPJ 6Tl29i 78000401 - DEP INDENTIFI CAD0 roM 1 

CNPJ DO ORGAO ••• Lic11acao Nr 341575 - PREGAO PRESENCIAL 29/2018 AFE 1 04397-7., A.E t 22375•2 •• ,\ SS 
IJ02/16 Validade 14/1 2/20 18 MODAL RODOVIARJO / TIPO ENTREGA NORMAL1Cod1go lnlerno Em11en1e 5888 Nome 
Fantasia. PREF MU DE JERIQUARA) LOCAL llE ENTREGA PRACA SA0 SEBASTIAO N 100 Bairro/D1s<r110 CENTRO 
Municí pio· JERIQUARA UF SP Pais . BRASIL 

0 , 00 

~ CNPJ 

67 .729. 178/ 0004-9 l 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 395060 142110 

7 000 

BCALC 
JCMS 

150,00 

57,00 

0,00 

677,00 

99,00 

72 ,00 

47 .52 
338 ,00 

1 PESO LIQUIDO 

7 000 

VALOR VALOR ALJ0U0TAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

99,00 0,00 18,00 0,00 

10.26 0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 

81,24 0,00 12,00 0,00 

11,88 0,00 12.00 º·ºº 

8,64 0,00 12,00 0,00 

8, 5l 0,00 18,00 º·ºº 40,56 0,00 12,00 º·ºº 
VALOR DO ISSQN 

0 ,00 1 



lde:nt iftcnçâo do emi1cn1e 

IIII I III II Ili llll lllll lllllll llllll llllll llll ll li lllll lll lll Ili l li li lllll Ili 
"') DOC UMENTO AUXILIAR DA 

~f!: 1<1oclarense OTA FISCAL ELETRÔ NICA 

O- ENTRADA [J CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0867 729 1 7800 049155001001 0479 7613 9206 3443 
COMERC IAL CIRURG ICA RIOCLARENSE LTDA 

DANFE 

PRA(.'/\ EMILIO M/\ltCONATO N l<XJC) OALPAO 0 22 JAGlJARlllNA PARK INJ )Ul;;TRlAI Nº. 1047976 FL 2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF•e 
J/\OU/\RIUNA - SP 1 '; l ,1111 f'IIV'I _ l<'l "l: <:1 1 "i0IVI SF,RIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO \ 1351 805 17359359 02/08/2018 10:15:22 
INSC RI ÇAO ESTADUAL I INSCR EST SUBS TRIBl.,TARIO 1 CNPJ 

395060142110 67.729. 178/0004-91 
DADOS DOS PROD UTOS / SERVlCOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM /S11 CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

028880 -f RIS PERIDONA I MG (ITEM GF.NERICOI L W 17960 Q óOO,O 1 )00)6000 040 5102 CP 1 ó00.00 º· 1 j 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 000 V 31/10/2019 • Valor Tottil dos Produtos sem isenção do ICf'.IS 

,~ 102,27 Valor do IC MS Dispensado 12,27 •isenção conf Ant>'<IJ 1 

1 An Q4, RICMS/2000-SP (Conv 140/01) • •• Portaria 144N8 C 1 

1 



27/09/2018 

27/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:16:34 
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 : 

27/09/2018 
665 . 119 . 000.006 . 406 

2 . 062,52 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 6 . 406-8 
666 . 949 . 000.106 .121 

45 . 353 . 315/0001 50 

D.D09.B06.DEE.D95.280 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 8/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 046 45 

DATA : 02/08/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27 /09/20 1 8 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 

CNPJ : 67 . 729 . 17 8/0004 - 91 Cod : 2113 

Endereço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP: 37701 - 02 7 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 2.062,52 

(dois mi l e sessenta e dois reai s e cinq u e nta e dois centavos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.062 , 52 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4021 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.062,52 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE <?=}- ; o9 / 1 'õ 

R$ 2 .062,5 2 

R$ 2.062,52 

----------Ed:::, Goeçal 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.062,52 

TOTAL. R$ 2 . 062 ,5 2 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.062,52 

R$ 0,00 R$ 2 . 062 , 52 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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 4185 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICHA: 130 

4185 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

67.729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.492,30 

CÓDIGO 2113 

VALOR TOTAL 

1.492,30 

SALDO ATUAL 

158.111 ,82 

um mil , quatrocentos e noventa e dois reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * • * • * • * * * * * * * * • * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

tfD . og . q~ 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(X) 

1>·00, 
1f 6 t,1q .5 
e.e: Gl.toG-9' 

CHEQUE 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

DATA 

RECIBO 

VALOR 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 

01396/18 
Data Ped ido 
07/08/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
10/08/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 2113 
CNPJ: 67 .729.178/0004-91 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

662.001 .224 DIACEREINA S0MG CAPS 

TOTAL PEDIDO 
... _.,.-......./ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

000033/18 · PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s): 4185-OR 

COMP 360 4,1453 MANUT DAADMINISTR 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00128/18 

Page 1 

Valor 

1.492,30 

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 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECl':BEMOS DE COMERCIAL CIRURGI CA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTO CONSTANTES DA N OTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

IJATA DI: RECEBIMENTO I IDE NTir-lCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº. 1051617 

SÉRIE 1 

Identificação do em.Ilente 

1 

DANFE 
1 

IIII I III II Il i llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll llllllllll lll l 1111111111111111 lê' R1oclarense 
DOCUMt-:l'<ro AUXJl .lA R J},\ 
NO"! A FISCAL FLET RÔM C \ 

O- ENTRA DA 8 C1 !AVE IJI' ACESSO 

1 - S AÍDA 3518 0867 7291 7800 04915500100105161717 3320 8445 
COMERCIAL CIRURGlCA RJOCLARENSE LTDA 
l'Rt\ÇJ\ I.\MILIO MAl{C:ONATO N l{l(Xl (iAIJ' /\0 l;22 • JAGUJ\RIUNA PARK IN DL'STR.11\L . Nº. 1051617 FL 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JI\CiU /\IUUN/\ - SP 
C'FP :\""Q.OfVl- ,,,,.<-,-.e """'- SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPf.'RAÇAO rROTOCOLO DE AUT ORIZ/IÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180537874604 10/08/2018 09:59:56 
INSCRIÇAO ESTMUAL I INSC R. EST. SUBS. TRI RUTARIO 1 CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
IJFSTl~ATÁRIO/RFMET~NTF .. -------

NOM E I RN'.AO SOC'IAI 

1 ~~'.

13~;1:315/0001-50 
DATA DA EMISSAO 

PREF MUN D.E JERIO UARA .. 10/08/2018 
l·NIJEREÇO ll,\ I RRO l) loT Rn (J 

1 ~

1

; 450-000 
DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 \ CENTRO 10/08/2018 
MUNIC:11'10 1 FONE FAX 

1 UI 
I INSCRIÇAO ESTADUAi. HORA DE SAI DA 

1 JERIOUARA 1 1631341256 SP 
FATURNOUPLJCATA 

FATUl!NDUl'I JC. VENCIMENTO VAI.DR FATURNDUl'UC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1051617/1 11 /09/2018 1.492 30 

·,\1.1..::u 1.o DO IMPOSTO 

~ llASE DE CALCU LO DO ICMS VALO R DO ICMS BASI· DE ('ALC'U l.0 DO ICMS ST 

-· _____ l_.4_9-2_30~ ______ 2_6~8~6_1~---~--000 
VAI OR DO ICMS SU BST ITUTO 

O 00 
VAJ.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.492 31 
VA I.OR DO FRETE VA LOR DO SEGURO VALOR DO DFSCONT O OlJfRAS 1)1,SPI \AS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 001 000 O 00 1.492 30 
TU NSPOUT · ""' ". J vnr 111'.JES TRANSPORTA DOS 

NOM E / RAZÃO SOCIAi. l·RETt: l'UR CONTA I c:Orn GOANTr 1 PI .J\C' A DD VEICULO UF CNPJ 

CCR PROPRIO O - Por conta do cmi tcnlc 67.729.178/0004-91 
ENDERl.c(,'O MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PRACA EMILIO MARCONATO 1000 JAGUARIUNA SP 395060142110 
OUANTIDAIJE 

1 ~8r~ ME(S) 
1 MARCA 

1 ~u;~~2 
1 PESO BRUTO 1 PESO l.lQUIDO 

1 00 1000 1 000 
l>ADOS nos l'RODUTO S I ~E R VJCOS 

CÓDIGO DLSCR IÇÃO PRODUTO / SERVl(,.'O NC M , s11 l<:s-1 Cl'Oi' UN QUAN'I VA LOR VALOR ll. CAI .C. VALO R VALOR AI.IO UOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS !PI 

IMXl9~1 DIACl'R l·.INA 50MG 1 .. l8 D2060I 0 : 360.0000 V: J0/041202 1 10049ll2'1 IXMJ 511)2 CA Jó{I 00 4,1453 1.492.31 1.492,30 268.61 o.ao 18,00 0,00 

'-.. ..1 

y V 

/" 

CÁ1.C\Jl~O 00 ISSQN 
!NSCRIÇAO MUNICll'AI. VAI.OR TOTAi. DOS Sl'RVIÇOS DASF IJl CALCU LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
IMDOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇó ►;S COMPLY,M ENTARF.S 
!.OCA!. IJE ENTREGA: 453533 15000150-rRACA SAO SEJJASTIAO N. !OU llauro/1),siriw. Cl'NTRO Mun icípio, JEI\IQUARA 
C:E I' : 14450-000 UF: SI' Pais· IJRASll .. rREZADO CLI ENTE, FAVOR CONF[l!11! NO Al'O DA ENTRE(,A · NAO 1 
ACl' ITAl!EMOS RECI.AMACOl'S Al'OS 48hs DO RECE IJI MENTO. ISAC:( 19)3522-58ll4J •· l·.MIT IIJA EM SUBSTIT RUICAO 
\04667 1 .. Pedido Rcfcrcnlc a fü;1tacao de numero. 341575 .. Pcdidu . 124 1926 /\u torVitLdU t.k: Cumpra(Pcllido Chl'rtlc ): SC'l32/!8 
... BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5 · C/C 6406-8 · CNPJ 67729 1780004'1 I · ll EI ' INl>ENl'IFICAIJO COM CNl'J DO ORGAO 
~•• Licitacao Nr ]41:'i7:'i - PRl;G,\O PRESENCIAL 19/2018 t\FF 1 04397-"' • • /\ L. 1 l217S 2 • • \SS 1302- 16 V<i lid,1lk' 
14/12/20 18 MODAI S ROIJOVIAl!IO / Tll'O ENl'KEGA. NO RMAJ.(Côu,go 101,•,o" E m HO OIC 5888 Nome Fa01 as,a l' REI Mu i\ 
DE Ji' IUQUARA) 1.0CAI. Il i· l' NTRl'GA. PRACA SAO 'i l·.IJASTIA(J N 10'.I Uauru/O,s1ri10. CLNT l(O Mun,upio 
JU\IQUARA UF: Sr rais· BllASII. 

L 

IU::St".RV ,\UO /\O nsco 

Oec'4rn qut: ..:. material a que se refere 
: esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

!ordem. 
; Em,.,_;_4 _ __.,.,.,_.._ 

' 



SECRETARIA MIN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Ema il - saude@jeriquara .sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Autorizo a empresa: AUDIBEL EQUIPAMENTO &PRODUTOS MÉDICO CNPJ : 

0l .248.073/001-60. Rua : Jose Salomoni ,226 Pa rque Das Acácias CEP: 14401-298 - Franca/SP . 

Ema il: giovanni@a udibelfranca .com.br Te l: 3723-2030 ou 98142-7733 a entregar do 

material Compra Direta Com Orça mento descri m inadas abaixo, devera ser entregues 

na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA n2: 150/2018. 

Para o paciente : ANGELA DA SILVA 

ITEN DESCRIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR TOTAL 

UNITARIO 

01 FILTRO S8 RESMED 10 unid 12,00 120,00 
TOTAL 120,00 

Jeriquara, 01 de Agosto de 2018. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe departamento de Saúde 

giovanni @audibelfranca.com .br 



27/09/2018 

27/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :16 : 34 
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 : 

27/09/ 2018 
665 . 119 .000 . 006 .406 

1 .492 , 30 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR l : 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6.406-8 
666.949.000.106.121 

45 . 353.315/0001 50 

0.B63.43B.BC7 . 543 . F20 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca601 5f482eb4 7# 9/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4646 

DATA : 0 7 / O 8 / 2 0 18 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27 / 09 / 201 8 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 
CNPJ: 67.729 . 178 /000 4- 91 Cod: 2 113 

Endereço: 
Cidade . . : POCOS DE CALDAS CEP : 37701 - 027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.492,30 

(um mil , quatrocentos e noventa e dois reais e trinta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 492, 30 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4185 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.492,30 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E-SE 2.1- / 01/ 11 
----

R$ 1. 492 , 30 

R$ 1. 492, 30 

r Lui Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pa g amento 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$ 1.492,30 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 492 , 30 

Valor R$ 

1.492,30 

R$ 1.4 92,3 0 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4201 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4201 

DATA: 08/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2018 

67.729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

600,00 

CÓDIGO 2113 

VALOR TOTAL 

600,00 

SALDO ATUAL 

157.231 ,42 

seiscentos reais • • * • • • * • * • • • • • • • • • • • • * • • * • * * • * • • • • • • • • • • • • * * • * • * * * • * • * • * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM o2=tJooi 14& RECIBO 

BANCO CONTA 

~ : 4 
A ~54~ -s 
e.e.' Gl./o<ô -~ 

CHEQUE VALOR 

CarolittrJ.í\fieir6.GoRfalttes Cintra 
essor de Oep-a~o Financeiro 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01399/18 
Data Ped ido 
08/08/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE 
Endereço AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
08/08/2018 

Nº. 

Unid Quant 

662 001 540 PREDN ISOLONA FOSFATO SÓDICO 3 MG/ML, SOLUÇÃO C FRASC 200 

TOTAL PEDIDO 

0018/18 · PREGÃO PRESENCIAL : 17 

Rese rva(s): 
Empenho(s): 

Obs. Pedido gerado a partir do resul tado Solicitação : 00132/18 

Autorizado por • 
Data • 08/08/2018 

coo 21 13 

CNPJ . 67 729 178/0004-91 

$ Un1t Centro de Custo 

3 00 MANUT DA ADMINISTR 

Va lor 

600,00 

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 

Almoxarife 



« E(E BEM OS l F. COMER(.'1/\ L CIR URGICA RIOCLARF.N SF. LTDA US PRCJDL'TUS ( 0!'\)l A'HF"> DA Mff \ FIS( J\ L 1, OIC•\D.\ AU L \l}l) -------------! N f•e 

\ DATA DE RECE-? IME"TO IODITIF IC AÇ ÁU E ASS II\Al LR ~\ OU R E<. EHFDOH 

Identific ação do emiten k DA FE 
COME RC IAL C IR URGTCA RI OCL l>U( ( .\IF'\TLJ Al \ILI AI< f)\ 

ARE SE LTDA '< >l \llSl.11 l.l l flH."ll ,\ 

PRACA EM ILIO ~IARCOi\ATO, 1\ 1000 · 

Cumpl~mentu: 

GA LPAO (.;22 

<J.E'\TRADA 

1 S,\IDA 

, . 00 105051 7 
JAG L'AR IUi\ .. \ PAR I( Ji',D~ STIU AL Cep:I SÉHI E I 

3820--000 
FOL HA UI/U I 

N. 001050517 

SF. RI F. 1 

IIII I III II Ili llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll Ili lllllllll 1111111111111 11111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
35 18 0867 7291 7800049 1 5500 100 1 05051716 7300 3117 

- - - - --- -------------------< 
Consu lta de auten ticidade no porta l nacional ela NF-e 
\\ \\w .nfe.fazcnela.gov. br/portal ou no si te ela SEFAZ Autorizada 

============J=A=G=U=A=R=l=U=N=Ai===S=P======== .-c-'-===-·=::c---=,-=-=-=-=-cc.=-=--=-=='==-c--===== = ===================; 
1 NATUR EZA Oi\ OPERAÇÃO PROT OCOLO OE ALTOR IZAÇÀO DE USO 

VENDA DENTRO ESTA DO 1351~05324h972J 08 O~ 201, 15:J2:J5 

! 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL 
.l9SU6Ul42110 

l 'ISC'.ES.I AD LIA L 0 0 S LI IJST.TRIB. C'l l'J 
67.729 178 0004 .91 

- - --- - - - --- ---------- -- --~ - ------------ ----- ---~ 
DESTI NATAR IO/REMETEr'iH 

NOME/RAZÃO SOC IAL 
--·-··---~ ------- - - -------, e, PJ/C PF DATA DE EM ISSÃO 

PREF MUN DE JERIQUARA 45.353.315 fX101•50 ' 08/08/20 18 

ENDER EÇO BAIRRO/D IST RI TO CE I' DATA ENTRADA/SAlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450.000 08/08/20 18 

M UNIC IPIO 1 FONE/FAX UF 1 SC RIÇÃO ESTAD UA L HORA ENTRADiVSAÍDA 

JERIQUA RA 
FATURA 

, 001 

1 10109/201 R 
ó00.00 

'AI.CU I.O 0 0 l~IPOSTO 

1631341256 SP 1 
15:29:52 

ASE DE CA LCU LO DO ICMS VALO H DO IC~1S llA~ I- Uf. CAI.Cl I U DO ICW, ',l ll~ 1 ITl 1( \ll \ \I OH DO IC\I SS!JllS rl l'LIÇ •\O \ AI.O I{ To·1 AL DOS l' IWD LTOS 

600.0U '--y 600,00 --~_L_ 72,00 

1 VALOR 00 FRETE VA LOR o-o- s-· E_G_ L_R_O_ 

TRANS PO RT ADO R/VOLUMES T IUNSl' ORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 

TRANS PORTA DORA AMERICANA LTDA 

F. NDF. RF.ÇO 

R.AI\ TONIU LUCH IARI 499 

Q UANTI OA DF. , F.S P F.C I F. 
1 VOLUME(S) 

DADOS DO PROD UTO I SERVIÇO 

CO O. l'RO D 

019ns 

DESCRI Çt\O DO l'ROO J SER. 

PREDNISOLONA 3MG, ML. FO 

SFATO SODICO 60ML (ITF.M 

GENERICO) L: l 8G49G Q: 

200.0000 V: 31 /07 

/2\)20 

l)F.;,( ()i', 1 () \ ALOR DO 11' 1 VALOR TOTAL DA l'\OTA 

600,00 

I ND 1/SH 

1 )0043999 

FR ETE POR CO NTA I CÓD IGO ANTT PLACA DO VE ÍCU LO I UF ICN PJ /C PF 

1 O·REMETE, 'TE . ~ ------------- -~4_3_.2_44_.6_3_11_000_ 3_·2_0 ___ --< 
,\Jll l'\ IC IPIO 

CAM PI AS 

UF 

sr 
l 1NSC HI ÇÃO ESTA DUAL 

J244U56402 I 18 

•\ !ARCA 'l \I ER .\('ÃO 

0.0,S) ll 

l'F.SO IIIH; TO 

1(,.000 

l' F.SO I.IQ UIOO 

ló.000 

~ 

CST (FOI' l ;\ QLA .\ T. \'. l ,:\ J'l ,\1(1 0 

000 ; 102 FR 200.0(100 3,0000 

----·---,-------.----.---~-~ 
\ .TOl AL 

600.00 1 

1 

BC JC~I S \ '. ICMS 

600,001 72,00 

V.IP! A.ID1S A.11'1 

0,00 12.00% 0.00% 

1 .. . . ....... . 

1 

.. . .. . .... 1 

1 ' 

-·---~~~ 
CALCU LO DO ISSQ'I 

l l 'ISC RIÇÃO M UNIC IPAL 
------ ·- ------- - - - ---------------~ 

DADOS ADI CIONA IS 

INFORMAÇÕ ES COMPLEMDITA RES 

Prorocolo: 135180532469723 

VALOR TOTAL DOS SF. R \ ' IÇO, 

LUCAL DE ENTREGA: 45353315000150. PRACA SAO SEBASTl,\O N IOD 13,,in" IJr;JnJ c>· 

CENTRO Município: JERIQ UA RA C EP . 14450•000 L'F S I' P.us. HRASILl'lll /ADO l 111 '\ 11. 

1 

F1\VOR CO FERIR N(J ATO DA ENTREG.~. N,\O .\l'LIT,\RDlll'> RI < 1 .\\ 1 \ 1. IJ I , \I', ,, ;,11, /Jtl 

RECEBIMENTO [SAl':{ 1 Y)J522 5SU-l j Pt"d1du Ri:h.-1~nl t' . i hl :l ,l l .t,• ~k l'l,n1 ·r 

340698* rcllu\u: 1206395 Alllun t.acau de Cumpra( Pclt1du t ·11cn1cl 01 ·., e: J ,, 

NR. PROCESSO CLIENl E: OI ,201 ~ ••• 13At,C'O DO l.lRA>II . ~~. :i 1 1" ' - < l ,,4,;u. , . 

C!\l'J <,77 291 78U00491 · DEP. INDlcNTIHCADO l'OM ('N l'J DO ú RGAU .. , 1 ,c,J,u,w !\r 

340698 · PREGAO PRESENC IAL 0 17/2018 AFE: 1.04397•7 "AE: 1 2237; .: "A,S· 

1302/ 16 Validade·: 14/ 12/20 18 MODAL : RODOVIARIO ITIPO l i'ITRlGA· t>-OR , IAL (luclrgu 

1111..-:mo Emitcntl.': 5888 Nome Funtasia: PREF MUN DE JERIQU/\Rt\ ) 

BASE DE CALCU LO UO 1, , Q'I VALOR DO ISSQN 



27/09/2018 

27/09/20is • BANCO DO BRASIL · 15:16 : 34 
694~06949 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 : 

27/09/2018 
665 . 119.000.006.406 

600 , 00 

CLIENTE : C e RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119·5 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 6 ,406 · 8 
666 . 949.000 . 106 . 121 

45.353.315/0001 50 

D.5B8.5E4.5D3.FEB . 698 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb47# 10/22 



-.__,/ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04647 

DATA : O 8 / O 8 / 2 O 18 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 
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 600,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 600,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4201 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,00 

TOT AL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 ":/- / d1 / 1 ~ ----

R$ 600,00 

R$ 600,00 

~ 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$ 

600,00 

R$ 600,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4612 FICHA: 132 

LICITAÇÃO: 000017/1 4 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /1 4 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

4612 

DATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO 18/09/2018 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO: 2544 

VALOR TOTAL 

163,83 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

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 .000,00 166.102,49 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

163,83 33.733,68 

cento e sessenta e três reais e oitenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID MENT 

(!}t:°. o<J _,g 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAG 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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



• Telefônica Brasil S.A . 
Av Engonholío LulZ Canos Bornm, 1376 - Ctdado Monçõos 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 -VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
IE 10B3B394911 2 IM 2 B7 1 449-0 CNPJ/MF 02 55B 157/0001-62 

hltp 1/www "'º com br 

0765 - L 

Local Uso 1 .. , 11,1,, I.l,1l11.1.11 ••• 1 l,. ,I l,, .11, ... li,, I 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

CTC C AMPINAS SPI PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Telefone ov NRc 
3134-1205 o 03318379940 

PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Total da Fatura 
183,83 

Vencimento 
06/09/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

Mês 
08/2018 

00060192 1111111111 ~I Wlfilfillllll 11111111111111111 

SERVIÇOS 

Ass1natura 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) 

56, 10 
9,79 

18, 42 
79,52 

163,83 

ANATEL 1331 o 1332 para Oefictenles audrtNos Recurso de atendimento VIVO togue com o proloco~ em mãos para 10315 e 142 para delictentes audrtM>s 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancario. 

- · - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - DESTAQUE AQUI - - - - - - - - - - - - - · - - - - - - · · 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Locai Telefone 
11753 3134-12050 

Total da Fatura 
163,83 

DV 
X 

Mês 
08/18 

Vencimento 
06/09/18 

DV 
4 

Complemento 
1042 8449 

Não Rasuro ou perfure este documento pois serà ut1bzado no processamento 

Aulent<aç!o do Agente Aulonzado - Não valo como re<tbo 

846700000017 638310291171 533134120500 081841809064 

• VIVO 

l li li li li llll li li li llll li li 111111111111111 

Vencimento 

06/09/2018 

r~ .. , -Pac- CH1341 



-

.... 

• Telefônica Brasil S.A . 
Av Engonha1ro LtllZ Carlos Bamni, 1376 . C1dado Monçõos 
São Paulo- SP CEP 04571-936 VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-002164 455/08/18-00002/00003 

Emissão 27/08/2018 Sêne UT 
IE 10838394911 2 IM 1871 449-0 CNPJ/MF 01558 157/0001-61 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
163,83 

001 06/0812018 
002 07/0812018 
003 0810812018 
004 08/0812018 
005 0810812018 
006 08/0812018 
007 09/0812018 
008 09/0812018 
009 0910812018 
010 09/0812018 
011 09/0812018 
012 10/0812018 
013 10/08/2018 
014 13/08/2018 
015 13/0812018 
016 13/0812018 
017 13/0812018 
018 13/08/2018 
019 13/0812018 
020 14/0812018 
021 14/08/2018 

1 1510812018 

of4 1510812018 
1510812018 

025 15108/2018 
026 15108/2018 
027 16108/2018 
028 1610812018 
029 17/0812018 
030 17/0812018 
031 17/0812018 
032 17/0812018 
033 17/0812018 

Subtotal 

Vencimento 
06/0912018 

99416-0374 
99178-0985 
99141 -5444 
99219-7146 
99221 -9738 
99291-0130 
99141 -5444 
99174-5924 
99219-7146 
99270-7944 
99291 -0130 
99115-0597 
99125-2248 
~t1$11111 
99125-2248 
99125-2248 
99188-11 48 
99219-7146 
99265-6708 
99125-2248 
99178-0985 
99113-7941 
99136-6528 
99184-6883 
99219-7146 
99265-5458 
99125-2248 
99184-6883 
99103-3826 
99118-1141 
99219-7146 
99232-7962 
99359-9917 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone 

034 20/0712018 3707-4412 
035 20/0712018 3707-4448 
036 20/0712018 3711 -7630 
037 20/0712018 3713-4336 
038 20/0712018 3713-4336 
039 20/0712018 3171 -1123 
040 20/0712018 3171-1 123 
041 20/0712018 3171-1123 
042 23/0712018 3713-4374 
043 2310712018 3721 -0323 
044 23/0712018 3723-9665 
045 2310712018 3171 -1123 
046 23/0712018 3171 -1123 
047 24/0712018 3711 -4044 
048 24/0712018 3712-3013 
049 24/0712018 3712-3013 
050 24/0712018 3713-4328 
051 24/0712018 3713-4374 
'"O 24/0712018 3751 -2000 

24/0712018 3839-2510 
24/0712018 3171 -1123 

5 24/0712018 3171 -1123 
056 25/0712018 3706-0398 
057 2510712018 3707-4448 
058 25/0712018 3724-3355 
059 2510712018 3729-4245 
060 2510712018 3839-2510 
061 2610712018 3711-4000 
062 26/0712018 3713-4399 
063 2610712018 3839-2510 
064 27/0712018 3171 -1123 
065 27/0712018 3171-1123 
066 27/0712018 3171 -1123 
067 27/0712018 3171 -9050 
068 30/0712018 3712-3070 
069 30/0712018 3712-3070 
070 30/0712018 3722-1268 
071 30/0712018 3171-1123 
072 30/0712018 3171 -1123 
073 30/0712018 3171-9050 
074 30/0712018 3171 -9050 
075 3110712018 3409-6009 
076 31/0712018 3708-0900 
077 31/0712018 3713-4374 
078 31/0712018 3713-4374 
079 31/0712018 3722-7206 

Mês 
0812018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
a.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
QARO 
o.ARO 
o.ARO 
a:A110 
o.ARO 
QARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
o.ARO 
QARO 
o.ARO 

080 31/0712018 3602-2342 RIBEIRAO PRETO 
08 1 31/0712018 3839-2510 ITUVERAVA 
082 31/0712018 3171-1 123 PEDREGULHO 
083 31/0712018 3171-3244 PEDREGULHO 
084 3110712018 3171 -9(:fjO PEDREGULHO 
085 01/0812018 981 16-6522 AREA-017 
086 01/0812018 3707-4448 FRANCA 
087 01/0812018 3713-4336 FRANCA 

ICMS: Base de Cálculo: ... ,u' * :t A1U. 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

SP 
SP 

Regime Especial Proc DRT 1-14397-90 http ffwww vivo com br 

l 111li1111l1111l111 l Ili 111ll11111111111111 li 11 I 
0767 - L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

07H11M12 15 NORMAL 0,37 
10H28M48 06 NORMAL O, 15 
17H28M06 09 NORMAL 0,22 
12H47M12 23 NORMAL 0,58 
13H05M48 1.2 NORMAL 0,30 
07H13M36 05 NORMAL O, 12 
16H11MOO 1,0 NORMAL 0,25 
11H11M18 2,6 NORMAL 0,65 
08H10M42 11 NORMAL 0,27 
18H49M24 2,0 NORMAL 0,50 
08H32M36 11 NORMAL O 27 
11H38M54 05 NORMAL O, 12 
15H56M12 0,5 NORMAL º· 12 14H20M42 -U-r- NORtviAL O, 17 
09H25M54 11 NORMAL 0,27 
14H57M06 18 NORMAL O 45 
12H09M48 05 NORMAL O, 12 
08H03M54 17 NORMAL R~ 15H57M48 39 NORMAL 
08H02M24 40 NORMAL 1,01 
11H48M42 15 NORMAL 0,37 
08H57M06 06 NORMAL 0,15 
17H37M18 05 NORMAL O 12 
07H07M24 06 NORMAL 0,15 
07H54M12 2.4 NORMAL 0,60 
12H03M18 0,5 NORMAL O, 12 
15H50MOO 18 NORMAL 0,45 
12H17M54 31 NORMAL 0,78 
08H56M30 1,1 NORMAL 0,27 
08H36M54 0.7 NORMAL O, 17 
11H40M18 50 NORMAL 1.26 
09H02M18 0.9 NORMAL 0,22 
09H56M48 0.5 NORMAL 0.12 

18,42 

lnlClo Duração flodaidade 
09H51M24 1.0 DIFERENCIADA rn 10H03M48 1 7 DIFERENCIADA 
07H36M48 34 NORMAL 1,77 
08H 15M54 1,0 NORMAL 0,52 
09H47MOO 1,8 DIFERENCIADA 094 
12H44M24 1.0 NORMAL O 52 
13H02MOO 1.0 NORMAL 0,52 
14H06M54 11 DIFERENCIADA 0,57 
07H56M06 1 O NORMAL 0,52 
10H02M06 2,8 DIFERENCIADA 1,46 
09H48M30 1,8 DIFERENCIADA 0,94 
10H25M24 11 DIFERENCIADA 0,57 
16H06M18 1.0 DIFERENCIADA 0,52 
09H51MOO 2,0 DIFERENCIADA 1,04 
09H54M54 30 DIFERENCIADA 1,56 
10H02M18 5.6 DIFERENCIADA 2,92 
08H07M42 38 NORMAL 1,98 
10H39M12 12 DIFERENCIADA 0,62 
14H39M24 12 DIFERENCIADA 0,62 
10H21M48 1 O DIFERENCIADA 0.52 
10H11M48 1 O DIFERENCIADA O 52 
12H10M18 11 NORMAL 0,57 
08H44M36 81 NORMAL 4,23 
08H41M54 11 NORMAL rn 15H54M36 12 DIFERENCIADA 
12H04M42 1.1 NORMAL 0,57 
08H32M18 2,3 NORMAL 1,20 
11H08M48 3,6 DIFERENCIADA 1,88 
08H44M36 42 NORMAL 2, 19 
10H08MOO 1 O DIFERENCIADA 0,52 
15H52M24 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
16H12M06 1 O DIFERENCIADA 0,52 
16H30M12 1.0 DIFERENCIADA 0,52 
09H05M42 3,6 DIFERENCIADA 1 88 
07H50MOO 1 9 NORMAL 099 
14H23M30 1 O DIFERENCIADA O 52 
12H03M24 43 NORMAL 2,24 
14H45M24 1 O DIFERENCIADA 0.52 
16H03M24 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
09H52MOO 1.0 DIFERENCIADA 052 
09H54M48 2.1 DIFERENCIADA 1 09 
08H20M54 1.7 NORMAL 088 
10H40MOO 11 DIFERENCIADA 0.57 
11H52M54 1.0 DIFERENCIADA O 52 
12H40M24 34 NORMAL 1,77 
12H20M18 1 4 NORMAL 0,73 
08H05M06 4,5 NORMAL 2,35 
16H24M18 25 DIFERENCIADA 1.30 
13H55M18 2,3 NORMAL 1,20 
13H20M36 1,0 NORMAL 0,52 
14H54M24 1 O DIFERENCIADA 0,52 
12H27M18 40 DENTRO 00 ESTADO 7, 18 
07H34MOO 1.1 NORMAL 0,57 
08H49M30 47 NORMAL 2,45 

Alíquota: .. Valor do ICMS: AUU . ,. 

l /J l r,,;c 
U lf J ··-,ac- l;!)i fl•1 

-



28/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.03 . 55 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
---------- .--------------------=-==---========== 
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84670000001-7 

53313412050-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

63831029117-1 
08184180906-4 

27/09/2018 
163,83 

DOCUMENTO : 092703 
AUTENTICACAO SISBB: 3.78B.ACF,058 . A3F.385 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a9c130f5f5607fc615 7 e09b69a6c4 76d# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04639 

DATA : 3 1 /08/ 2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27/09/2018 

Credor .. : TELEFON ICA BRASIL S .A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 .558.157 /000 1- 62 Cod : 2544 

CEP: 01321 - 001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Va lor 163,83 

(cento e sessenta e três rea is e oitenta e três c e ntavo s ) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4612 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 2':J- / fJ1 / 1f 

R$ 163,83 

VALOR 

R$ 163,83 

R$ 163, 83 

R$ 163,83 

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$ 

163,83 

R$ 163 , 83 

De spesa paga em 27/09/20 1 8 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 163,83 

R$ 163 , 83 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4531 

NOTA DE EMPENHO Nº 4531 FICHA: 130 DATA: 31/08/2018 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 18/09/201 8 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Anton io Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrifi cantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45.334.430/0001 -88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 454.454, 12 1.594,42 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO· 22 

VALOR TOTAL 

1.594,42 

SALDO ATUAL 

113.951,46 

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e quarenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

31 - oi ft 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

. (X) 4 
' 1-1 : (õO}tjct - 3 
e· 1-f ax;I- =r 

CHEQUE VALOR 

CaroliooJlieiraWwes Cmm 
Assessor de OeR.i~ to Financeiro 

ORDEM DE PAGAMENTO P 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 669 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01530/18 
Data Pedido 
31/08/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
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 
31/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 478,806 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45. 334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,33 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.594,42 

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



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEll'.ÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 3W8/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.594.42 NF-e 
DESTINATÁlJO: PREFEITTJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.632 

DATA D~ Rf CfHIMENTO 11 /DENllFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 ,-

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll l llll llll l lllll lllll li Ili 
Fiscal Eletrônica 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
O - Entrada 0 1 - Saída CHAVE DE ACESSO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 Nº 000.007.632 3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 3210 0394 6316 

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. 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PR TOCOLO DE AUTORIZA O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 1351 80594265252 -31 /08/2018 15:38:48 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 /08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATADEENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

I UF SP 
I INSCRIÇÀO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADAISAÍD~ 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31/08/2018 1.594,42 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.594,42 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.594,42 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] r ÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0 -EMJTENTE 
I • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li M\/NICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITO/SE RVIÇO ITEM NUM. PED. NCMISH CST CFOP \/NID. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-
1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. !Pl 

478,8060 3,3300 1.594,4200 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeha 
ordem. 

Em, :){ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 405,77(25,45%) Fonle:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
212445,213211 ,213556,214433,214650,215140,215398,215456,215629 PREGÃO PRESENCIAL 
001/2018 PROCESSOOO l/2018 VEICULO PLACA DJP • 8346 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 .10x 

1 



27/09/2018 

27/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASI L 
SEGUNDA VIA 

15 :16:35 
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 : 

27/09/ 2018 
666 .949 .000 .040 .001 

1. 594, 42 

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

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 40 . 001-7 
666.949 . 000 .106.121 

A. 3AS . 386 . 295.4B9 . 9DS 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 16/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04656 

DATA : 31/08/2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27 /09/20 18 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45 . 334 . 430 /0001 - 88 Cod : 22 

Ende r eço: Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14450 - 000/Je riquara SP CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Va lor 1.594,42 

(um mil , quinhentos e noventa e quatro reais e quarenta e dois centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 594, 42 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4531 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.594,42 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E-SE --c":r ; ol'.\ / 1 i 

R$ 1. 594, 42 

R$ 1. 594, 42 

~ Nalho Gooçal 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.594,42 

TOTAL . R$ 1. 594, 42 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.594,42 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 59 4, 42 

Despe sa paga em 27/ 09 /2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3975 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 

ENDEREÇO RUA ALBERTO SCHIRATO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3975 

DATA 31/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 

12.940.758/0001-99 CÓDIGO: 3072 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 842,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

CJ2 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 ATÊ A DATA 

570.000,00 399.538 ,63 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

842 , 13 169.619,24 

oitocentos e quarenta e dois reais e treze centavos * • * * * * * * • * • * • * * • * * • • * * * * * * * * * * * * * * * • * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

,13 . os fi, 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

O(H 

'3: t5G 
A: ~ 43,2,~ 
c,.c.: J.a) õ 1°1t - O Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENT 

o4. o1 . 16 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



RECEBIDO DE. HOSPlFRAN HOSPITALAR EIREU EPP OS PRODUTOS1SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIM~NTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

Material Hospitalar e Ortopédico 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 

EMISSÃO NF-e 13/08/18 
Nº: 000.024.209 

VALOR DA NOTA (R$) 

842 , 13 SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Rua Alberto Schirato 1041 , 1 º Andar 

Sa ída: 1 351 8 0812 9407 5800 0199 5500 1000 0242 0919 0564 5774 

Pq. Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-105 
Tel: (16) 3018-1380 / 3703-5995 
E-mail: hospifran@bol.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310280365111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

Nº: 000 .024 .209 

SÉRIE: 1 
Página: 01/01 

CNPJ 

12.940. 758/0001 -99 

BAIRRO, DISTRITO 

CENTRO 

CONSULTA DE A UTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<1 

www.nfe.fazenda.gov.br/porta l OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo: 135180543371718 Data : 13/08/18 Hora: 14:21 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 13/08/18 
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14450-000 13/08/18 
INSCRIÇAO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 
IUF 

SP 
1 FONE,FAX 

16 3134-1256 14:18 
---

"\TURA 

JCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

!4209-01 /01 13/08/18 842, 13 

CALCULO DO IMPOSTO 

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

0,00 
!VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 842, 13 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPE SAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL (RETE.POR co~ IcOD1Go ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O MESMO O•Em1tente O . 
1 •Destin/Rem 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA rÚMERAÇAO PESO BRUTO rESO LIOUIDO 
0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH C50SN CFOP UNID OTD VLR UNITÁRIO VLR TOTAL ~~i~~lC BC ICMS VLR.!CMS VLR.IPI 

39269040 1 0 102 1 5102 1 UNO 1 
-

25 1 

- ·-· 
002032 COLETOR DE URINA 24HS GALAO 2L J.PROLAB :J 1500 93 75 20.82 º·ºº 
000864 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML 38 39269040 J10~ 5102 PCT 2001 , '.;-1~0 69.80 1:j 49 0 ,00 

000607 LENCOL DESC 2,20X1 10 504 5 CfELAST 20G Cl10 SK 63079010 0102 5102 PCT 10 ,s.:nuo 183 30 40.G9 0,00 

001852 LUVA PROC LATEX M C/ 100 MEDIX 4015 1900 0500 54ú3 CXA 15 17 4990 262 ,4 ~ 58.27 º·ºº 
002032 COLETOR DE URINA 24HS GALAO 2L J.PROLAB 39269040 0 102 51 02 UNO 5 3,7 500 18,75 4 ,17 º·ºº 
000864 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML 3B 39269040 0102 5102 PCT 100 0 ,3490 34 ,90 7 ,75 0 ,00 

' 00607 LENCOL DESC 2,20X1 ,10 5045 C/ELAST 20G C/10 SK 63079010 0102 5102 PCT 5 18,3300 91,65 20,35 0 ,00 
1852 LUVA PROC LATEX M C/100 MEDIX 40151900 0500 5403 CXA 5 17,4990 87,49 19,42 0,00 

-

~ ~ 
./ 

1 

1 
l __ , __ i _____ 

- L -- -----
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS BA!:>E DE CALCULü DO 1S$ON VALOR DO IS50N 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos aprox: R$ 35,37 (4.20%) Fed; 151 ,59 (18,00%) Est; Fonte: IBPT (A3S28F ) 
DOCUMENTO EMITIDO POR E OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI 
SUBST TRIB CONFORME ART 313 A-Z DO RICMS/SP 
A V ISTA ANTECIPADO //REF NOTA EMPENHO 3975 
SICOOB AG .: 4321 C/C 2005 .797-0 
HOSPIFRAN HOPSITAlAR EIRELLI EPP 
Cond. de Pagamento : 01 PGTO 
Lançamento: 33080 
Funcionário: NARA 

0,00 0,00 

RESERVA~e"FISC 

\Declaro que o material a que se refere 
lesta Nota Fiscal, foi recebklo em P'?' feita 

l()(dem, AQ oi l Em,2..J.~,,--

e: 

Jeriquara- SP 

842, 13 

0,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o 
o 
o 
o 
D 

o 
o 
o 

0,00 



. SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos - Adm . 2013/2016" 

Autorizo a empresa HOSPIFRAN HOSPITALAR EI RELI Comercio de Produtos Médicos Hospitalares CNPJ: 

12.940.758/0001-99. lnsc. Est.:310.280.365. 111 Rua R ALBERTO SCHIRATO 10411º andar Pq Progresso­

Franca/SP. Email: hospifran@ bol.com.br Tel :3701-4702 a entregar O material Compra Direta Com 

Orçam ento descriminadas abaixo, na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 152/2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR 

11 COLETOR DE URINA ESTÉRIL 80ML 300 UNID 0,349 
13 COLETOR DE URINA 24HORAS GALÃO 30 UNID 3,75 

20 LENÇOL DE TNT 210X90CM C/ ELASTICO COR BRANCA 150UNID 1,833 
PAC C/10 UNID 

21 LUVA M 20 UNID 17,499 

TOTAL 

Jeriquara, 02 de Agosto de 2018. 

Chefe departamento de Saúde 

VALOR 

TOTAL 

104,70 

112,50 

274,95 

349,98 

842,13 



~ \ .. /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
• \li . -. Rua Jonas Alves Costa , 559 

'-' CNPJ: 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01316/18 
Data Ped ido 

31/07/2018 

FornecedorHOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 

Endereço• RUA ALBERTO SCHIRATO 

FRANCA 

Cod Prod Discr 

616 001 047 COLETOR DE URINA ESTÉRIL 80ML 

", 000 143 COLETOR DE URINA 24HS GALAO 

5 001 077 LENÇOL TNT 2 1 0X90 

' rréfo 049 062 LUVA M 

T OTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .· 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Nº 1041 

Un1d Quant 

UN 300 

UN 30 

UN 150 

ex 20 

Autorizado por 
Data • 31/07/2018 

coo 3072 

CNPJ 12 .940. 758/0001 -99 

$Uíllt Centro de Custo 

O 349 MANUT DA ADMI NI STR 

3 75 MANUT DA ADMINISTR 

1 833 MANUT DA ADMI NISTR 

17.499 MANUT DA ADMI NISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

842 13 



[ ORÇAMENTO ] 

Material Hospitalar e Ortopédico 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Rua Alberto Schirato 1041 , 1 º Andar 
Pq. Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-105 
Tel: (16) 3018-1380 / 3703-5995 
E-mail: hospifran@bol.com.br 

NRO.: 3639 

- ---- ----
DATA DE EMISSÃO 

01/08/18 

1 SUB. TOTAL 

3.338,75 

DA TA DE ENTREGA 

I I 
'------------~ 

11 DESCONTOS{-) 

0,00 

Pg. : 

VENDEDOR 

NARA 

TOTAL 

1 

3.338,75 

t---------- - ------ - ~ --- - -------
' DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ / CPF 

45.353.315/0001-50 

ENDEREÇO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 

I DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

~ CÓD. PROD. 1 DESCRIÇAO DOS PRODUTOS, SERVIÇOS 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

0( 002302 APARELHO PRES NYLON VE LCRO C/ESTET DUPLO PRETO 
I 

003 000781 APARELHO PRES NYLON VELCRO S/ESTETO OBS PREMIU 

004 000518 ATADURA CREPE 15X1 ,8M 13F C/1 2 INA NEVE 

005 002032 COLETO R DE URINA 24HS GALAO 2L J .PROLAB 
1 

1006 000864 COLETOR UN IV ERSAL ESTERIL 80ML 3B 

007 000387 COMPRESSA GAZE 09 FIOS C/10 ESTERIL AM ERICA 

I 008 003657 LAMINA BISTURI N . 20 C/100 STERILANC E 
1

009 003658 LAMINA BISTURI N . 21 C/100 STERILANCE 

1010 000205 PAPEL LENCOL 70CM BRANCO NAT SERRA AZUL 
1 

1011 000607 LENCOL DESC 2,20X 1 ,10 5045 C/ELAST 20G C/10 SK 

I 012 001852 LUVA PROC LATEX M C/100 MEDIX 

013 000502 SCALP 21G BD 

, 014 000357 SCALP 23G BD 

015 000804 SONDA ASP. TRAQUEAL N.12 MEDSONDA 

016 000763 SONDA ASP. TRAQUEAL N.14 EMBRAMED 

1 

1 

'--../ 

1 TOTAL OE ITENS NO PEDIDO: 1.247,00 

1 PAGAMENTOS 

I CONDIÇAO DE PAGTO 

1 01 PGTO 

01/01 01 /08/18 3.338,75 

I' / / 

I I 

0,00 

0,00 

/ / 

I I 

I I 
c__ _ _______ ___ ______ .,_ ____ _ 

0 ,00 

0 ,00 

0 ,00 

DDD / FONE DDD / FONE 

16 3134-1256 16 31348700 

MUNICIPIO CEP UF 

JERIQUARA 

UND 

UNO 

I UND 

lºz 
UNO 

PCT 

PCT 

CXA 

' CXA 

RLO 

PCT 

CXA 

, UNO 

UNO 

UNO 

UNO 

TDE 

3 

2 

50 

25 

200 

400 

40 

10 

15 

200 

200 

50 

50 

14450-000 

VL UNITARIO 

127 ,6500 

73 ,9500 

16,4800 

3,7500 

0 ,3490 

0,5300 

31,1300 

31,1300 

7,9200 

18,3300 

17,4990 

1,7600 

1,7600 

0,7000 

0,8900 

SP 

VL. TOTAL 

382 ,95 

147 ,90 

824 ,00 

93,75 

69,80 

212 ,00 

31 , 13 

31 , 13 

316,80 

183,30 

262,49 

352 ,00 

352,00 

35 ,00 

44,50 

-----~--- -- ---t-------~ 
VALOR TOTAL DO PEDIDO: 3.338 ,75 

-------- ----------~ 



[ ,ORÇAMENTO] 1 NRO.: 3562 Pg .: 1 
-~-----------------,-,-----------------------------------< 

DATA DE EMISSÃO 
- -- --------~ 

1 I 

DATA DE ENTREGA VENDEDOR 

CUORE Distribuidora de Medicamentos LTDA EPP ~

_º 1_'º_8_,1_8 ____ ~1 / / 

SUB. TOTAL I DESCONTOS(·) 

836,16 1 0,00 

11 NATHALIA 

TOTAL 

836,16 Rua Alberto Schira o, 1041. Parque Progresso 
CEP: 14.403-105 · Franca/SP 

1 Tel: (16) 3702-5995 / 3403-8510 / 3703-5995 
1 E-mail: cuoremed@hotmail. com 
>-' ----------------~------------

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPA L DE JERIQUARA 
1 

CNPJ / CPF I RG / IE 

45.353.31 5/0001-50 [ ISENTO 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO I MUNICIPIO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO JERIQUARA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

-- ---~-...------ --
- - ',1 CÓD. PROD. DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS UNO 

1 
QTDE. 

1 

1 00255 AG UA OXIGENADA 10 V 1L FAR MAX LT 3 ~-
002 04948 AGULHA DESC 25X0,70 C/100 MEDLINE CXA 6 

003 04949 AGULHA DESC 25X0,80 C/100 MEDLINE I CXA 12 

004 04950 AGULHA DESC 30X0,70 C/100 MEDLINE CXA 6 

005 05000 AGULHA DESC 40X1 ,20 C/1 00 MEDLINE CXA 6 

006 02889 EQU IPO P/SORO MACRO INJ LAT TEMA 06 TKL UNO 200 

007 00634 SORO FISIOL 0,9% 250ML (CLOR SODIO) JP BLS 35 

008 00708 \ SORO FI SIOL 0,9% 500ML (CLOR SODIO) JP 20 

009 02067 TUBO VACUO SECO 4ML C/100 VERMELHO LABOR IMPOR 

1 BLS 

CXA 4 

1 

~ 

1 

DOO/ FONE I DOO / FONE 

16 3134-1205 16 99207-6975 

1 

CEP I UF 
14450-000 SP 

VL. UNITARIO VL. TOTAL 

4,7490 14,25 

8,6900 52 ,14 

8,6900 104 ,28 

8,6900 52, 14 

1 10 ,2200 61 ,32 
1 0 ,8690 173,80 

2,6700 93 ,45 

1 

2,4490 48 ,98 

58 ,9500 235,80 

1 

1 

TOTAL DE ITENS NO PEDIDO: 292,00 VALOR TOTAL DO PEDIDO: 836,16 

PAGAMENTOS 

CONDIÇÃO DE PAGTO 

1 PGTO 

01/01 01/08/18 836 ,16 

/ / 0,00 

I / 0,00 

/ / 

/ / 

I I 

0,00 

0,00 

0,00 

ASSINATURA 

~--------------------·-------- --- - ----- ---



A 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

depto compras 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. 

1 

2 

3 

6 

7 

8 

[ 

12 

14 

Untd. 

200 AMP 

o 

3 FR 

6 ex 

o 

6 ex 

o 

3 ex 

2 ex 

Produto 1 

AGUA BIDESTILADA 

COMPRA DIRETA 
Nome Generico 
Numc Comerc.1ctl 

AGUA P/INJECAO 1APX10ML Dosagem: 10ML 
Apresentação Cotada : AMP 10 ML Apresen tação Comercial. CX 200 AMP 10 ML 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem : 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial : 

AGUA OXIGENADA 
AGUA OXIGENADA ANTISSEPTICA 1 OVOL.1 L Dosagem: 
Apresentação Cotada: FR 1 L T Apresentação Comercial: CX 12 FR 1 L T 

AGULHA DESCARTAVEL 
AGULHA DESC.25X7 100UN Dosagem· 25X7 
Apresentação Cotada : CX 100 UNO Apresentação Comercial · CX 100 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

AGULHA DESCARTAVEL 
AGULHA DESC.30X7 100UN Dosagem : 30X7 
Apresentação Cotada: ex 100 UNO Apresentação Comercial : CX 100 CX 100 
UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem 
Apresentação Colada : Apresentação Comercial : 1 

AP.PRESSAO 
AP .PRESSAO AD.FECHO VELCRO Dosagem: F. VELCRO 
Apresentação Cotada: CX 1 UNO Apresentação Comercial: CX 1 UNO 

AP.PRESSAO 
AP.PRESSAO AD .FECHO VELCRO OBESO Dosagem: 
Apresentação Cotada: CX 1 UNO Apresentação Comercial : CX 1 UNO 

50 PeT ATADURA DE CREPE 13 FI OS 
AT.CREPE 15CMX1 ,8M 13F 12UN-PEROLA Dosagem: 15CMX4,5M 

o 

200 PeT 

100 PeT 

400 PeT 

Apresentação Cotada: PCT 12 UND Apresentação Comercial : CX 40 PCl 12 
UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial : 

COLETOR URINA, SECRECAO, FEZES 
COLETOR UNIVERSAL 80ML EST C/PÁ Dosagem. ESTERIL 
Apresentação Cotada PCT 1 UND Aµresent~çáo Comercia l PCl 1 OJ PCl 1 
UNO 

COLETOR URINA 
COLETOR URINA DESC.INF .UNISSEX ESTERIL 1 UN Dosagem: UNISSEX 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial : CX 100 PCT 1 UNO 

COMPRESSA GAZE 9 FIOS 
COMPR.GAZE 7,5X7 ,5 EST.9F 10UN HERIKA (10G) Dosagem 9F 10UN 
Apresentação Cotada : PCT 10 UNO Apresentação Comercial CX 500 PCT 10 
UNO 

Página : 1 

Orçamento: 28464 

Data: 20/07/2018 

Nr. Controle : 

Proc. Cl iente: 

Marca Unit. 

ISOFARMA 0,1505 

0,0000 

FARMAX 4,8200 

LABOR IMPORT 5,9200 

0,0000 

DESCARPACK/MATRI 6,4500 

0,0000 

ACCUM ED 62,5800 

ACCUMED 72,6800 

MB TEXTIL 8,2200 

0,0000 

38 0,4152 

MARK MED 0,6600 

AMERICA MEDICAL 0,4371 

Av·;t t-:i,;, w· r 2:-;,:i -= 14:. C.: rn.J lr1 .. ,~trs.1- . t ~.r : e~ .; -r; r.;-: - Fra'"~i - S? - C êP· 4 4 
CNP · 4~~-22S.:i.:t:r ') ·-:.2 ~. 4:1.44·~ -~ · lr :.cn~c1 .. ,iun crpa,I: 27 .2 : • .,e, 

=.t..E.X F !::, FA ·, ·6) 3 2·-· · 2 

Total 

30,10 

0,00 

14,46 

35,52 

0,00 

38,70 

0,00 

187,74 

145,36 

411,00 

0,00 

83,04 

66,00 

174,84 



200 PCT 

16 3 ex 

17 50 ENV 

18 50 ENV 

19 40 UNO 

20 o 

o 

10 PCT 

23 o 

o 

25 200 UNO 

200 UNO 

27 50 PCT 

o 

29 35 BSA 

20 BSA 

31 PCT 

EQUIPO MACROGOTAS 
EQUIPO MACRO C/INJ .LAT. C/F ILTRO LUER LOCK Dosagem. LUER LOCK 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial : PCT 1 UNO 

AP.PRESSAO 
AP.PRESSAO AD.FECHO VELCRO Dosagem· F. VELCRO 
Apresentação Cotada : CX 1 UNO Apresentação Comercial : CX 1 UNO 

LAMINA BISTURI 
LAMINA BISTURI CARB .N.20 1UN ADVANTIVE Dosagem: N.20 
Apresentação Cotada : ENV 1 UNO Apresentação Comercial : CX 100 ENV 1 
UNO 

LAMINA BISTURI 
LAMINA BISTURI CARB .N.21 1UN SOLIDOR Dosagem: N.21 
Apresentação Cotada : ENV 1 UNO Apresentação Comercial. CX 100 ENV 1 
UNO 

PAPEL LENCOL 
PAPEL LENCOL HOSP.50X50 BRANCO (ORTOFLEX) Dosagem: 50X50 
Apresentação Cotada: UNO 1 RL Apresentação Comercial : CAS 1 O UNO 1 RL 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial: 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial: 

MANGUITO P/AP. PRESSAO 
MANGUITO P/AP .PRESSAO AD . 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 

Dosagem: 
Apresentação Comercial : PCT 1 UNO 

Apresentação Cotada : Apresentação Comercial : 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial: 1 

ESCALPE 
SCALP 23G VITAL GOLO Dosagem: SCALP 23G 
Apresentação Cotada : UNO 1 UNO Apresentação Comercial: CX 200 UNO 1 
UNO 

ESCALPE 
SCALP 21G Dosagem : 21G 
Apresentação Cotada: UNO 1 UNO Apresentação Comercial: CX 100 UNO 1 
UNO 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 
SONDA ASP .TRAQUEAL N.12 MARK MED Dosagem : N.12 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial · PCT 10 PCT 1 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

CLORETO DE SODIO 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML{BS)SIST.FECH . Dosagem: 0.09% 
Apresentação Cotada: BSA 250 ML Apresentação Comercial : CX 35 BSA 250 ML 

CLORETO DE SODIO 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML(BS) SIST.FECH. Dosagem· 0.9% 
Apresentação Cotada: BSA 500 ML Apresentação Comercial· CX 20 BSA 500 ML 

TUBO VACUTAINER 
TUBO VACUTAIN ER AMARELO 5ML 100UN Dosagem Al .COAGULO 
Apresentação Cotada : PCT 100 UNO Apresentação Comercial. CX 12 PCT 100 
UNO 

BECARE 

ACCUMED 

STARMED 

LABOR IMPORT 

ORTOM 

ACCUMED 

JOAO MED 

CIRUTI 

MARK MED 

JP 

JP 

INJEX 

Av ~r t:!:. Wil: T"I, 0:qo e .,d:' . C : tr tô 1.-:._: .. :. ·.!..-t::, .. :. C:- :. T:rr: : ;:r=I"' :;.3 . SF . Ct:=· · 4 4' )-O:i· 
CN?J 43 228 .:1: ... : • ... · -: : - .. : ,::r:-~:, :: t~:....:. :·: .,,4;. 4•E · ·· '"::r;-~: · r ,cç..aJ 27 2'':---5 

=.t..: < !: ON : ;:: ;._l _ _ 3.,:· ... :: 

Página: 2 

0,8817 176,34 

62,5500 187,65 

0,2344 11,72 

0,2478 12,39 

5,8600 234,40 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

7,2000 72,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,2469 49,38 

0,2245 44,90 

0,5390 26,95 

0,0000 0,00 

2,0700 72,45 

2,5600 51,20 

63, 1900 63,19 



Página : 3 

Valores Expressos em Reais 1 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA-----~ 2.126,14 

Valor por Extenso! dois mil e cento e vinte e seis reais e quatorze centavos 

ATEN ÇÃO!! ! - Condição especial desta proposta: 
1 - Esta proposta estâ cond1c1onada à analise de crêdnc do cliente. 
2 - Ouaktuer emissão de utorização de Forn ecimento - A.F cu empenho devera proceder de consulta ao nosso epartamento Financeiro . 
3 - Considerar,quando existente, o conteúdo do campo O serva cão em cada rtem da proposta. 
4 - Na ev entualidade d e ocorrência de entrega parcial dos produtos, será s licitada a emissã dee uma nova utorização de Fornecimento ou empenho. 

- As quan tidades a serem so licitadas em ev entua is requisicões de itens. decorrentes desta proposta , dev erão ser adequadas (a maior ou a menor), 
tornando~as compatíveis com a apresentação da emt>a lagem fornecida pelo fabricante proposto , nela referida , evitand o-se fracionamentos não 
permitidos pela le gis lação v igente. 

Validade da Proposta Condições de Pagamento Banco para Pagamento Co nta para Pagamento 

10 Dias 30 dias 

Validade dos Produtos Prazo de Entrega 

05 dias 

Local de Entrega --> - -
Carimbo Padronizado do CNPJ 

~~9 228 695/0001-517 
LU MAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

~ FRANCA-SP _J 1 

BANCO DO BRASIL - CONTA AG .: 6520-X C/C.: 104069-3 

Faturamento Mínimo Procedência dos Produtos 

600,00 NACIONAL 

Franca 20/07/20 18 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS LTDA 

VE-f ►:1-ã. W1 ::,.,. 2:<;-:• ~.~ -; 4: .: = rt: 1r: ... : tr :. ,!..r t :,-.: ::- .: T:-rr;-: . ;: r:-i:.: . 5;:,. c ::.r=· "4 .4 ... ~•-(}j ' 

? : 43.2.2.'=' -~ -. .. : •-:~ - lr s.:;r?-, =s a: .. :=. 2 · :- :4? 44: · · · r-:?n?~C )./.i r ~1p~J: ~7 2 ' >5 
=;.,Ex FOI iõ.FAX.' ' ,:, · 3·2 ·.· •:2 



) 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A . 
AVEN IDA DOUTOR CELSO C/IARURJ 

NCH_ MATRIZ 
- RIBEIRAO PRETO 

) 0800 . 183. 2 

Da ta . 27/0 7 /2018 - 09 : l4 : 39 PAG. : 
Nv. 7500 - S P - CE P. : 14 . 0 98-5 1 ', 

FONE . (16 ) 3963 . 90~0 r'AY.. ( 
CNPJ. 52 . 207.744/U ú0J -9 , 

E-MAIL. 
INSCR . EST. 

nac 1 o nalho sp @nac1ona l hos pi ta 1 a r . c0m. hr 
5 8 2 .lSb.635.119 

14 - VEN - ORCAMENTO Si tuação : EM DIGITAÇÃO-- - 27/07 /20 18 - 09 : 14 : 37 Núrne ro Pediào. 1 . 10 4 . 002 

CJier1lt! . 

E:::i-=-reço. 
Ci--.!2.dc. 

45.353. 315/0 IHd PREr"EITIJR/1 MUNICIPA L DE ,'ERIQUARA I n:":c r.Est. · IS ENTC, 
R.JONA S ALVE:S ~,):"]' ,l\ N . 559 111 0 : Ba1 rro. CE:tlTi-0 CE P .: 1 4 4'0-0''0 
JEF.IQ UARA UF. . SP Fon , llr ) .11.,4-12:)6 rax ílb) 313ll-1L5 6 

Quantidade Un . Código Descrição do Produ t o Fabricante CFO Vlr . U;it~fo Vlr . Total CST %ICMS %RED .%I PI 

:::D0 , 00 AMP 
', , 00 LT 

, 1110 , úO UN 
., '.'O , 00 IJN 
Cií'ü , 00 ü N 
.;,-ll , 00 UN 

<, 00 IJN 
• :•O , 00 UM 

1 t) , .JU PC'l 
/.•':- , oe ENV 

'<' , O UN 
:<' , nc BL 

1
, f\íl C< 

_ C, , .;(1 ilN 

11 , un liN 

'LI , no UN 
o, r,o L1 11 
O, 00 UIJ 
'' , Oü UN 

.- 1.l , 00 111-.J 

8595. 
7529. 

122 . 

P..·~!_1!-, !· l 1 11.Ji·CAO 1 ÜML P:.t.:·T1:··,) 
A,_jLJA • f•'I· tl..\ OA 10 VOL 1}(1". M, 
/'i.CLIJ q:. i'•F. ·r • :l5X07 

SAMTF' '.:i. , 5 
0530100101 J-10').MFüi ' !U/ 1 , e., 

KF.F-300327 BD Hl_1!;t·71 S 1 1) 1, ü 
12 3 . P..:-;ui , . ' '!-:~~ ,~ 7axoc 

JOX07 
40Xl;, 

· u 0ü54 '9'~041i,' ~lJ J"II lr:CTT e,;, 
99t1•' 1 /k0-3003J9 RU !IJ.Jf:Ç! '10. 

l , ) 

l , C 128. e ,,r;u1.,1 
1 32 . l Ar.Ui .H,· 

f ,i:~ i_ . 

i-:::c· REF'-3!Jü01 > BO 1~ •,:rn ', 10,i 1 , (' 

1, < 4 5b 3 . , 
8 20€. 

1 550' 
j ri32:: 
14 6],. 
l.i l '"·, 
l )82f. 

L..,,j 1i. . 
Vi".•. 
19 1 . r 

1·.,,,. 
J 52 ! '.l. 

1 e(-ú. 
10':i..::; · 

,·:, _f 1 " 1-J. FR.E:SSAO AH'l"!· !- id , ,'. l 'I i.T<J \, f-:ll'RC SOi 1, ·P '' (), 

•"'! Iir,; 1·.J. l OL1 M!. r.I ... J •. l .-.J MI 

'"1 ~ l,. ilRJNA 1llr'. 111 ,:1. 1 

LST. '!'AMPA V;; !-,:.M l ~f-

1.- ... ~'IE:Rl:, ]()C:,t1it'tl M~ 
O, 

"(l lH .•. r:, ~o' 
,.i'"'!: ~. ; 

1 
~:<t , L ... l~ .:_ ~ t :ttP!t'.A :::s-r L' '-. r .'.'-'1:-FrrA 1--I. ,-, .. 

.,_.. .FLEX . J 1 ~. ,,:.·- 'T:-.•' ) 11' ' .l'}J. lr. !-i--t:"-t- 11 

.. UJ•, L 7'1 X' !; l•J.. t-.:.;,·, PL,.Mt\ l [E "'· ~ 1 , 

1 !·h+)r .LA T!-."'. r-ir:: , / r';.· i-.1:1.,l.1, 

r. , ,1 1 r _:;r, r r.s .. :..--Al 1 ; r r :: 

"· 

11 ! li Jf.f'. 1-' 1 1 i-: 
:_ ;\':, Ll,M ~~ 1-., -~- O[ 

/"I.EF-1,·-. 1 ~7f-i r, i·' · ! 

1)j i I l, ,, 

:l!'r 
li 

'li 

1 N . . 
• :>:•J !'!•.•, AIJ fHi1,.H,r r , 'I . 

;._~)~· l FJ\CAü . p;\,,'IJl::J.I \• 
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VJ r Base ICMS .. 2 357. 4 0 
Vlr . Base IPI . 0,00 
Vl r . Base ICMS/ST . · 0,00 
Vlr . Despesas .. 0,00 
Vlr. ICMS/Orig . 0 , 00 

Vlr . I CMS 

Vlr . ICMS/ST 
Vlr . FCP/Dest 
Vlr . ICMS/Dest 

397 , 61 

0,00 
0,00 
0,00 

Total Produtos . 
Vlr To tal IPI 

Vlr . Frete 

Desconto 
VLR . TOTAL ?EDIDO 

Jó , 00 00(; '' , CO 0 , 00 0 , 0 
H,2' ª'''-' 18 , 0(' o, o,i o, o 

0 4,00 500 , , 00 0 , 00 0 , 0 
Q>-.,no ::;o. 1? , 0C li , 00 0 , 1 

','. , 00 5íJ0 1? , 00 D, 00 0 , ,, 
/1 ,4 <1 ,,,1· , ' ,00 u , i10 O, ü 
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' >1 , ;, l' 
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?'1' r,c e, 
,, 3 , 1' J"• 

'19, 1)0 0 (1 

• 16,cr P , llO 
' 11.J 1 S , !J l ' ' "] 

.h, 0 C r , n,1 ,1 , L 
,.. , ,-,1.1 0 O, ~ 

t , ()(1 (, , co n, ,, 
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l , 00 O, n 
, :;L •l , úO ü , 

.., :,. , ('1(1 (1 , ')('l o, 
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u ,,,r O, 00 O, O 

2 . 357 , 40 
0 , 00 

0 , 00 
0,00 

2 .357, 4C 

l) Co nd . Pa g to. C/APRES ENTACAO Tp . Ti tulo ' DUPLICATA Banco : 0104 CAIXA ECON FEDERAL Agenc ia -29 48 Cta Cor 2 . 216 
\/':'n( .. I_C-: ; 1 /·/ 1 , 1 

2) Tip o Frete . C .I . F 

rr,:•~1 ..., çn/En rregd: J;_ J(·I I;.· ,t.J 

JERlOUAPA 
CENT RC• 
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\ .~ o r frete . 

o r çamenJ:() rf, •' 1IG•r Di--1~ Va l 1dci::h 

U, O0 (1-EMITVNTE 1 
1, Líquido . O, OQOOOO 
1 ~~,:. ~ruto .. 0 , 00000~ 
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NUM.: 1..-·,c,1 :->TJ(A: 

UF : SP 

O~ljQ]LJ Ped1d1> ' C l1ence: 

Trans pon ado 1a : 1 O PROPRl v 
Dq i r.ad < e . ',2 - SEbP.STIAO üAN T,I 1,-,f Si'.NTOS FE 
FC?p 1 ~sentante . : 1' SETOR jQ 



NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S. A. 
AVENIDA DOLlTOP CFL~O CHAPURI 
fO NE . i l6i 3963. 9090 

~~- 7500 
FAX .. . · ( 

NCh --.Àz 
- RIBEIRAO PPFTG 

J 0800 .183.2 

' 

Data . 27/0 7 /2018 - 09 : 14 : 39 PAG . · 
- SP - rEP. · 14 . 098-515 

E -t·1AIL . . : nac.1.onaJh0sp@nacionalhospi tala r. com .hr 
CNPJ. 52 . 20i . 7C4/ 0001-9 2 INSCR . EST . · 582 . 156.635.119 

----··------- ~-
' 14 - VEN - ORCAMENTO S ituação: EM DIGITAÇÃO 

----
4 'o . ''• 1 . '· •·,rJOOJ-50 PREFE IT!Jf'A MUNI C IPAL DE J ERI QUARA Cl iente. 

Endereço . 
Cidade. 

R .JCNA'-; t,_!.1/F~ \ •)STA N . 559 Nro : l 8dlt" 1 

JEP.!1,.:fli\F,\ UF . . _:p 

27/07/201 8 - 09 : 1 4 · 37 

In!--<.. 1 . Est . · 
,· t.NTRO 

;, !lf> . ( lf "; .. ~t, / •; 

Número Pedido . 

IS ENTO 
CE P.: 14. 450- üllC' 

Fa.>:. : (1 6) 313': - 1.-,r 

) 
2 

. 104 . 002 

Quantidade Un . Código Descri ção do Produto Fabricante CFO Vlr . Unitár i o Vlr . Total CST %I CMS %RED . %IPI 

Observações do Pedido 

[SENÇÃO lJG lrt-,:· 

ETO 6 . 246/2002 

r· ,nco i-damos r< r.i 

+ CONV Tlll O · ,:MS I l '"."'• 

h:•c! i ~io dl 1 :11,, 

11M~.pr· 11--.1 H11:-:r 

;. LTERAÇÔES POSTE.!- 1 )' t5 < 1:1,l/•,A.(J ALl()U,)Ti- • I JN f'OH·1t. ANEXO 1 1 1 1 ,, 

,'Ili-:;\ MUNlCi 1 1 ."1 1 o.li 



05/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2018 AUTOATENDIMENTO - 11 .16 . 14 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 
=============== ============================== 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASI L S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2.005.797-0 

FAVORECIDO : HOSPIF RAN HOSPITALAR EIRELI 
CPF/CNPJ : 12.940. 758/0001-99 
VALOR : R$ 842,13 
DEBITO EM : 05/09/2018 

DOCUMENTO : 090503 
AUTENTICACAO SISBB : E. 7E8.738.145.53F .2BA 

,,...--,_ 

'--

r"-

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=5e45e96db820af4916ab66b 1440c829d# 2/3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4244 

DATA: 31/07/2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO : 04/09/2018 

Credor .. : HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 

RUA ALBERTO SCHIRATO 

CNPJ : 12 . 940 . 758 / 0001-99 Cod : 3072 

Endereço: 
Ci d ade .. : FRANCA CEP : 14403- 1 0 5 

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

Valor 842,13 

(oitocentos e qua renta e dois reais e treze centa vos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despe s a Bruta : R$ 842,13 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3975 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 842 ,13 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O Y / O"} / 13 

R$ 84 2 , 13 

R$ 842 , 13 

~ CaNalho Goaçal 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recur s 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$ 

842 , 13 

R$ 842,1 3 

Despesa paga em 04/09/2018 Com os recursos acima discriminado s 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Re c ebi (emos ) o valor constante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / 
Ass : 

Nome : 
CGC /C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 842 , 13 

R$ 842, 13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE E~:?ENHO Nº 3974 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

3974 

DATA: 31/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO ·DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME EPP 

ENDEREÇO RUA ALBERTO SCHIRATO 

08. 791 .248/0001-20 

FRANCA 

CÓDIGO: 2370 

'.,,.-------------------- -------------- - ------...--------~ ' "'rSCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

, -:rtENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

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 ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 398.683, 13 855,50 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 855,50 

SALDO ATUAL 

170.461,37 

oitocentos e cinquenta e cinco reais e cinquenta centavos • • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

Er-;.~ENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOl,,OEVID 

31 . Ôf- _ 1& 
DATA 

DESPESA PAGA EM o~lo9 IH 
BANCO 

e,: 1sç, 
A: t-, :,~ ,, 

CONTA 

.. , -<. 1 - (o 

e,. . e, : :lo.J ~ :) co-.,. 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,O 4. oc;_ (g 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



RECEBIDO DE CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAo NF-e . 13/08/1 8 
N': 000.031 .555 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA) VALOR DA NOTA (R$) 

855,50 SÉRIE: 1 

-
' 

) Cuore DANFE ,.,,., 
' 

~ 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Dist11bu1dora de Medicamentos e 

Eletrôn ica Materiais Hospitalares 

Entrada: O 
CHAVE DE ACESSO DA NF-<, CUORE Distribuidora de Medicamentos LTDA EPP Sa ída: 1 ~ 3518 0808 7912 4800 0120 5500 1000 0315 5519 0564 5778 

Rua Alberto Schirato, 1041 . Parque Progresso Nº: 000 .031.555 
CEP: 14.403-105 · Franca/SP SÉRIE: 1 
Tel: (16) 3702-5995 / 3403-8510 / 3703-5995 CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

E-mai l: cuoremed@hotmail.com Página: 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria, adquirida 
INSCRIÇAo ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

310425248112 08. 791.248/0001-20 Autorizada -> Protocolo: 135180543391703 Data: 13/08/18 Hora: 14:25 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 13/08/18 
ENDEREÇO BAIRRO/DI STRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 13/08/18 
MUNICIPIO 

IUF l'º~E'FM INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA SP 16 3134-1205 ISENTO 
HORA DA ENTRADA/SAIDA 

14:23 

FATURA 

r.;uMENTO VENCIMENTO VALOR 

555-01 /01 13/08/18 855 ,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 855,51 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL \FRETE PORCO~ ICÓOIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O MESMO 0-Em1ten1e O . 
1 •Destin/Rem 

ENDEREÇO IMUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FRANCA SP 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA INÚMERAÇAO PESO BRUTO IPESD LIOUIDD 

11 0,00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTD VLR.UNITARIO VLR TOTAL VlrAprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
Tnbutos 

00255 AGUA OXIGENADA \ O V 1 L F ARMAX 30049099 1 0101 5102 LT 3 4 ,7490 14.25 3,63 º·ºº 
Lote 186 Fabricação 01 /06/18 Validade : 30'06121 

04949 AGULHA DESC 25X0,80 C/100 MEOLINE 9018321 9 0500 5405 CXA 12 8 ,6900 104,28 19,32 0 ,00 
Lote · 171008 Fabricação 28/09/17 Validade 28/09/22 

05000 AGULHA DESC 40X\ ,20 Ci100 MEDLINE 90183219 º"ºº 0405 CXA 6 10,2200 61 ,32 11 ,36 º·ºº 
Lote : 170604 Fabricação 28/05117 Validade. 28105/22 

02889 EQUIPO P/SORO MACRO INJ LAT TEMA 06 TKL 90189010 0101 5102 UND 200 0,8690 173,80 44 ,24 o.ao 

----- Lote . JCI06EMA180122 Fabricação. 30/01/18 Validade 30/01/23 

:a SORO FISIOL 0.9% 500ML (CLOR SDDIO) JP 30049099 0500 5405 BLS 20 2,4 490 48,98 12,47 0,00 
Lote : 134618 Fabricação. 01 /06/18 Validade. 30/06/20 

02067 TUBO VACUO SECO 4ML CI\ 00 VERMELHO LABOR IMPOR 38220090 0 101 5102 CXA 4 58 9500 235,80 60,02 0,00 
Lote 180704 Fabncaçao 30/04118 Vahdade. 30/04/19 

05000 AGULHA DESC 40X\ ,20 C/100 MEDLINE 9018321 9 0500 5405 CXA 4 10,2200 40,88 7 ,58 o.ao 
Lote 170604 Fabricação· 28/05/17 Validade 28105122 

04949 AGULHA DESC 25X0,80 C/100 MEDLINE 90183219 0500 5405 CXA 1 8,6900 8,69 1,61 o.ao 
Lote 171008 Fabricação· 28/09/17 Validade: 28/09/22 

00255 AGUA OXIGENADA 10 V 1L FARMAX 30049099 0101 5102 LT 3 4 ,7490 14,25 3,63 o.ao 
Lote 0081 Fabricação: 01 /06/17 Validade: 30/06/20 

02889 EQUIPO P/SORO MACRO INJ LA T TEMA 06 TKL 90189010 0101 5102 UND 100 0,8690 86,90 22 ,12 o.ao 
Lote. JCJ06EMA180122 Fabricação: 30/01/18 Validade. 30/01123 

00708 SORO FISIOL 0.9% 500ML (CLOR SODIO) JP 30049099 0500 5405 BLS 20 2 ,4490 48,98 12,47 0,00 
Lote: 134618 Fabricação. 01/06/18 Validade: 30/06/20 ~ 

04949 AGULHA DESC 25X0.80 C/100 MEDLINE 90183219 0500 5405 CXA 2 8 ,6900 17,38 3,22 ~ o.ao 
Lote · 170507 Fabricaçao: 28/04/17 Validade: 28/04122 

Total do Desconto· 0,01 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos aprox : R$ 98,99 (11 .57%) Fed ; 102,68 (12.00%) Est; Fonle· IBPT (A3S28Fl 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no va lor de R$ 14,91, 

5ºgiifrJE~'i-i\ªJW~~~ªp'i,"l~'Misp~'3WfÍ~Jgi~~~ le, LC 
123 

SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI 
Subst. Trib . art 313 A-Z do RICMS/SP 
A V ISTA // RE FERENTE NOTA DE EMPENHO 3974 
SICCOB AG. 4321 C/C 2004 .300•7 
CUORE DIST. DE M EDICAMENTOS L TDA EPP 
Cond. de Pagamento: 1 PGTO 
Lançamento: 4157 4 
Funcionário: NATHALIA 

0,00 0,00 

REsE~fü~f.ífiJºq1;e o material a que ~e re;ere 
, esta Nota Fiscal, foi recebido ~m p~feita 
!ordem. 

~:',, J.iL.Q~, I (j 

,_..: _ , ,_.._ ~n 

855,50 

0,00 

AL iO. ALIO 
ICMS IPI 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

0,00 
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. SECRETARIA MINICI PAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3 134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br "Saúde para todos- Adm. 2017 /2020" 

Autorizo a empresa: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO L TOA EPP, CNPJ: 

08791248000120 Inscrição Estadual : 31 0425248112 Rua: Marco Aurélio de Luca, Parque Progesso 
CEP: 14.403.105- Franca , SP telefone: (1 6) 3702-5995/3403-85 10/3703-5995 e-ma il : 

cuoremed@hotmai l. com a ent regar O material Compra Direta Com Orçamento descriminadas abaixo, 

à ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100 - Cent ro -Jeriquara - SP . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 153/2018. 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

07 AGULHA 40X12 1.000 unid 0,1022 102,20 

AGULHA 25X8 1.500 un id 0,0869 130,35 

24 TUBO DE PLASTICO P/ COLETA SANGU E 5ML TAMPA 4 UNI D 58,95 235,80 
VERM ELHA 

03 AGUA OXIGENADA 1L 6 UNID 4,7490 28,494 

15 EQUIPO MACROGOTAS C/ ENTRADA DE AR 300 UNID 0,8690 260,70 

30 SORO FISIOLOGICO S00ML (BOLSA) 40 UNID 2,4490 97,96 

TOTAL 855,50 

Jeriquara, 02 de Agosto de 2018. 

Chefe departamento de Saúde 

03 AGUA OXIGENADA 1L 3 UN ID 4,7490 14,247 
Trocar por/ 1 ex de curativo BLOOD STOP S00UNID 

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



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-J;i.j, Rua Jonas Alves Costa , 559 

J>,•l CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01315/18 
Data Pedido 

31/07/2018 

Data Entrega 

Autorizado por • 
Data • 31 /07/2018 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDI CAMENTOS L TOA ME EPP COO 2370 

Endereço RUA ALBERTO SCHIRATO Nº 1041 CNPJ 08 791 .248/0001-20 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 057 001 AGULHA 40X 12 

,.646 001 012 AGULHA 25X8 SELO INMETRO 

;)284 010 TUBO COLETOR SANGUE 04 0ML VERMELHO C 100 UND C 

616 001 009 ÁGUA OXIGE NADA 1 LITRO 

009 271 001 EQUIPO MACRO GOTAS 

009 043.007 SORO FISIOLOGICO 500 MI. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs • 

.---., 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável 

Un id Quant $ Un1t Centro de Custo 

UN 1 000 O, 1022 MANUT DA ADMINISTR 

UN 1 500 O 0869 MANUT DA ADMINISTR 

ex 4 58 95 MANUT DA ADMINISTR 

UN 6 4 749 MANUT DA ADMI NISTR 

UN 300 O 869 MANUT DA ADMI NISTR 

UN 40 2.449 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Va lor 

855 ,50 



1 

----- - -

' 

1 

[ ORÇAMENTO ] NRO.: 3562 Pg .: 1 
1 

()Ç_Y,QI~ DATA DE EMISSÃO 1 i DATA DE ENTREGA 1 VENDEDOR 

01/08/18 I I 1 NATHALIA 
Materiais Hospitalares 

CUORE Distribuidora de Medicamentos LTDA EPP SUB. TOTAL 1 DESCONTOS(-) TOTAL 

Rua Alberto Schirato, 1041. Parque Progresso 836,16 0,00 836,16 
CEP: 14.403-105 • Franca/SP 
Tel: (16) 3702-5995 / 3403-8510 / 3703-5995 
E-mail: cuoremed@hotmail.com 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

--~ --
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF RG / IE 1 DDD / FONE I DDD / FONE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 ISENTO 16 3134-1205 16 99207-6975 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 
MUNICIPIO 

1 CEP 1 UF 
Rua JONAS ALVES COSTA, 559 1 CENTRO 1 JERIQUARA 14450-000 SP 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

~ CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 1 UNO QTDE. VL. UNITARIO VL. TOTAL 
1 

i ,v1 00255 AGUA OXIGENADA 10 V 1L FARMAX LT 3 4,7490 14,25 
1 

002 04948 AGULHA DESC 25X0,70 C/100 MEDLINE CXA 6 8,6900 52 ,14 

003 04949 AGULHA DESC 25X0,80 C/100 MEDLINE CXA 12 8,6900 104,28 

004 04950 AGULHA DESC 30X0,70 C/100 MEDLINE CXA 6 8,6900 52 ,14 

005 05000 AGULHA DESC 40X1 ,20 C/100 MEDLINE CXA 
1 

6 10,2200 61 ,32 

006 02889 EQUIPO P/SORO MACRO INJ LAT TEMA 06 TKL UNO 
1 

200 0,8690 173,80 

007 00634 SORO FISIOL 0,9% 250ML (CLOR SODIO) JP BLS 
1 

35 2,6700 93.45 

008 00708 SORO FISIOL 0,9% 500ML (CLOR SODIO) JP BLS 1 20 2.4490 48,98 

009 02067 1 TUBO VACUO SECO 4ML C/100 VE RMELHO LABOR IMPOR CXA 4 58,9500 235,80 

1 

i 1 

1 

1 
1 

1 ;r,--, 1 

1 
1 

1 

/ 
1 

' 1 

' 

i 
1 

TOTAL DE ITENS NO PEDIDO: 292,00 VALOR TOTAL DO PEDIDO: 836,16 
··-- -

PAGAMENTOS 

CONDIÇÃO DE PAGTO 

1 

ASSINATURA 

1 PGTO 

01 /01 O 1 /08/18 836, 16 I / / 0,00 

I / / 0,00 I / / 0,00 

I / / 0,00 I / / 0,00 



·1 [ ORÇAMENTO ] NRO.: 3639 Pg. : 1 

---------- ---, 

DATA DE EMISSÃO 

l 01,08118 

DATA DE ENTREGA 

1 I' ' 

VENDEDOR 

NARA 

Material Hospitalar e Ortopédico 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Rua Alberto Schirato 1041, 1 º Andar 
Pq. Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-105 
Tel: (16) 3018-1380 / 3703-5995 
E-mail hospifran@bol.com.br 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

1 

1 SUB. TOTAL 

1 3.338,75 
...____ 

DESCONTOS (-) 

0,00 

CNPJ / CPF '<G / IE 

1 TOTAL 

3.338,75 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

DOO / FONE I DOO / FONE 

16 3134-1256 16 31348700 
f------- - - ------------------

ENDEREÇO BAI RRO / DISTRITO MUNICIPIO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO JERIQUARA 

CEP 

14450-000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

~M CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS UND 

, , v 1 002302 APARELHO PRES NYLON VELCRO C/ESTET DU PLO PRETO UNO 

003 000781 APARELHO PRES NYLON VELCRO S/ESTETO OBS PREMIU UNO 

004 000518 ATADURA CREPE 15X1 ,8M 13F C/12 INA NEVE DZ 

005 002032 COLETOR DE URINA 24HS GALAO 2L J.PROLAB ' UNO 

006 000864 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML 3B I PCT 

007 000387 i COMPRESSA GAZE 09 FIOS C/10 ESTERIL AMERICA 1 PCT 
1 

008 003657 ! LAMINA BISTURI N. 20 C/100 STERILANCE CXA 

009 003658 LAM INA BISTURI N. 21 C/100 STERILANCE CXA 

1010 
000205 1 PAPEL LENCOL 70CM BRANCO NAT SERRA AZUL RLO 

011 000607 1 LENCOL DESC 2,20X1 ,10 5045 C/ELAST 20G C/10 SK PCT 

012 001852 1 LUVA PROC LATEX M C/100 MEDIX CXA 

013 000502 SCALP 21G BD UNO 

014 000357 SCALP 23G BD 1 u NO 

015 000804 SONDA ASP. TRAQUEAL N.12 MEDSON DA 
1

uND 

016 000763 SONDA ASP. TRAQUEAL N.1 4 EMBRAMED UNO 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

TOTAL DE ITENS NO PEDIDO: 1.247,00 1 

-· -·----
PAGAMENTOS 

-- -- -- - - -,.-. --
CONDIÇÃO DE PAGTO ASSINATURA 

01 PGTO 

01/01 01 /08/18 3.338,75 I I I 0,00 

I I I 0,00 I I I 0,00 

I I I 0,00 I I I 0,00 
.. --·- . -

QTDE. 

3 

2 

50 

25 

200 

400 

40 

10 

15 

200 

200 

50 

50 

1 

i 
1 
1 

1 

VL. UNITARIO 

127,6500 

73,9500 

16,4800 

3,7500 

0,3490 

0,5300 

31 ,1300 

31 , 1300 

7,9200 

18,3300 

17,4990 

1,7600 

1,7600 

0,7000 

0,8900 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: 

1 

1 

UF 

SP 

VL. TOTAL 

382,95 

147,90 

824,00 

93,75 

69,80 

212,00 

31 , 13 

31 , 13 

316,80 

183,30 

262,49 

352,00 

352,00 

35,00 

44,50 

3.338,75 



NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S. A . 
ltli ENI Oi>. DOUTOR CELSO CHA RUR I Nv. 7 50D 

NCH MATRIZ 
- R IBEIRAO PRETO 

) 0800 .183., 

Data .. · 27/0 7 /2018 - 0 9 : 14 : 39 PAG . · 
- s r - CEP .: 1 4.098-51 ~ 

~UNE. (16) 3%3 . 9090 FAX . E -MA I L . . : na c i onal ho s p@naciona lhos pi talar. -:--0m. hr 
CNPJ. 52 . 2 C2. 7 44 /0 001-9< lNSCR.EST .: 582 .156. 635 . 119 

14 - VEN - ORCAMENTO - Si tuação: EM DIGITAÇÃO 27/07/2018 - 09 : 14 : 37 Núme-~o Pedido . 1 . 104 . 002 

Clienle. 4 5 . ,,3 '. 31 ~/()(101-',0 PREfEITIJRA MUNI C IPAL DE .!ERIQUARA 
Er:dereço . R. JONAS !·.LVES C1)STA N . 559 !Iro : 1 Ba1 r r n. · CEIITRO 
< , Jad e. JE:r IO UA PJ\ Uf . ::p Fone. ( 1.6 

! nsc1..Est . : 

11 ~4-125fi 

ISENTC­
CEP. 
t a ):.· 

14.4 ~0-0i'O 
(16) 1~~4- 1256 

Quantidade Un . Código Descrição d o Produto fabricante CFO Vlr . Unitário Vlr . T ota l CST UCMS %RED .%IPI 

200 , 00 AMP 
3 , rJO LT 

600 , Q(, UN 

120 0 , on 11 N 
600 , 0C UN 
600 , 0il UN 

J , 00 Ull 
•

1 00 , UO UN 

10 , OU PC'! 
1:1~:·,, Qfi i::NV 

Ji)r, , r11. UM 
4 l~ , 1 ! RL 
j r , ,n•I) r::,: 
10 , ,J(l UH 

'c'ú , (J· l!N 
.200 , í~tJ Ul.J 

,O , IJ" Ull 
50 , on 1111 
l'., , 00 1111 

20 , 00 IN 

<595 . AS•_t •, P/J tlJ F.C:AO JOML PLAiTlCG ''AMTEC ~: 02 1 , 5 
·,2~. l A'~llA OX[GE NAOA 1 0 VOI. ]llOO Me 0530l00JCJ F.J(Y.).MEIJ !l c, 102 l , o 

1 .'. ACL'I IIA DE3C: . ?.5X07 Rl::F- 300327 IW TNJE<'TI 5102 1, [, 
J/"LC ,'.l_'";UL,l.l\ l.iESC- . 2sxor::: 300D~,a/~'::()4~H F•U TNJECT T )102 
122. 0 ~,;:JJ.H~ llE,'.C . 30XC7 990651/hl::F -3003)9 hlJ IMJECTI 5102 
1 ]:'. I >r,u Hr UJ-:sr . 40Xl7 REf'-3íJl}liJ7 Rü Hl, 1frTJ ,]07 

i:OJ.! ,'\r'. f- r ,r:nf~ FRESSAC /\R''.'Ef- !/-.L .t. f:lJLTO VF:1/"RC :301 l f)(Jp c..10? 
,:J:!i' 1 ,-r.,;.·rnr~ llN T'/.IOL' ML ,_--~-.A I i-'Vi MI. EST . 'l'AMl-'i-'. V!-:RM lh~ ~;.:. ':-102 

1, J 
1 , e 

l , C 

1' s 
l , ' 

,r,::11• ,, ~-r,n ... l't'' ;JRJNA l lH. 1 '1 11 ~~F.' 1 :lü r,;'.')"IERlL j ()C'10-1!1:>l MFU~'.() !J[1/\ 510. 1 , c. 

r , 1 aocoo 
4, 750000 

0 , 0 90000 
o, 09(•000 
O, 09C00(' 

O, 119N'U 
64 , 700000 

n, ,:icooo 
4 ,' 00íl OO 

.-;):--·. !'(!·-! .... ,!:.:·. : /·. , ,C., :<t . • •:.r .fl J- '\ 2L !-:!::F!f'A ::: :;T ti.. ,L_:1ERtr·A f"1E ri1,1 · 1 , () o, ~ '..,(l[;(';i; 

:..·~c 1 _ i... ~ ·-h1 1 • E-"LEX. ' . L.:._ 1 , •, ~r,,• ~·11...Tr·.:1 :)•11· ·.-•~' L,1:. ...:, .1-.'t-!··"-~ •~1n. 
1 ~- 1,_.:-.; ;.J Lf.lJ L 7(\X'; [·J)'fl.j;..,y r•r 11 ~1t-. r.t.rr: 1 .iC~ l , ' 

(),\ J 1: 1 ,r·k<)f'.Lt,Tr-::-- Mf:; 1,/\ ,·,~r l 11 tl U(;_t.P I 1• (~' r,1/( l.L ciG: 
·,1 

1 J' 

, :-,21 ~\ . ' ➔ 

l ohü . 
'::,L: 

)-1•'\N:~r, •1 1 / ,\[• PPE:'.l/\l• ,>:. J fiL l\r: r.-M t:h., _r, rir , ú2 , ' r, 
1 • ~-;e/ .i I r 11 . 

L ·\ ! L :..J., .i 

KtF-L--,.·.!7 l-'i 

RLF- ~;--S tJB l l 

/J ~·t 1 .:\• , r.., 1 / 

lNl·"II: t l'tL. 

l , li 

} , ,l 

1,J°. ..... '."'.! J !~:\(~AU rrv~')Lrr , il. 

+11 :·. ;. __ ;t-· I h.1'1.C/\.ü f PAV!Jl:J\L N . l li 
~( 11- .,,,-, CL0!< f.TO :::oorc:, r., , ·~· , -,urnl BOLSA 

.. ~,, 1, LORETU ::·1' Ld(' G, ,:, ., ::.ooML E•OL:3A 

l ;.•ln 11 ·1 MEl ·'"'.J!,;t,i, 

101('1 l 1() Ml::;l.'.)(1Nl '·P 

,J P 

,IP 

-, 1 ,~ .. , (1 

!jJQ2 -, , .. ) 

102 1 , '., 
~02 L r, 

_) ' r. C'·()(J,] 

.11, i tYi! (l 

1, 

) , , t",r f\1'(11 

l • ' 1 (Jt (: IJ(' 

1 ~, ·;' 1 l 

l , .i'lt 
, .;t._,11r;rj(; 

·" , 4 , ."'\ v' )fl 

~· ' ,;ql'l)Jf} 

. , 4 SL-l' 1J t' 

---- ----
Vlr . Base ICMS . . 
Vlr . Base IPI. 
Vlr . Base ICMS/ST. · 
Vl r . Despesas ... 
Vlr.ICMS/Orig . 

2 357,40 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

Vlr . ICMS . 

Vlr. ICMS/ST . 
Vlr . FCP/Dest 
Vlr . ICMS / Dest : 

397,61 

0 , 00 
0, 00 
0 ,0 0 

To tal Produtos . 
Vlr . Total IPI . 

Vlr .Fr ete 
Desconto . 
VLR . TOTAL PEDIDO . 

36 , 0ú 00é i2-;cuo,oo .. c , :; 
1 4, lº 0110 IA , 00 0 , 0:l 0 , 0 

5 4, 00 500 12 , 0 0 D, 00 0 , 0 
108 , flt) '11J1 1 1? , 0C 0 , 00 0 , t, 

54 , 00 5cc 12 , 00 o, oo 0 , 0 
71 , 41 ~ot· 1:2 , ro o, oo o,o 
194,I C u<J 18 , ur o.ou o , o 

1c,, .'1 .. ·,111.i 18 , 0o n , tin o , c 
,11

, r .. · i)Of' 10 , Oü tJ , ')ri O, ri 

:-• ,, 
111, 

l.- 1'1(; l ~-, ÍJl 

_h, C i 
it .i. i4 , ,·1J U, , 

(\ 

(,, 

(' , \ 

' ' 0 
l í'u , ('1 

.?C , ;:,I t , u,· 1 (, , 1_· 11 , , n 
' ,1 1111 , 

'B , tJ,· 

,.20 , r.o 

..... l)r" ... ! e., , •·:f 
., , 

úC . S, 1 :l 
L 4 , ~-, ·11: 1 , 1 ~-- , e 
2 '1, r)r C•JI; l& , on 

1 .~ , l r vr1 1
•• ~i . UO 

49 , 00 J,·O U , llC 

2~57, 40 
0 , 00 

0 , 00 
0,00 

2 . 357 , 4C 

Ô, r"'l(l 

' Ü (' 

' "0 

" n , ,(; 
IJ , OC 
0 , 00 

0 , -, 
tl , í 

o,n 

1) Co nd . Pagto .. C/APRESENTACAO Tp . Ti tulo · DUPLICATA Banco 0104 CAIXA ECON FEDERAL Agencia : 2948 Cta Cor 2 .216 
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NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S . A . 
AVEN T DA DOUTOR CELSO CHARU RI •J , 

f0 1E .. : (16i 3963 .90 90 fA, . 

1,00 
( 

NCH MATRIZ 
- RIBEIRAO PRF.TO 

) 0800 . 183.;; 

Data . . · 27/0 7 /20 18 - 09 :1 4 : 39 PAG . · 
- SP - r·f.:p. · 14 . 09?-5 1 5 

E-t-1!\ IL . . : nar:1onc,lh~,sp@nac1o nalhosp1.t.ala r. com.hr 
CN:0 .. · 52 . 202 . 74 4/0001- 9 2 INSCR .EST.: 58 2 . 156 . 635 . JJ, 

14 - VEN - ORCAMENTO Situação: EM DIGITAÇÃO 27/07/2018 - 09 · 1 4 · 37 Nú.mero Pedido . 

Clie n te . . 4 5 . 3 ,3 . , l 5/ 00 0 l - 50 PREFL Tflf,,, "11JN lCIPAL DE J ERIQUP.R!\ rn~l: .Sst .: 
Ende reço . R JONA~ L.,LVES COST A N. :,5° N r o : 1 8dltr·"l.· CE NTRO 14. 4:.0-o•.)r·• 

2 

1 . 104 . 002 

Ci da de . JERIOUAPA U~. . . ~p Fvne .. : ( 1( 

IS ENTO 
cr:P. 
F-:!X . : (lG ) Jl '4-'256 

Quantidade Un . Código Descrição do Produto Fabricante CFO Vir . Unitário Vlr.Total CST %ICMS %RED . %IPI 

Observações do Pedido 

ISENÇÃO DG ww:: ê(J~r·n RME CONVF.NlO ;-1. a.LT IY.AÇÔES FO~,Tf.l• 1 O' 1.S - H:llllÇÃO ALJ()Uu";. ,N l "O!-l-1f. ANEXO 11 I 1 

ETO 6 . 246/;00? 

Cnnco r damos cc m ( 1 1 1< " do F-P•l Ido a, 1 • 

t 1;1• 111 I, (:OME!--· J AI i: 1 ; ~f~-~lTURA MUN;c·1!~ I·, 

( 



COt.ÉACIO OE~ F~I.JOOI. 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

depto compras 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

Jeriquara - SP 

Item I Quant. 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

~ 
"-

~ 

12 

~ 

14 

Unid. 

200 AMP 

o 

3 FR 

6 ex 

o 

6 ex 

o 

3 ex 

2 ex 

Produto 1 

AGUA BIDESTILADA 

COMPRA DIRETA 
Nome Genérico 
Norne Comercial 

AGUA P/INJECAO 1APX10ML Dosagem : 10ML 
Apresentação Cotada: AMP 10 ML Apresentação Comercial : CX 200 AMP 10 ML 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Colada : Apresenlação Comercial: 

AGUA OXIG ENADA 
AGUA OXIGENADA ANTISSEPTICA 1 0VOL .1 L Dosagem: 
Apresentação Cotada : FR 1 L T Apresentação Comercial : CX 12 FR 1 L T 

AGULHA DESCARTAVEL 
AGULHA DESC.25X7 100UN Dosagem: 25X7 
Apresentação Cotada: CX 100 UNO Apresentação Comercial. CX 100 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Colada : Apresentação Comercial : 1 

AGULHA DESCARTAVEL 
AGULHA DESC.30X7 100UN Dosagem : 30X7 
Apresentação Cotada : CX 100 UNO Apresentação Comercial : CX 100 CX 100 
UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial: 

AP.PRESSAO 
AP .PRESSAO AD.FECHO VELCRO Dosagem: F. VELCRO 
Apresentação Cotada : CX 1 UNO /\presentação Comercial: ex 1 UNO 

AP.PRESSAO 
AP.PRESSAO AO.FECHO VELCRO OBESO Dosagem: 
Apresentação Cotada : CX 1 UNO Apresentação Comercial: CX 1 UNO 

50 PeT ATADURA DE CREPE 13 FIOS 
AT.CREPE 15CMX1 ,8M 13F 12UN-PEROLA Dosagem: 15CMX4,5M 

o 

200 PeT 

100 PeT 

400 PeT 

Apresentação Cotada : PCT 12 UNO Apresentação Comercial : CX 40 PCT 12 
UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresen tação Comerci al : 

COLETOR URINA, SECRECAO, FEZES 
COLETOR UNIVERSAL 80ML EST.C/PÁ. Dosagem : ESTERIL 
Apresentação Cotada : PCT 1 UNO Apresentação Comercial : PCT 100 PCT 1 
UNO 

COLETOR URINA 
COLETOR URINA DESC. INF .UNISSEX ESTERIL 1 UN Dosagem : UNISSEX 
Apresentação Cotada. PCT 1 UNO Apresentação Comercial. CX 100 PCT 1 UN O 

COMPRESSA GAZE 9 FIOS 
COMPR.GAZE 7,5X7 ,5 EST.9F 10UN HERIKA (10G) Dosagem: 9F 10UN 
Apresentação Cotada : PCT 10 UNO Apresentação Comercial · CX 500 PCT 10 
UN O 

Pág ina : 1 

Orçamento: 28464 

Data : 20/07/20 18 

Nr. Controle : 

Proc. Cl iente: 

Marca Unit. 

ISOFARMA o, 1505 

0,0000 

FARMAX 4,8200 

LABOR IMPORT 5,9200 

0,0000 

DESCARPACK/MATRI 6,4500 

0,0000 

ACCUMED 62,5800 

ACCUMED 72,6800 

MB TEXTIL 8,2200 

0,0000 

3B 0,4152 

MARK MED 0,6600 

AMERICA MEDICAL 0,4371 

Av : r,•x. '1/Vl!: .>r =:-; o,-,, - ~:. C,:: t-·1r:i lr::_:; r;.3 ,!. ... :: .. ..: ~~:. T,:,r,~: r , :_r-:.,3. s:: - CE.=: ·4 4):,..,::i· 
Cl~PJ 49 ~ S.?:J: ').X,) · -t : - l r;-;;r1?à,J Es t-s..:t. :.- ;.· : )4 ~ 44 :, · · · r; e,r ;ç:,lo Wu r ,~p.at 27.2·,,:.-: 

. =·.ti.Ei. FOM~,, FA'.(1: 6 3,i2' ... ·:: . 

Total 

30,10 

0,00 

14,46 

35,52 

º·ºº 

38,70 

0,00 

187,74 

145,36 

411 ,00 

0,00 

83 ,04 

66,00 

174,84 



WMAR 
COMU1CIOIJE PRClllITQl!l~ l'°' 

0 200 PCT 

16 3 ex 

17 50 ENV 

18 50 ENV 

19 40 UNO 

20 o 
,,........._ 

21 o 

CE] 10 PCT 

23 o 

24 o 

25 200 UNO 

~ 200 UNO 

27 50 PCT 

~ o 

29 35 BSA 

~ 20 BSA 

31 PCT 

EQUIPO MACROGOTAS 
EQUIPO MACRO C/INJ .LAT. C/FIL TRO LU ER LOCK Dosagem . LUER LOCK 
Apresentação Cotada: PCT 1 UN O Apresentação Comercial : PCT 1 UND 

AP.PRESSAO 
AP.PRESSAO AD .FECHO VELCRO Dosagem: F. VELCRO 
Apresentação Cotada : CX 1 UNO Apresentação Comercial: CX 1 UN O 

LAMINA BISTURI 
LAMINA BISTURI CARB.N.20 1 UN ADVAN TIVE Dosagem : N.20 
Apresentação Cotada: ENV 1 UNO Apresentação Comercial : CX 100 ENV 1 
UNO 

LAMINA BISTURI 
LAMINA BISTURI CARB .N.21 1 UN SOLIDOR Dosagem: N.21 
Apresentação Cotada: ENV 1 UNO Apresentação Comercial: CX 100 ENV 1 
UND 

PAPEL LENCOL 
PAPEL LENCOL HOSP.50X50 BRANCO (ORTOFLEX) Dosagem : 50X50 
Apresentação Colada: UNO 1 RL Apresentação Comercial : CAS 10 UNO 1 RL 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 1 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

MANGUITO P/AP . PRESSAO 
MANGUITO P/AP.PRESSAO AD . 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 

Dosagem: 
Apresentação Comercial : PCT 1 UNO 

Apresentação Cotada : Apresentação Comercial : 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresen tação Comercial: 1 

ESCALPE 
SCALP 23G VITAL GOLO Dosagem : SCALP 23G 
Apresentação Cotada: UND 1 UNO Apresentação Comercial : CX 200 UNO 1 
UNO 

ESCALPE 
SCALP 21G Dosagem . 21G 
Apresentação Cotada : UNO 1 UNO Apresentação Comercia l: CX 100 UNO 1 
UND 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 
SONDA ASP .TRAQUEAL N.12 MARK MED Dosagem: N.12 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial : PCT 10 PCT 1 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial : 

CLORETO DE SODIO 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML(BS)SIST.FECH. Dosagem : 0,09% 

BECARE 

ACCUMED 

STARMED 

LABOR IMPORT 

ORTOM 

ACCUMED 

JOAO MED 

CIRUTI 

MARK MED 

JP 

Apresentação Cotada: BSA 250 ML Apresentação Comercial : ex 35 BSA 250 ML 

CLORETO DE SODIO 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: 0,9% 

JP 

Apresentação Cotada: BSA 500 ML Apresentação Comercial: CX 20 BSA 500 ML 

TUBO VACUTAINER 
TUBO VACUTAINER AMARELO 5ML 100UN Dosagem. AT .COAGULO 
Apresentação Cotada : PCT 100 UNO Apresen tação Comercial : CX 12 PCT 100 
UNO 

A,•:>r~•ja Wil=-vr E:·;~ I\~ - ~: - C :: tn .:: l--: _;: 1~ : .-.: t::r: C 
C NPJ . 48.22:E to3'õ•),)J' -=2 · lr e ~r,:à,,o Ee t:s~~:st 2 · ~ 

PAEX FON !:.F,.:.xr ·e-: 

~ T~rr: : rr.3-r:;.a _ 

4;4.4A~ · · · lr ; :::n~? 
- ••• r- -
~ - .. ~ 

INJEX 

2-F • CE? · 4 4..-::, 
lv wHc ,p-:sl· .27 .2 · :"5 

Página: 2 

0,8817 176,34 

62 ,5500 187,65 

0,2344 11,72 

0,2478 12,39 

5,8600 234,40 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

7,2000 72,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,2469 49,38 

0,2245 44 ,90 

0,5390 26,95 

0,0000 0,00 

2,0700 72,45 

2,5600 51,20 

63, 1900 63,19 



Q.w Página: 3 

CCMÉflCIO DE PRCl00'1TlS ~ LRl". 

Valores Expressos em Reais 1 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----~ 2.126,14 

Valor por Extenso! dois mil e cento e vinte e seis reai s e quatorze centavos 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 
1 . Esta proposta esta concficionada à analise de credito do cliente . 
2 . Qualquer emissã o de Autorização de Fornecime nto - AF ou empenho deverá proceder de con sulta ao nosso Departamento Financeiro . 
3. Considerar,quando existente , o conteúdo do campo Observa cão em cada item aa proposta 
4. Na ev entua lida<le ele ocorrência de entrega parcial dos produÍos . sera so hcrtada a ern1s,ão de urna nova Autorização de Fornecimento ou empenho. 
5 . . As quantidades a se rem sohcrtad'as em eventua is requ1s1ções de rtens, decorrentes desta prepo sta, deverão se r adequ adas (a ma ior ou a menor), 

tornando-as compatí•~e1s com a apresentação da emba lagem forn ecida pele fabrican te p·cç:osto . nela refe nda, ev itando-se fracion amentos não 
permitidos pela legis lação vigente. 

Validade da Proposta Condições de Pagamento 

10 Dias 30 dias 

Validade dos Produtos Prazo de Entrega 

05 dias 

Local de Entrega --> 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-517 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA-SP _J 1 

Banco para Pagamento Conta para Pagamento 

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. : 6520-X C/C .: 104069-3 

Faturamento Mínimo Procedência dos Produtos 

600 ,00 NACIONAL 

Franca , 20/07/20 18 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS LTDA 

A v E-r,J:l-3. W ilsor &:-;o N' -4: . C : t~·t:: l r-:.::t r ~ !.,r t : .. e ::~ : T-.:, ,~;.: ~r:'":..E . ::= -CE~ · · 4 4:-:-0si· 
CNFJ 4.:1 ~2'3 ::1: ))~· .:: . '":: r ?ã: == t:i:.; : :·: =-~ : .q ~ ' .. --:: : r ~3.: '/ ., - :.,i: a: 1 2"' 2·: •. : 

=,t..5 t FONE i=,!..\. ·i: ~-: ·.·. :: 



05/09/2018 

1N. 76 
GOYEl<NO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0S/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.14 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 .121-6 
============================================= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4321 -4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.004 . 300-7 

FAVORECIDO : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
CPF/CNPJ: 08.791 . 248/0001-20 
VALOR : R$ 855,50 
DEBITO EM : 05/09/2018 

DOCUMENTO : 090502 
AUTENTICACAO SISBB : 

,.,........_ 

-----. 

0.E3F ~F30.85F.52B . B17 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=5e45e96d b820af4916ab66b 1440c829d# 

05/09/201811 :16:14 

1 /3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04243 

DATA : 31 /0 7/2018 VENCTO: 04/09/20 18 PAGTO : 0 4 /09/2018 

Credor .. : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ: 08 . 791 . 248/0001 - 20 Cod : 2370 

Endereço : RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14 4 03 - 105 

Di s crimi nação . . : 

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

Valo r 855,50 

(oitocentos e cinquenta e c i nco reais e cinquenta centavo s ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3974 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o4 ;o9 ; ti 
----

R$ 855 , 50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 855,50 

R$ 855,50 

R$ 855 , 50 

Eder Lu iz ç.artíãlho Gonçalves 
Prefeito1vÍunicipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

855,50 

R$ 855 , 50 

Despes a paga em 04/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF : 

LÍ QUIDO 

R$ 855,50 

R$ 855 , 50 



,,,........, 

~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4508 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 138 

4508 

DATA 30/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000031 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0027/1 8 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 04/09/2018 

NOME: GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

ENDEREÇO: R: Mercidio Rod .Oliveira , 415 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

06.130.146/0001-38 

14450-000/Jeriquara-SP. 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.16 

10.301 .0150.2087.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Manutenção da Vigilância em Saúde 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

22.000,00 

-=== VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.202,84 

SOMA 

CÓDIGO: 892 

VALOR TOTAL 

1.202,84 

SALDO ATUAL 

11 .879,58 

~~.~i!, *d~~:_ntos e dois reais e oitenta e quatro centavos*******•***•*** .. * * *********••*•* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVII\IAMENT 

O?. o1. r's> 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM <Y-t \Dq lA ~ 
BANCO CONTA 

OOA 0;i~ 

12>~ (X),1 
i\'. ~~oi-?> 

e.e_: -1CJ:+ -X 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

o'-, o '1 . ti 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



··.?l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA t Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ,!.', CNPJ : 45353315/0001-50 
.;fP.l' 

Requ1s1ção 

00221/18 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

30/08/2018 

Resul tado da Licitação de Registro de Preços: 000031 /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 ADMIN ISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Sol icitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 27 - Mod . Formatada : 27 

,.,....._Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec . C. Custo Centro de Custo 
· ____ ~E:S.7~~ã.9 _D_e!a~h_a9~ 9~ !:'~09~19 ___________________________________ ?~s_e:"_ª~~º- __________________________ . 

10 625 001 010 PAPEL OFÍCIO 2.MEDINDO 216X330 MILIMETRCCX 4 O 14 MANUT DA ADMI NISTRAÇÃO 

111 625 001 .118 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMA UN 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

117 625 001 .124 CD-RW 1X-52X 80M IN 700MB PC/MAC SUPERFÍ•UN 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-- -- ---------------------------------------- --- - ------- ---------- ----- --- --- ------ - -- --------- · 

140 625 001 147 TECIDO TIPO TNT , ARMAÇÃO TÊXTIL, COMPOrnOB 4 O 14 MANUT DA ADMIN ISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 

-----

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



Jeriquara, 28 agosto de 2018. 

SOLICITAÇÃO 

,,.,...._, Venho através desta SOLICITAR a aquisição dos materiais abaixo relacionados, 

conforme Pregão Presencial 027 /2018: 

• 5 CAIXAS DE PAPEL OFÍCIO 2 (item 10) 

• 10 GRAMPEADORES DE METAL (item 111) 

• 50 CD-RW 1X-52X 80 MIN 700MB (item 117) 

• 4 TECIDO TNT CORES DIVERSAS (item 140) 

Ao ensejo, reiteramos os nossos protestos de alta estima e apreço. 

JULIA 

PARA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

JERIQUARA/SP 

CPF n9 322.526.558-60 

IY 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-•?1:\, Rua Jonas Alves Costa , 559 

: CNPJ : 45353315/0001-50 .. ... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01510/18 
Data Ped ido 

30/08/201 8 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

Endereço• R Mercidio Rod.Oliveira, 415 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Data Entrega 

03/09/2018 

Nº• 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

625 001 01 O PAPEL OFÍCIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETROS . ALVURA ex 4 

,,,.-.05.001 .118 GRAMPEADOR DE METAL TI PO MESA, CROMADO COM TJl UN 10 

uL5.001 .124 CD-RW 1X-52X 80MIN 700MB PC/MAC SUPERFÍC IE DE GRP UN 50 

625.001 .147 TECIDO TI PO TNT, ARMAÇÃO TÊXTI L, COMPOSTE DE 100' BOB 4 

Autorizado por • 
Data • 30/08/2018 

COD 892 

CNPJ 06.130.146/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

180,71 MANUT DA ADMINISTR 

15,00 MANUT DA ADMINISTR 

3,00 MANUT DA ADMINISTR 

45,00 MANUT DA ADM IN ISTR 

Página 1 

Valor 

TOTA L PEDID O 1 202 84 

000031 /18 - PREGÃO PRESENCIAL : 27 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00221 /18 

,,.---

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 27 - Mod . Formatada : 
27 

H 
Almoxarife 
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RECEBEMOS DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PRODUrOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOf A FISCAL INDICADA AO LADO NF--e 

Nº 000.000.502 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

GIDLLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

11111 1111111111 IIIIIIII IIIIIII I I i IIIIII IIIIIIII IIIIIIII Ili 11111 11 11111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada Q 
1 - Saída l 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3518 0906 1301 4600 0138 5500 1000 0005 0216 0850 0004 
Nº 000,000,502 

RUÃ :CAPANTONIOJOAQVIM. -419 -. -. CENTRO, .Jr~ .SP Consulta de autenticidade no portal nacional da 
• CEP: 14450000 SÊRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al.ll'OIUZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180599385508 - 03/09/201817:03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO &JBST. TRIB 1 CNPJ 

402052093115 06. 130.146/0001-38 

l)J!:STINA'I' ÁRIO/llliMK"l't<:N't'E 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 03/09/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r EP DATA DE ENTRADAISAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MUN!CIPIO FONF/FAX IUFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631348700 

ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDE CÁLCUI.ODOICMS I VALORDOICMS I BASEDECÁLCUI.ODOICMSST I VAI.ORDOICMSST I VALORTOfALDOSPRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.202,84 

l 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOfAL DA NOTA 

º'ºº r o,oo J 0,001· o,oo t 0,00 ' 1.202,84 1 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR OONT A 

9 - Sem Frete 
CÓDIGOANTr PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

6NDEREÇO M\JNldPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~ .f,A\l"flJ'~1'f F~C"' ofA~ll'{',~ 

-- - T 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROlllJl\'.)/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

010 PAPEL OfÍClO 2 CAIXA COM 5000 FOLHAS 48025610 0102 5403 

156 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA 84729040 0102 5403 
CENTIMETROS, PARA GRAMPOS 2616 

124 ~.i• 1Xz.~2A 't3Mrn' 7t:}}.ra :r;~~lt .01D2 }:iõ: 

147 !TECIDO TNT CORES DIVERSAS 56031130 0 102 5403 

~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO Mu"NICIPAL VAWR TOfAL OOSSERVlÇOS 

9 ~\llOS }dM'CtON .. US -~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMElffARES 

PREGAO PRESENCIAL027/2018 PROCESSO 031/2018 

Jlll. l"'F.!l.M; ~!1 fl''i""Rtlf<;l l'':.'!0. 'i;l!.1!00 

UNID Q'l1) 

ex 4,0000 

UN 10,0000 

L"t~ -;o~ 

ROLO 4,0000 

VLR. \INIT VLR. TOfAL BCICMS 

180,7100 722,84 

15,0000 I S0,00 

;;l~ ::;o,ro 

45,0000 180,00 

Declaro ~u,., ,_, '" · 
~ :- ~ ~- : ~ ·.) ~.: 1 ;.-... :- ,. ;: . .. ; ,·. 

VLR. ICMS VLR. IPI 

·' ~e re fere 
_.' ::·f aita 

. i. 

~~~~~ 
BASE DE CALCULO DO ISSQN V.-\LOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

ALÍQ 
JCMS 

ALÍQ, 
!PI 



05/09/2018 

,..--,., 

,.-._ 

05/09/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:04 :08 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949 - 3 
---------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANS FERIDO PARA : 

CONTA : 6.289-8 

05/09/2018 
666 . 949 . 000 .000 . 197 

1. 202, 84 

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949 - 3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 666,949 .000.006.289 

NR.AUTENTICACAO C.D15,AF7.AF1.377.ESB 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a4 96c5d8adf 1 e340b3713 163dc028699# 3/7 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exe rcício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04254 

DATA : 30/08/2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO : 04/09/2018 

Credo r .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA- ME CNPJ : 06 . 13 0 . 146 /000 1-38 Cod : 892 

Endereço : R : Mercidio Rod . Oliveira , 415 
Cidade .. : 14450 - 000/Jeriquara-SP . CEP : 

Di scriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORN ECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Valor 1.202,84 

(um mil , duzentos e dois reais e o itenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 202 , 84 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4508 / 1 OR 02041 0 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.202,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.202, 84 R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

De spesa Líquida : R$ 1. 202 , 84 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE o4 10°/1 IS Ed~ zt:alho Gonça lves ----
Prefe ito Municipal 

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

Banco 1 Conta 1 Cheque 
1 

Valor R$ 

001 1 6289-8 1 TRANSF 1 1.202,84 

TOTAL . R$ 1.202 , 84 

Despes a paga em 04/09/2018 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$ 1.202,84 

R$ 1 . 202 , 84 



.,, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4343 FICHA: 114 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 

NOME: CM HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

4343 

DATA: 23/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/09/2018 

12.420.164/0003-19 

CATALAO 

CÓDIGO: 3137 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

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 

128.000,00 127.322,79 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 92,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

92,00 585,21 

noventa e dois reais * • • • • • * • • • * * * * * • • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • • * * • • * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID ,TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

JJ . O!. 48 
DATA 

CONTABILIZADO 

'"' 1 111/fiJt(} 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4. o9. ?~ 

DESPESA PAGA EM ~ lo91 1t 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

i CX)IJ i 6;2,~ °t- ~ i cW ~ --+-------, 

ib~ 001 
A: ,19 4<ç - X 
e . C. •. 1- ~~ b - °I Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 

I 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
·.~JJ Rua Jonas Alves Costa, 559 

-
1 CNPJ : 45353315/0001 -50 

91::::t:' 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01451/18 
Data Pedido 
23/08/2018 

FornecedorC M HOSPITALAR LT DA 
Endereço RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO 

CATALAO 

Cod Prod Discr. 

662 001 .350 HIDRALAZINA 25MG 

r' TOTAL PEDIDO 

000033/1 8 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Data Entrega 

Nº• 365 

Unid Quant 

CP 460 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00 171 /18 

Autorizado por • 
Data • 23/08/2018 

coo. 3137 

CNPJ • 12420.164/0003-19 

$ Unit Centro de Custo 

0,20 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

92 ,00 

Sol icitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modal idade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod . Formatada : 
29 

Almoxarife 

---.. 
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RECEBEMOS DE C M HOSPITALARS.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA DA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001 749294 

SÉRIE I 
' 

Identificação do emitente DANFE 
lllll lll ll llllllll lll ll llll lll lllll llllll lllll lllll l llll llll li ll lll lll lll Ili CM HOSPITALARS.A. (CTL) DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA EIXO 3, SN • Complemenlo: 

ITJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E QD 9A. MODULO 26 A 30 O-ENTRADA 

DIST.MINERO IND. CAT Ccp:75709-6 1-SAIDA 5218 0812 420164000319 5500 100174929410 03961411 
85 N. 001749294 
CATALAO/GO SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 556432210505 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152181550323455 23 /08nO I 8 19:43:3 1 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 1 •NSC.ESTA DUAL DO SUBST.TR IB. 1 C NPJ 
105022500 l 2.420.1 64/0003-l9 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CN PJ/C PF DATA DE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 23/08/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

R JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 
FATURA 

J
OOI 
22/09/2018 
92,00 

r"' ALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

!
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

92,00 76,66 9,20 

VALOR DO FRETE Í VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

1 

VALORTOTALDANOTA 

92,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

PROPRIO T2014 

ENDEREÇO 

A V. LUIZ MAGGIONI, 2727 

QUANTIOADE ESPECIE 

DIVERSOS 

DADOS DO PRODUTO / SERVl_ç_O 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJS ER. 

06 I 076 APRESOLINA 25MG ex 20 D 

RAG 

. - -- -- - ----- --- --------------------

-. 

MARCA 

NCM/SH CST C FOP UN 

30049069 520 6108 ex 

--- -----· · -- -- ----- --. - -

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

Prolocolo: 15218 1550323455 

ANEXO IX, ART 80,VIII , DEC 4.852/97 · RCTE-00 · Produto(s): 06l076#0F 133/2018-

pp 29nOI8 -PRACA SAO SEBSTIAO, N 100- CENTRO#Nosso Pedido: A09085 Valor do 

ICMS relalivo ao Fundo de Combate a Pobreza • FCP da UF de destino: R$ O. Valor 

do ICMS ln1ereS1adual para a UF de desiino: RS 4.42. Valor do ICMS 

ln1crcS1adual para a UF do rcmc1c111c: RS 1.10.- IE DIFAUDESTINO N 

8090 10441110 

QUANT. 

CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I UF 

UF 

sr 
1UME RAÇÃO 

V.UN ITA RIO 

PESO BR UTO 

1,000 

V.TOTAL BC. ICMS V.101S 

CNPJ/CPF 

12.420.164/0001-57 

PESO LIQ UIDO 

1,000 

V.IP! A.ICMS 

23,0000 4,0000 92.00 76,66 9,20 0,00 12,00% 

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

X 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQI\ 

RliSE RVAUO AO FISCO 

Oeclaro qi..€ v material a que se refere 
~sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
&dem. 

fm, ./.Q~f 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

A. IPI 

0,00% 

-----

Jenq~w'ê.red by ~ TOTVS 
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Santander 1033-7 
1 

Be~ficiário Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento 

CM HOSPITALAR SA (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003--19 0467 -4/13003078 

Pagador Vencimento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 24/09/2018 

. Data 

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima. 

Data 

_. Santander 1033-7 
1 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNPJ/Endereço 

CM HOSPITALARS.A. (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 757~5 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. 

23/08/201 8 001749294 DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

RCR R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade de beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 0,18 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 

IA~e 

001749294 

Valor do Documento 

92,00 

Assinatura 

Entregador 

Data do Processamento 
23/08/201 8 

Valor 

Código Interno: 106845-0001 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

MA{RA 
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 

24/09/2018 
Agência/Cód igo do Beneficiário 

0467-4/13003078 

Nosso Número 
09932917 

Valor do Documento 

92,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

• Santander 1033-7 1 03399.51774 97900.000098 93291 .701014 4 76570000009200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/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. 
23/08/2018 001749294 DM 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade 

RCR R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabil idade do beneficiáno) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 0,18 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Aval ista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 559- CENTRO 

JERIQUARA - SP - 14450000 

IAce~e 
Data do Processamento 

23/08/2018 
Valor 

Código Interno: 106845-0001 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

MAffl,\ 

llll l l l li li li li l rnl l li li l l li li 1111111 rrr·-~ 

Vencimento 

24/09/2018 
Agência/Código do Beneficiário 

0467-4/13003078 

Nosso Número 

09932917 
Valor do Documento 

92,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 



05/09/2018 

~ 

.?"":. 

05/09/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 

13:47:23 
0003 

6.289-8 

------------------------------------------------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

-- -------- -- ---- ----- ------ --
03399517749790000009893291701014476570000009200 
NR. DOCUMENTO 90.502 
DATA DO PAGAMENTO 05/09/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

92,00 
92 , 00 

- . --- ------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO 8.EFD.ASC.160.682.269 

Banco do Brasil 

https :/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a496c5d8adf1 e340b371 3163dc028699# 2/7 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04259 

DATA : 23/08/2018 VENCTO: 04/09/20 18 PAGTO: 04/09/2018 

Credor . . : C M HOSPITALAR LTDA CNPJ : 12 . 420 . 164/0003- 19 Cod : 3137 

Endereço : RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAO 
Cidade .. : CATALAO CEP : 75707 -23 0 

Discriminação . . : 

referent e pagamento pelo fornecimento de me dicamentos . 

Valo r 92,00 

(noventa e doi s reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4343 / 1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Oj_; ôq / !!__ 

R$ 92,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 92,00 

R$ 92 , 00 

R$ 92,00 

__! 
~Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

92,00 

R$ 92 , 00 

Despesa paga em 04/09/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi (emos ) o valor constante des e e(s ) Empenho (s ) 

/ / 

Ass ·:_. -----=========== 
Nome: 
CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 92,00 

R$ 92, 00 
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-'- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4310 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 116 

4310 

DATA: 17/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/09/2018 

NOME: MENTOR COMERCIAL MEDICO HOSPITALAR L TOA EPP 

ENDEREÇO: RUA ANITA MONSEFF 

06.168.370/0001-19 

RIBEIRAO PRETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM CAMARA PRA CONSERVAÇÃO DE 
VACINAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

24.000,00 22.093,28 1.170,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 3416 

VALOR TOTAL 

1.170,00 

SALDO ATUAL 

736,72 

um mil , cento e setenta reais * * * * * * • * * * • * * * * * * * • * * • * • * * • • • • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

DATA 

DESPESA PAGA EM O':t IOOJ 1 ~~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

00~ 

~) (X)~ 

1:\ : ;z, & cio-~ 
e,. e. : {b;),-4 ~ 

~ ~ oó3+ 
A~ cQ,:}Cê:3 -4 

C\c. ·, ~s i:i- - ~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o~. oi . .f/ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



r... 1 

,,.....,._ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 08/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇO 

Nome/Razão Social: MENTOR COMERCIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP 

CPF/CNPJ:06.168.370/0001-19 

Endereço: RUA ANITA MONSEFF, 279 

Município: RIBEIRAO PRETO UF: SP Cep: 14098313 

Inscri ção Munici pal : 11279401 

Ba irro: JARDIM MANOEL PENNA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. 

CPF/CNP J :45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal : 

Endereço: RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 Bairro : CENTRO 

Município: JERIQUARA UF: SP Cep: 14450970 Email: jusarreta@hotmail.com 

CÓDIGO DO SERVIÇO/ ATIVIDADE 
14.01 / 14.01.15/00140115 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Número da Nota 

001857 

Data de Emissão 

17/08/2018 

Código de Verificação 

921672779 

- 1 X OS 211/2018 - GAMARA PARA CONSERVACAO DE VACINAS MARCA BIOTECNO MODELO BT-1100/340, SERIE N.2012.0525: 
ACAO CORRETIVA COM RECUPERACAO DA PLACA DE CI RELES, PLACA PCI CONTROLADORA E PREVENTIVA.= R$ 1170,00 

VRNCIMENTO: 07/09/2018 - DADOS PARA DEPÓSITO: BANCO BRADESCO - AG. 2763-4 - C/C. 8587-1. 

16A 
~ 

fi 
,_ ... __ _ 

Dediro •;, •t t• ,erv1ço a que se refere 
esta Nota ;;~L t04 recebido em perlieita 
ordem 

Em, j),,1 of L ,~v<" 

-- ----

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.170,00 

PIS (R$) 1 COFINS (R$) 1 IR (R$) 1 INSS (R$) 1 CSLL (R$ ) 1 Outras Retenções (R$ ) 

0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 
Valor Liquido da Nota (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (RS) 1 Valor do ISS Retido (R$) 1 ISS a Reter 

1.170,00 1.170,00 5,00 0,00 0,00 Sim (X) Não 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELOS SIMPLES NACIONAL 



05/09/2018 

#, 
OVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.23 
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 : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2763 -4 - AV.PRES.CAST . BRANCO - U.RIB.PRET 
CONTA : 8.587-1 

FAVORECIDO: MENTOR COMERCIAL MEDICO HOSPITALAR 
CPF/CNPJ: 06.168.370/0001-19 
VALOR: R$ 1.170,00 
DEBITO EM : 05/09/2018 
========================-==-===---=-------------
DOCUMENTO: 090501 

.,,-. AUTENTICACAO SISBB: 4 . 8ED . 5F0,16A.E03.3C4 

,~ 

Banco do Brasi l 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=a496c5d8adf1 e340b3713163dc028699# 

05/09/2018 13:47:22 

'1/7 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04256 

DATA : 17/08/2018 VENCTO:04 /09/2018 PAGTO : 04/09/2018 

Credor . . : MENTOR COMERCIAL MEDICO HOSPITAL, CNPJ : 06 . 168 . 370/0001 - 19 Cod : 3416 
Endereço : RUA ANITA MONSEFF 
Ci dade . . : RIBEIRAO PRETO CE P : 14 O 9 8 - 313 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM CAMARA PRA CONSERVAÇÃO DE V 
ACINAS . 

Valor 1.170,00 

(um mi l, cento e setenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.170, 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4310 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.170,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 04 ,()'1 / / 8 

R$ 1 . 170 , 00 

R$ 1.170, 00 

z carvalho Gonçalves 
P.refeito 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 .170,00 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 R$ 1.170, 00 

Va l or R$ 

1.1 70,00 

R$ 1 . 17 0 , 00 

Despesa paga em 04/09/20 1 8 Com os recursos acima discriminado s 

~ 
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 

4773 

NOTA DE EMPENHO Nº 4773 FICHA: 132 DATA: 04/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VEN CIMENTO: 14/09/2018 

NOME: FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 

ENDEREÇO: RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 

19.775.557/0001-22 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

310 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 JURIDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 ~ 950,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 3542 

VALOR TOTAL 

950,00 

SALDO ATUAL 

21.032,37 

novecentos e cinquenta reais • * • * * * * * * * * * * * * * * • • * • • * • * • * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

J 1. o~ . 1 ~ 
DATA 

CONTABILIZADO 

rt(óJ~~ 
DESPESA PAGA EM ,f~\oq 1 ~ -~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

(X),1 . U..-4-~ ~.iG 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

-1lr . o 0 - 1 8 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

fi?J1:>e- ~w!CX?r/2· 
11, -...- , 

b-(s, 'JB_ 7{g8-,) l( 



-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

39 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
Z0CUKQRL2 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
11/09/2018 às 11 :32 :20 

1 Número do Processo 1 Municlpio de lncidê~cia do 155 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Local da Prestação 
592266QFZGTWUQMYVAMZOH2YRWNDM5PS 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA- SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS !Competência 

11 /09/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação t ipo ISS 
http://portal.jeriquara .sp.9ov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro INome/Razão Social 

19. 775.557/0001-22 02.007.130.118 0004-07/14 0004-07/14 FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 
.. 

Logradouro Complemento Bairro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E•mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual ilnscrição Municip~I Nome/Razão Social 

45.353 .315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
r 

\.ogradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEPICod .Postal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminaçao dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir . Unitário Total 

1,00 UN ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA FIORILLI , CNES, SIM E SINASC, E-SUS AB PEC E SISVAN R$ 950,00 R$ 950,00 

/ 
r 

Ded~ qu_e o serviço a q'-le ae ,efefli 
esta Noia Fiscal. foi reC,ç,bkk, em peffw 
ordem. ~ 

Em,~~ô~l>!VJ{_ 
.... • t'- l li .~~ 

Jul,an'li '>arre a lucic[cJb 
i ....-:-- • .... .. .. , ,. , ..... _....,. . ' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 01.02 !Allquota Atividade Municlpio tódigo CNAE Código da Obra ICódigoART 

Programação 0,00% 0000010000002 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 950,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

l~OFINS 1:NSS IIRRF CSLL ,.Outrns Retençõe~ 

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

Va lor Liquido da NFS-e: R$ 950,00 

Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 39 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZOCUKQRL2 . 

Data CPF/RG Assinatura 
1 



?-

r-~, 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 044 53 

DATA : 04/09/2018 VENCTO:14/09/2018 PAGTO: 14/09/2018 

Credor .. : FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ: 19 . 77 5 . 557 /0001 - 22 Cod: 3542 

Endereço : 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 E SISVAN. 

Valor 950,00 

(novecentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta: R$ 950,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4773 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 950,00 
1 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 1lt; oCJ; !..d_ 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco 1 
Conta 

001 1 106121-6 

TOTAL. 

R$ 950 , 00 

R$ 950,00 

~ 
E'?er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

854426 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Va lor R$ 

950,00 

R$ 950 , 00 

Despes a paga em 14/09/2018 Com os recursos acima discriminado s 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
As, ~ 

Nome : 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 950,00 

R$ 950 , 00 



,,.......,. 

~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4779 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4779 

DATA: 04/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENC IAL 0002/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/09/2018 

NOME: MARCOS ANTON IO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 39 1 

07.148.221 /0001-50 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 .:::= VALOR A SER PAGO R$ 

560,1 5 

SOMA 

CÓDIGO 1035 

VALOR TOTAL 

560,15 

SALDO ATUAL 

20.472,22 

qu inhentos e sessenta reais e qu inze centavos * • * * • • * • • * • * * • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

;};;/lf!J 
DESPESA PAGA EM 

:1-4 I º°' I'~ 
BANCO CONTA 

1J.· 001 
14 ;011-.tct-~ 
C.-C..: ~8S-0 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

4? D 9. I Í 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da N F S-e 

338 
PREF EITURA M U N ICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

N O TA FIS C AL DE SERVIÇ OS E L ETRÔNICA - N FS-e 
U D QZC 4N EZ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/09/2018 às 11 :39:22 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5938ZW38XJ3P7L VWK6PM KRM8Pl35YQI B 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS Competência 

12/09/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação lpo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/lssweb, menu 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 
consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ r G/lnscrição Estadual Inscrição Municipal ~adastro Irome/Razão Social 

. . ~•,-

07.148.221 /0001 -50 0001 -06/05 001 -06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECAN ICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel A lves Costa, 391 C ENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual \Inscrição Municipal t ome/Razão Social 

~ 353 315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua : Jonas Alves Costa, 559 C ENTRO 

CEP/Cod.Postal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp .gov.br 

Discr iminação dos Serviços 
. . 

- ' . 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

6.59 HR AMBULANCIA PLACA DJM-1 580 - ARRANCOU DUAS POLANA PARA SOLDAR BUCHA E MONTOU, ARRANCOU 85.0 R$ 560,15 
CAVALETE DA PASTILHA PARA DESENGRIPAR E MONTOU 

.. ',O 8 que se refefQ 
{)eciaffl que o &er:11 . rtetw 

)< 
esta Nota Fiscal, foi rec>Jbido em P8 

~ - Jt,2.1 1 n°' no..L 
m,~~ I~ 

" . •- .. - - . 
~~ ~ltb:H4 :lb:S.~:S -:S 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
. , ... Construção Civil 

LC 11612003: 14 .01 Allquota Atividade Município !Código CNAE ódigoda Obra l ódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, bl indagem, m ... 0,00% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo ! Base de Cálcu lo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$560,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 560 ,15 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos ' -
PI S COFINS 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$ 560, 15 

Informações Complementares 

.............. ............ .. .................................................................................................................. .................................................... , ......................... .. .......... .. ..................... .................... .. .. . 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTON IO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 338 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UDQZC4NEZ. 

Data CPF/RG Assinatura __ / / ____ _ 



14/09/2018 

~ 

'PJ Emissão de comprovantes 

14/09/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL - 14:55:15 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA : 6949 -3 CONTA : 106 . 121-6 

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

14/09/2018 
666.949.000.000.185 

560,15 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
====== ========= 
NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666 . 949 . 000.106 ,121 
========= === ======= 

5.9C1 . 6D7.ED5.9D0 . B3F 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=2a2640eeb5ee2c59a 1 c5ac 11722ef285# 

14/09/2018 14:55:39 

1/3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04452 

DATA: 04/09/2018 VENCTO : 14/09/2018 PAGTO : 14/09 /20 18 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M: CNPJ: 07 . 148 . 221 /0001 - 50 Cod : 1035 

Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : J ERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos / pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 560,15 

(quinhentos e sessenta reais e quinze centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : R$ 560,15 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4779 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 560,15 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 14 ;o1; / J 

R$ 560,15 

R$ 560,15 

- ~ arvalho Gonçal 
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$ 

560,15 

R$ 560 ,1 5 

Despesa paga em 14/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 560,15 

R$ 560 , 15 



~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4365 

LICITAÇÃO: 000003/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0003/1 8 

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 - Ord inario 

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 

570.000,00 450.507,76 

VALOR A SER PAGO R$ 

4365 

DATA: 24/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/09/2018 

05.039.129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

811 ,15 

CÓDIGO: 537 

VALOR TOTAL 

811,15 

SALDO ATUAL 

118.681 ,09 

oitocentos e onze reais e quinze centavos • • • • • • • • • * * • • • • • * • * * • * * • • * * • • • • • • • • • • • • • • • ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI Df!VIDAME 

d2)-_ o; td 
DATA 

z 
DATA 

DESPESA PAGA EM ~ /oq /IR 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

noG 1 ,'.;ô•-- ç 

:co' 
{): (;;'1 ~9--3 a2 

c1e,· C\":\,. 3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGOE-SE: 

Ai.., . O Cj - ,1 3 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00189/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais/ Serviços 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Pág ina 1 

Data 

24/08/2018 

Resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000003/18 - 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 resu ltado da Licitação de Reg istro de Preços . 000003/18 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 - Moda lidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 3 - Mod . Formatada: 3 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Otde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
--.. ____ [?~s~~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~t_? ______________ _ ____________________ ?~s_e~_ª 9~º- __ _________ _______ ___ _ _ ___ _ 

1 600 001 .001 PÃO FRANCES - 50 GRAMAS KG 70,94 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

9 600 001 .009 TORTA RECHEADA E CONFEITADA KG 4,05 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal \1 Secretário Almoxarifado 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

~ 



:,•} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -~r Rua Jonas Alves Costa , 559 ..»fa CNPJ : 45353315/0001-50 .. 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01468/18 
Data Ped ido 
24/08/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercid io ROliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 
27/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Un1d Ouant 

600 001 .001 PÃO FRANCES - 50 GRAMAS 

6~ 001 .009 TORTA RECHEADA E CONFEITADA 

TOTAL PEDIDO 

000003/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 3 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 

KG 

70,94 

4,05 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00189/18 

Autorizado por : 
Data : 24/08/2018 

COO: 537 
CNPJ 05.039 .129/0001-27 

$ Un it Centro de Custo 

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

26 ,00 MAN UT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

811 15 

Sol icitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000003/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 3 - Mod . Formatada : 
3 

.,.-....__ lnter~j! Almoxarife 



RECE!lEl\!()S DE MARCOS EIJRlCO SCHERMA-ME OS PROOlITOS/SfJIVlÇOS CONST ANJr.S DA N0T A FISCAL INDICADA AO LADO NJ-<! 

Nº 000.001.735 
DATA DE RECEBIMarTO 1 IDEPmflCAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRJE: 1 

DANFE CX>lmlOLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111 WIII mm11111111111m11111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACESSO 

3518 0805 039129000127 SSOO 1000 0017 3513 0SOJ 8052 1 

RUA MERClDIO RODRJGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001. 735 
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 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180578982890 - 27/08/2018 J0:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlB 1 CNPJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 27/08/2018 
ENDEREÇO BAlRROIDISTIUTO 

1 f4450-000 
DATA DE El'mlADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 27/08/2018 
MUNICIPIO FONEJFAX I UFSP I INSCRJÇÃOESTADUAL HORA DE E"'1W)A/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 10: 16 

ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO JCMS 

0,00 
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 1 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 811 , 15 
VALORDOFRETE I VALORDOSEGURO I DESCONTO I OlmtASDESPESASACES5ÓRJAS I VALORDOIPI I VALORTIJTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 811 , 15 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CXJNTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VElaJLO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉ-CIE 1 MARCA 1 NUMEJlAÇÃO 1 PESO BRITTO 1 PESO LIQUIDO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOIJfOISERVIÇO NCM/SH CST Cl'OP UNJO. Q11) VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

01 PÃO FRANCÊS 190590')() 0102 5102 KG 70,9400 9,9500 705,85 

066 TORTA RECHEADA MORANGO 190590')() 0102 5102 KG 4,0500 26,0000 105,30 

r-, 

J1) 

~ 
_.....t0\ a~ ":f- -~ ~ ".) ~--:-·. - ~o e~ ~fie~~ 

(YlP,~ e -~,l... \()\ f.'tó!, { 
~ ~()~ {~·· . ~ 
<:J.~~- c:l, ~ ,.D ~ éí'fi 
~ • .....trdtt11' 

~ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPIEMENT ARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903.1/18 



14/09/2018 

~ 

r" 

14/ 09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14 :55 :16 
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 
****** TRANSFERI DO PARA: 

14/09/2018 
666 . 949.000 . 000 . 097 

811,15 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 
---------------
NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 97 - 3 
666 . 949.000 . 106.121 

-------------------
8 . 01C . 06E . A95 . 1SD . 1F6 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb. com. br/aa pj/home V2. bb?token Sessao=2a2640eeb5ee2c59a 1 c5ac11 722ef285# 2/3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04417 

DATA : 24 /08/ 2018 VENCTO: 14/09/2018 PAGTO : 14 /09/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001-27 Cod : 537 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
14450 - 000/Je riquara - SP . 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 811,15 

(oitocentos e onze reais e quinze centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4365 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .;f.!!_; tft;!!__ 

R$ 811,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 81 1,15 

R$ 811 , 15 

R$ 811,15 

J 
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$ 

811 ,15 

R$ 811,15 

Despesa paga em 14/09/2018 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: 

LÍQUIDO 

R$ 811 ,15 

R$ 811 , 15 



~ 

,,,..____ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4372 

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 alimenticios . 

01 TESOURO 

31 O 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 ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4372 

DATA: 24/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/09/2018 

05.039.129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

600,03 

CÓDIGO: 537 

VALOR TOTAL 

600,03 

SALDO ATUAL 

118.081 ,06 

seiscentos reais e três centavos • • • * • * • * • * • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* • * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOl DEVIDA: 

-2-l- . o~ 1-t? 
DATA 

;;/~13 
DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OG~ <2 t- C-

b_'OOI 

A', Gqlf>i-3 

CIC,~ DJ':\ - 3 

4 'º°' ,, ~ 
CHEQUE VALOR 

[fl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO.l'AGUE-SE: 

?4 O 1 I; 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00195/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Pág ina 1 

Data 

24/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços 000003/1 8 - Entidade 1 - Ano Mod .: 2018 - Modal idade PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor So licitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resu ltado da Licitação de Reg istro de Preços · 000003/18 - Entidade 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 3 - Mod . Formatada : 3 

- -- ----- --- - ------- --------- -- ------------------- - ---------------------------------------- --
Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

,,--.._ ___ f2E:s~~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~t_? ____________ __ _______ _ _ ____ ________ ?~s_e,:"_ªS:~º- _ _________________________ _ 

,..-..._ 

1 600.001 .001 PÃO FRANCES - 50 GRAMAS KG 60,305 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 
-----------~ ~~ 

. Secretário 
Ju/,ana Sarreta wcmdo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01474/18 
Data Ped ido 

24/08/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 

Endereço: Rua Mercidio RO\iveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP . 

Cod Prod Discr. 

600 001 .001 PÃO FRANCES - 50 GRAMAS 

.,.--....__ T O TA L P ED I D O 

000003/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 3 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

27/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

KG 60,305 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00195/18 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 24/08/2018 

coo 537 

CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Uílll Centro de Custo Valor 

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

600 ,03 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000003/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 3 - Mod. Formatada : 
3 

Almoxarife 

r--



JtEÇEBEMQS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODIJTOSISERVIÇOS CONST ANT'ES DA N0T A FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

Nº 000.00 1. 743 
D,ATA DE RECEBlMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRJ E: 1 

DANFE CONTROI.E DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111~1111111im111111m111 m11111 ~1~ 1111 i1 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACESSO I 
3518 0805 039129000127 5500 1000 0017 4312 0772 9070 

RUA MERCIDIO RODRJGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, 
Nº 000.001.743 

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 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180579148783 - 27/08/2018 10:56 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO EST AOUAL DO SUBST TRIB 1 CNPI 

402051947110 05.039.129/0001-27 

- - - - - - ·- - - ------ · --·· -- - -·. - -
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPIIO't' DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 27/08/2018 
ENDEREÇO BAIRRO'DISTRITO 

114450-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 27/08/2018 
MUNÍCIPI() RJNEJFAX I UFSP I INSCRIÇÃOESTAOUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 10:54 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST f V AL0R DO ICMS ST 

0,00 1 0,00 
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

º·ºº 1 600,03 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OlTJ1IAS DESPESAS ACES5ÓRJAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 600,03 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE l'OR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO MUNlciPto UF INSCRIÇÃO EST AOUAL 

QUANTIDADE ES IE MARCA NUME.RAÇÃO PESO BRIITO PESOUQUJOO 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITO/SER.VIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTI) 1/Ut. UNIT 1/Ut. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IPI ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

101 PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 5102 KG 60,3050 9,9500 600,03 

r""" 

~ 
~ie'~ 

~a\er.a\ a ~\le ...1 ·•· o,<1"'º •""· ) .'" . ~ '"'I"' ,.,,. 
,, -.1,-,\,'ô t\se,3\ , \O\ rec8 (J 

es\a ~v Ci l -i 
i:1,óe~· ~ )._ ,.o '\ ,._J ~- -

~';, 
CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RE5ER V ADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 



14/09/2018 Banco do Brasil 

.,,.....__ 

-~ 

14/09/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 14:55:16 
SEGUNOA 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 : 

14/09/2018 
666.949.000 .000.097 

600,03 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

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

CONTA : 97-3 
666 . 949 . 000.106 .121 

-------------------
B. 170.8AB.9EF.D30.D06 

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

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2a2640eeb5ee2c59a 1 c5ac11722ef285# 3/3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 441 8 

DATA: 24 / 08/2018 VENCTO :14 /09/2018 PAGTO: 14/09 / 2 018 

Credo r .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 . 129 / 0001-27 Cod : 5 37 
Endereço : Rua Mercidio R . Oliveira , 631 
Cidade .. : 1 4 4 50 - 000 / J eriquara-SP . CEP : 

Discriminação . . : 
re ferente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 600,03 

(seiscentos reais e três centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De s pe sa Bruta : R$ 600,03 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4372 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,03 

TOTAL 

Despesa Líqu i d a: 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 14 / cf1; / i 

R$ 600 , 03 

R$ 600,03 

d 
t:aer Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c om 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 lor R$ 

600,03 

R$ 600 , 03 

De spesa paga em 14/09/2018 Com os recursos acima di s criminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o valor cons tante desee(s ) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 600,03 

R$ 600 , 03 



r-,., 

r'-. ....., 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOeA DE EMPENHO Nº 4064 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: AUTO PECAS TUNICAR L TOA 

ENDEREÇO: Rua General Telles , 773 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4064 

DATA 03/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

53.537.460/0001-10 CÓDIGO: 27 

14405-090/Franca-SP 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 400.593,98 822,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 822,00 

SALDO ATUAL 

168.584,02 

oitocentos e vinte e dois reais * * * * * * • • * * * * * • • • • • • • * • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID/iMENTE 

o 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

001 

03 oi . f°'J 
DATA 

o!)10°lH~ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

AGAME NTO . 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG_ 

&3. o1- l( i 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01340/18 
Data Pedido 
03/08/2018 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR L TOA 
Endereço: Rua General Telles, 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

039.115.01 O INTERRUPTOR OLEO 7186 

39.108.008 KIT EMBREAGEM WJ 
' 
.39.000.497 BBA OLEO 

039.000.212 ATUADOR EMBREAGEM 
---------------

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

,,.......__ Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
03/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

JG 

UN 

PC 

Autorizado por : 
Data : 03/08/2018 

COO: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

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

23,56 GM MONTANA 

306,18 GM MONTANA 

305,13 GM MONTANA 

187,13 GM MONTANA 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

822,00 



RECEBE/dos DE AuTc- PEcAS Tu N1cAR LTDA os PRoDuTos E/o u sERv1ços coNsTANTES DA NOTA F1scAL ELETRÔNICA IN DICA DA Ao LADo. N F-e 
---··- -,------,-------,,-------------------------------~ 
DATA D!; RECEBIMÉNTO , IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

' PREFEITURAMUNIC. DEJERJQUARA0000279I 45 .353.315/0001-50 Nº. 127.995 
__ , __ ,___ ... ,._________________ __________________ SÉRIEl 

· ···~~~ ~~·······A~~~~jiiiit~~i~jt ii Li1:~~SA ·····~~~~t,~;l~;······1r 1rr 111111r1111111111111111111111111111 rr11llltnr 111111111rr11 ·111r1r111·111 · 
r 11 r.1 f g; ) H!~'.::i:?;;s ~: ~~DA 0 CHAVE DEAC~~ 0853 5374 6000 0110 550010001279 9515 4156 4118 

l . • 1 TELEFONE: (16) 2103-2700 Nº 127 995 11 '1 ll "'l. '◄ 1 CEP: 14.400-005 , • • CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
• • • ■ 1 •- • • TUNICAR@TUNICAR.COM.BR ~e Ri~ t www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 

NVENZADÂ

0

PMEtR

0

C. SOB SUB. IPROTOCOLODE1.U3°518O520135042 03/08/2018 09: 26: 34 

1N3c i1g0538u
7 411 

O 11NSCR. ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO I c S:3. 
537 

_
46

0/000 l- l O 

0ESTINATÁRJO / RE_M _E_T~NTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

f 4Js.3s3.31s10001 - so 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIOUARA 00002791 03/08/2018 
EN DEREÇO DATA DA ENTRADA / SAJDA 

R. JONAS ALVES COSTA 559 03/08/2018 
BAl"RRO / DISTRITO ICEP HORA DA SAÍDA 

CENTRO 14.450-000 09:26:25 
MUNICÍPIO 

IF

01

t6AX31341256 lusp ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIOUARA 
FAT!!_~!..J)!Jr!:"~ÇATA 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor 
001 02/09/2018 822,00 

CI t.O 00 IMPOSTO 

" ,i: CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROD UTOS 

0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 822,34 
VALORºº FRETE IVALOR DO SEGURO IOESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0 ,34 0,00 0,00 822,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA IC0D. ANTT 1 PLACA 1 UF ICNPJ / CPF 
1 - Destinatário 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 
1 UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

4 

!ESPÉCIE IMARCA !NUMERAÇÃO rESO BRUTO ÍESO LIQUIDO 

0,40 0,36 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUAtff. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR ICMS VALOR lPI ALIQ ALIQ 

48637 INTERRUP OLEO FIAT/GM EC7178 
LOC.FISICA: 07*17*C4-

64001 KIT EMBR GM Si ATUADOR 3000001154 
LOC.FISICA: 08*20*E2 -

27441 BBA OLEO FIAT/GM 10254 
LOC.FISICA: 08*25*XI -

40125 ATUADOR EMBR GM 9126238 
LOC.FISICA: 24*19*Xl -

~ 

ÇÂLÇULQ DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor : B19 - ADRIEL * 2103 - 2715 
Digitador: B19 - ADRIEL * 2103 - 2715 
Cond . Pag : 01030 - Desc . Pag : A PRAZO 
MONTANA CMW8903 
Vlr Aprox do Tributo " R$ 196 , 71123 , 93 %) " 

85365090 060 

87089300 060 

84133030 060 

87089300 060 

/ 
J 

ICMS !PI 

5405 PC 1,000 23,5600 23,56 0,00 0,00 0,00 o o 

5405 JG 1,000 306,5200 306,52 0,00 0,00 0,00 o o 

5405 PC 1,000 305,1300 305,13 0,00 0,00 0,00 o o 

5405 PC 1,000 187,1300 187,13 0,00 0,00 0,00 o o 

V Declaro 1 ~ue o mat ~rial a qL e se re! · · 
esta Not Fiscal, foi recebido empe· · 
ordem. .., o~' 1 )BJM T ç ~ 

. . 
~ -" 

r Vi ri(~/) .. :\ 
,.. . 
RG: Yf-4 .16: .531-r 

0,00 1BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
0,00 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 

NF-e desenvolvida por www.citelsofrware.com.br 



AUTO PECAS TUNICAR L TOA 
(1~) 21'03-2700 
-.~idade: FRANCA - SP 
Endereço: AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 
CNPJ: 53.537.460/0001-10 

ORÇAMENTO Nº -115356. 
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 

........, 

,.........._ 

Peso: 

64001 KIT EMBR GM S/ATUADOR 3000001154 
LOC.FÍSICA: 08*20*E2 

40125 ATUADOR EMBR GM 9126238 
LOC.FÍSICA: 24*19*X1 

27441 BBA OLEO FIAT/GM 10254 
LOC.FÍSICA: 08*25*X1 

48637 INTERRUP OLEO FIAT/GM EC7178 
LOC.FÍSICA: 07*17*C4 

0,400 Volume: o 

Vendedor: 819 -ADRIEL * 2103-2715 
Digitador: 819 - ADRIEL * 2103-2715 

Mensagem: CMW8903 

... PREÇOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO SEM AVISO PRÉVIO ... 

Validade do Orçamento: 03/08/201 8 

Classif. IPI : A: 84133030 8 : 85365090 C: 87089300 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

C.E.P.: 14450-000 

Bairro: VILA FLORES 
Cep: 14400-005 

Código: 00002791 

Município: JERIQUARA-SP 
lnsc. Est. / RG: 
Fone: (16) 3134-1256 

LEG MARCA UN QTDE 

c SACHS JG 1,000 

c GM PC 1,000 

A SCHADEK PC 1,000 

B MARFLEX PC 1,000 

53 .537 .460/0001 :w\ 
AUTO º Lf' ..... ~ .~ ~'.i-"' i'· r.\ \','i)A M, l I; . ,,_!; , .,d•' , ' ,~, ,- ·;.. , I"\ 

fw. Dr.Antonio E&í~c,;a fi'\\o, 1426 

L.F \ores CEP 14400-005 

F RANCA SP J 
~ 

Desconto Especial: 

Data Previsão: 03/08/2018 
Profissional: 

0,34 

1 / 1 

VR.UNIT VR.TOTAL 

306,5200 306,52 

187, 1300 187, 13 

305, 1300 305, 13 

23,5600 23,56 

TOTAL: / 
Data: 03/08/2018 

Hora: 09:27:57 



Orça1nento ele 11eças 

Auto center Grilocar 
Av. Dr Antonio Barbosa Filho, 1436 - Centro - Telefone 3723-7191 

Cliente : Prefeitura Municipai de Jeriquara 03 de Agosto de 201 8 

Qtde 
1 
1 
1 

1 1 l 
L 

~ 

,,.-...._ 

Produto 
Kit embreagem GM sem atuador 
Atuador embreagem GM 
Bomba de oleo GM 
Interruptor óleo 

1 02 6 \ 2 691/0001-00
7 

!\U10 CENiER GRILOCAR L lDA 
ti... :)! Aatonic 3,Hb<>'J:i r1l~1,• ~ - ~ ': 1.~~­

B n\r;ie1Jt1~olis CEP 1.{Jí;(\.:y;~ 
F 'í~ A N C A - r.- , ·t 

Preço unitário Preço total 
3 11 ,50 R$ 311 ,50 
190 ,00 R$ 190,00 
309,50 R$ 309,50 

24 ,00 R$ 24 ,00 

Total Geral R$ 835,00 



GARCIA COSTA E FUGA L TOA - ME 
(f6) 3703-5633 . 

'Cidade: FRANCA - SP 
Endereço : AV MOACIR VI EIRA COE LHO, 3123 
CNPJ 07.844.758/0001 -55 

ORÇ~MENTO Nº - 146951 . 
Cliente: 

Fantasia· 

Endereço· 
Bairro· 
CNPJ/CPF: 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 

PM JERIQUARA 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO 

45.353.315/0001-50 
Cnd. Pgto: AVISTA 

001 - A VISTA 
Forma Pgto: 001 - DINHEIRO (A VISTA) 

CÓDIGO DESCRIÇÃO / REFERÊNCIA 

.......,_ 

r'\ 

Peso: 

29331 KIT EMBREAGEM GM 3000001 154 
LOC.FÍSICA· 01 .10.C.02 

62278 ATUADOR EMBREAGEM GM 9126238 
LOC.FÍSICA: 01.21A03 

66388 BOMBA OLEO FIAT / GM BMMOP1 0254 
LOC FÍSICA: 08 .23A02 

24875 INTERRUPTOR FREIO GM ECH7434 
LOC FÍSICA: 06.14.G 04 

0,000 Volume: o 

Vendedor: B00 - VENDAS 
B00 -VENDAS Digitador: 

Mensagem: 

Validade do Orçamento 13/08/2018 

Classif. IPI A: 84133030 B: 85365090 C: 87089300 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

C.E.P.: 14450-000 

LEG 
.:.: 

e 

c 

A 

B 

Data Previsão : 03/08/2018 
Profissional: 

Bairro: JARDIM REDENTOR 

Cep: 14405-700 

Código: 00002791 

Município: JERIQUARA-SP 

lnsc. Est. / RG: 
Fone: (16) 3134-1256 

1 / 1 

UJ':I QTDE VRUNIT o/o DE,SC, VR.TOTAL 

PC 

PC 

PC 

PC 

1,000 314,8000 0,00 

1,000 191,9500 0,00 

1,000 312 ,7500 0,00 

1,000 24 , 1500 0,00 

ÍÕ7 844 758/0001-Síl 

' 

GARCIA, COSTA & FUGA 
LTDA 

R. Moacir V;aira CoGlho N° 3123 
Jd. Redentc,r CEP 14405-700 

- FRANCA-SP ij - · 
TOTAL: 

314,80 

191 ,95 

312,75 

24 ,15 

843,65 

Data: 03/08/2018 

Hora : 09:51 :26 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Solicitação de Compra nº 161 

ITEN PRODUTO QUANTIDADE 

01 Kit de embreagem 01 

02 Bomba de óleo 01 

03 Sensor de óleo 01 

Obs.: As peças serão utilizadas no ve ículo de Placa CMW 8903 . 

~ 

Jeriquara 
"JUNIDS PODEMOS MAIS· 201'fl(l20" 

Jeriquara, 02 de agosto de 2018. 

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.ieriquara .sp.gov.br E-mail prefei tura@ieriquara.sp.gov.br 



~ -j 033-7 
1 

Ficha de Caixa 

--Local 9e Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/09/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TU NICAR 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 Dqcumento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
03/08/2018 127995A DM Não 03/08/2018 000003007111 9 
Uso do Banco 1 Carteira : 1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 822,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 2.22 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 1;4• 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: 000003007111 9 

Autenticação 

-------- -- -- ----------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- .!\< --

.. 
1 

033-7 
1 

Recibo do Pagador 

--.... -:a1 ae t'agamemo venc1memo 
AGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/09/2018 

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 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
03/08/2018 127995A DM Não 03/08/2018 000003007111 9 
Uso do Banco 1 Carteira : 1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 822,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 2.22 (-) 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: 000003007111 9 

Autenticação 

~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :,e -

~li"ll·HI 033-7 103399.87315 10100.000305 07111 .901018 7 76350000082200 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/09/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TU NICAR 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 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
03/08/2018 127995A DM Não 03/08/2018 000003007111 9 
Uso do Banco Carteira : 1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 822,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 2.22 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS O VE NCIMENTO 

(+) 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: 000003007111 9 

1111 li li 11 li 111 1 1 1 li 1 1 li li 1 1 li li 111 1 1 li li 
Autenticação mecánica / Ficha de conpensação 



03/09/2018 

fJ 
GovEl!IOl 

Emissão de comprovantes 

03/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :43 :23 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

-----------------------------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033998731S1010000030S07111901018776350000082200 
BENEFICIARIO: 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 
CNPJ: 4S . 3S3.315/0001-S0 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 

/ ~ LOR COBRADO 
·-------------

90.301 
02/09/2018 
03/09/2018 

822,00 
822,00 

----------
NR.AUTENTICACAO 3 . 565.5D9.C4F.AAB . 686 

,,..,......_ 

Banco do Brasil 

https: / /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 

03/09/2018 11 :43:23 

1/9 



----

~ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 1 99 

DATA: 03/08/2018 VENCTO:03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 

Credor . . : AUTO PECAS TUNICAR LTDA CNPJ : 53.537.460/0001-10 Cod : 27 

Endereço: Rua General Telles , 773 
Cidade . . : 14405-090/Franca-SP CEP : 

Discri minação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Va lor 822,00 

(oitocentos e vinte e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spe sa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4064 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o3 ; o~ ;_!_!_ 

R$ 822,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 822,00 

R$ 82 2 , 00 

R$ 822,00 

Eder JJ,li~alho Gonçalves 
Preleito 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$ 

822,00 

R$ 822 , 00 

Despesa paga em 03/09/2018 Com os recursos acima discriminado s 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CI BO : Recebi (emos ) o valor c onstante desee (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 822,00 

R$ 822 , 00 



,,......._,_ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
,. Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3490 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME DROGA SOL L TDA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3490 

DATA: 05/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31/07/2018 

15.386. 761/0001-09 

BURITIZAL 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

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 

3.3.90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 1.008,80 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.008,80 228.531 ,91 

um mil e oito reais e oitenta centavos * * * • * * * * * * * * • • * • * * • * * * • • • • • • * • * * • * • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/07/2018 

DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM ffil_o°ll ~ 
BANCO CONTA 

-tlf - (p 

P, ~ 1-s<o 
~ i .3~ to- l-
{.,.C.. '. J,~ ots~- i 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. P 

03 o9 . Ai 

DATA o 

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 

01164/18 
Data Pedido 
05/07/2018 

FornecedorOROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
05/07/2018 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- --- -- - -- -- --------

009.355 001 LEITE NESTOGENO Nº 1 400G 
,....--,,_ 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

.,--...,._ 

UN 52 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/07/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
---------------
19,40 MANUT DA ADMINISTR 

1.008,80 

Almoxarife 

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



R,cebemos de bROGA SOL L TDA • EPP os produtos I seMços constantes da Nols Fiscal indK;ada ao lado NF~ 
Qesl/Rem; 39.00000 PREFEITURA l\4UNICIPAL DE JERIQUARA ' Nº: 000.001 .11 1 
Emissão: 05/07/2018 , Totat 1.008.80 

DA TA DE RECEBIMENTO ~ IDENnF/CAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 -

DANFE CONTROLE DO F/SCQ 

DROGA SOL L TDA - EPP 

~ 
RUA DOS LIRIOS,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O r:,l 
Saidá: 1 L.:..J 111 ~Ili IIIII II Ili llllllllll li llllll llllllll Ili llllllllHll l l li li l l Ili 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 

Natureza da operação 

Nº: 000.001 .111 

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 
Protocolo de Autotixaç«) de Uso 

135180448920299 05107/2018 12:23:3! 

lnscriçOO estadual 

231.007.611 .110 
lnscriçAo esJadual do sybsJ.. trruálio 

., 1c;.~86.761/0001-091 3518Õ715386761ÔÕÕ1ooss001"ÕÕ00011111315913337 

Destinatário/Remetente 
Nome/Raz/Jo Sod81 1 CPF/CNPJ Data da emissáo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/07/2018 
Endereço ,~º 1 CEP 

Data de Saida!Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 05/07/2018 
Município 

. 1 163134-1329 1 UF 

1
.nsaição • .,- Horade saida 

JERIQUARA SP 12:19 

, PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálcukJ do ICMS VaJor tola/ dos produtos 

. 0,00 
t •ordo/CMS 

0,00 
1 Base de câlculo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Va.br do ICMS Su~ituição 

0,00 1.008,80 
Valor do frete 1V-ctoseguro 1 Desconlo II OLJ/ras despesas aces.sórias I Valor do IP/ Valor total da nota 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,80 
TransportadorNolumes transportados 
Razoo Social Ff81e por conta CD I Cód,goAHTT 

O- Emitente . O 
1 - Destinatário , 

Placado"8iculo UF CPFICNPJ 

EndenJ<;o UF lnscriçoo estadual 

Quan!'""· Ei;pecie Marca Mlmeração 

0,00 ' 52,00 52,00 
Dados do ProdutolSeNiço 
Cód. Produto Descnção do produto'Serviço NCIWSH VI.R. TOTAL I BC ICMS I VLR ICMS I VLR. IPI I ALIO.ICMS IALJO.IPI 

17560 LEITE NESTOGENO N1 400G 04022110 1.008,80 o.ao o.ao _I o.ao I o.ao 

·1nscriçAo Municipal Vabr tot8I dos serviços V.Jor do /SSON 

Dados adicionais 
llnformaçiôes complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
~ACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
',;-E REFERENTE AO PREGAO 7/2018;;00CUMENTO EMITIDO POR ME 
,ú EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .;; PADRAOVal Aprox Tributos 
F=R$42 , 37(4 , 20% ) , E=R$70,62( 7 , 00%)Fonte : IBPT 

ResetVadoaoF,;sco:;_ ____________________ ., 

~ 

Declaro Qu•' ,; mau.?rial ~ c;v~ se refere 
esta Nota foc;,1, fot .-eceb1rlo em p,-rfeita 
ordem. 

É,..., ~ - '01'. ·i 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

o.ao 

0,00 

/ 



r 

SICO,OB 
Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761 /0001-09 05/08/2018 1.008 80 
DOS LIRIOS 321 SALA 001 ( +) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

MORADA DO SOL 

BURITIZAL - SP 14570-000 
(-)Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

Instruções (te>.io de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 05/07/2018 
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário . 

3210/871400 
/ Nosso Número 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 1.111 21-5 

Nome do pagador 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 001.111 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro / Distrito 
CENTRO 
Município . 

1 UF SP 
1 CEP L 

Jeriauara 14450-000 
Mensagem Pagador . . 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n. do banco Es_!p quitação só terá 

í Autenticaçã()..Jllecânica - Recibo do pagador 

7 
validade _após o p~gamento do cheque pelo banco pagador. / 

SICOOB 
Local de pagamento Vencimento . . 

' PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 05/08/2018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

DROGA' SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie 1 A:ite 
Data processamento Nosso número 

05/07/2018 001.111 DM 05/07/2018 21-5 

Uso do Ba,nco Carteira 1 Espécie Quantidade/ Vítlor Valor documento 

1 R$ 0,00 1.008,80 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto / Abatimento 
Não cobrar encargos por atraso. . ' 

Não conceder desconto. 

(-) Outras deduções 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 1.111 
1 

(+)Mora/ Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 

• COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador ( +) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICJPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO (=) Valor cobrado 

Jeriquara - SP 14450-000 ... 
Sacador / Avalista . 

1111111 111111111111111 li li li l l li li li l li l 11 
Autenticaçã<! mecânica Ficha de compensação 



~ 

-~ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA Pç. São Sebastião, 100 

Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6)3134-1205 

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: DROGA SOL LTDA 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 ,Burit1zal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (1 6) 3751-2000, através de seu 

representante lega l, com o(s) seguinte(s) item(ns):- ):- As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São 

Sebastião nQ : 100 - Centro - Jeriquara - SP .Te\: (16) 3134-1205 Horário 7:00 àsl6 :00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº124 /2018. 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 
QUANT VA LOR 

UNITÁ RIO 

7 NESTOGENO 1 (NESTLE) 52 Latas 19,40 

TOTAL 

Jeriquara 03 de Julho De 2018. J-
Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

\\°'º 

VALOR 
TOTAL 

1.008,80 

1.008,80 



03/09/2018 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/09/2018 • AUfOATENDIMENTO • 11.43.23 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED • TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949•3 CONTA: 106.121-6 
========================================••· 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 

0003 

BANCO: 756 · BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3210-7 · CREOICOONAI 
CONTA: 28 . 955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ: 15 , 386 . 761/0001-09 
VALOR: R$ 1,008,80 
DEBITO EM : 03/09/2018 

DOCUMENTO : 090302 
AUTENTICACAO SISBB : 

,,..,....___ 

/--,, 

5. DAE.A94,889,270 , 223 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 2/9 



,.......__ 

/"".. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04203 

DATA : 05/07/2018 VENCTO : 03/09/2018 PAGTO : 03/09/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ: 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 

CEP: 14570-000 

Discri minação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFAN 
TIS. 

Va lor 1.008,80 

(um mil e oito reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 008, 80 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3490 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .008,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O]_/ 09 / _JJ__ 

R$ 1. 008 , 80 

R$ 1. 008, 80 

~ z 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$ 1.008,80 · 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 008 , 80 

Val or R$ 

1.008,80 

R$ 1. 008 , 80 

Despe sa paga em 03/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

31 
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 4293 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME: BRUNO PAULO MELO PINHEIRO ME 

ENDEREÇO: RUA MERCIDIOS R DE OLIVEIRA,659 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4293 

DATA: 16/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/09/201 8 

08. 789.056/0001-89 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 1718 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/soldae reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 280,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
.,,.-...,. I 02 04 10 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

.r--., 

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 

200.000,90 156.445,79 280,00 43.274,21 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e oitenta rea is *•*••**********•***•••*•*••••••*••*•* *• ••••••••• • •••• • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE\'IDAI 

lb tJ g - 1 ~ 
DATA 

CONTABILIZA O 

rr t,; 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

11 ( 00, 1 '~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~ '1'00 -1 ~H - G ~5"-t~ ,11? ~GK.~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

~ 
ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-SE: 

.11 . º~- ("õ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~ q u /ti{ ~ :o 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

d-) 7 ?(& 1 1d- $ Of-



i.... l PREFE ITURA MUNICIPAL J ERIQUARA Nú m e ro da NFS-e 

..,, - 35 
PREFEITURA MUN IC IPA L JERIOUARA Cód igo de Veri fi cação de Autenticidade 

009R6LJNA ~ NOTA FISCAL DE SERV IÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
16/08/2018 à s 10 49 :17 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Ex1gib1hdade do ISS 1 Munic1p10 de lnc,dênc1a do ISS 1 Local da Prestação 
581 /RX39SBKL5FL JNCANWPF3 1 I WI JX JA 

Exig ível JERIQUARA-Sf-' JERIOUARA - Sf-' 

Numero do RPS !Serie do RPS Tipo do RP S !°ata du RPS ICompetênc,a 

16/08/2018 Para cen1f1cação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional 
1 

Regime Especial Tr1bu1açào ,~1po ISS 
htlp'llportal.Jenquara.sp.gov br:8080/issweb, menu llncent1vo Fiscal 

consultas e informe os dados desta NFS-e . 
1. S1m M1croempresano e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre F aturamento 

PRESTADOR DE SERV IÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscnção Estadual \Inscrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

08. 789.056/0001-89 402.054 .157 .110 0005-09/07 0005-09/07 BRUNO PAULO MELO PINHEIRO - ME 

Logradouro Complementu 8,:1,rro 

R Merc1d10 Rodrigues Oliveira , 00659 V II/\ ROSA 

CEP IC1dade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 1631341208 brunaosk8mack@hotma1l .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento IRG/lnscnção Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Soc1al 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,gradouro Complemento Bairro 

Rua· Jonas Alves Costa 559 CENTRO 

CEP/Cod Postal r1dade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 31:l4-8700 compras@Jeriquara sp gov br 

Discriminação dos S erviços 

Un Medida Descnçào Vir Un1tàno Qttie 

1.00 UN REFERENTE A SOLDA NO ESCAPAMENTO CORTE NO CUBO E ROLAMENlO DA VAN RS 280 00 

y 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 11 612003 14 .01 IAhqllota 

Lubnftcação limpeza lustração revisão. carga e recarga conserto. restauração blmUagem 1T' 2 00% 

Cedam que e Ée"'-,f~-0 s Que se ,etaa 
eeta No!:1 f i;,C;;,t. ir,i :-~--~,'.i-~- • .:~~, rw fetta 
:Ql'dem. 

Em, _t~.. . Q_t ,-- t ~ 

~ Julia Sarreta lur.frrr4n 
RG: 44 .163531 -

Construção Civil 

At1v1dade Munic1p10 1 Cod,go CNAE Cod1go da Obra 

0000140000001 4'.,20007 

Total 

RS ,an 00 

lod1go ART 

1 

1 
1 
1 

1 

----, \:~'-~º:~ ·º"' 
Valor Total dos Serviços !Desconto lncono1c1onado 1 Deduçoes Base CalClllo I Base de Calculo Total do ISS 1 ISS Het,oo ,vr- ,11,i 

R$ 280,00 R$ O 00 R$ 0 ,00 R$ 280 00 R$ 5,60 2 - Não 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 1:NSS 
11RRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ O 00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 280,00 Vai Aprox Tributos 

Informações Complementa res 

SERVIÇO REALIZADO NO VEICULO PLACA OJP 8346 

.. ...... ......... ......................... , ....... ... .................. ... .................... ............... ..... .. ............ .... ..... ..... .... ... .......... .... .. .............. .. .... .. ................... .... ····· ·· ········· ····· ··· .. ..... .. ...... .. ... ................. .... 
RECEBltEMOS) OE BRUNO PAULO MELO PINHEIRO - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERO 35 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 009R6LJNA 

Data CPF RG Ass1na1ura 

' 
' 
1 
1 



Mt:::CANICA 1-- 11 Ht:.lt-<V 
Paulo Silva P in h eir o ,. 

----· ·············---+ 

............... ------------

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

················-----------

Data ................. / .................... 1 ................... . Assinatura 



Cnn1nhu111tP 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

BRU NO PAULO MELO PINHEIRO - ME 
En<1P.rP.r.n 

R Mercidio Rodrigues Oliveira , Nº 00659 Complemento: Bairro: VILA ROSA 
Vf!rlf".HTIP.n!o 

15/09/2018 
f=) Valor do Documentos 

11,20 

ISS Variavel 

11 C<ld;no do Ba;,a 
2-36606-2-8 

11 Correcão 

0005-

Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81700000000-7 11202268201-0 80915020220-2 00036606008-5 

Exercicio: 2018 

Autenticação Mecamca-F1cha de Compensação 



t 1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Va lor da Receita (1) 11 ,20 Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 4535331 5/0001 -50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Munic ipal - DAM Multa 

::. Receita Desc. Emp. 4293/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção BRUNO PAULO MELO PINHE IRO M E 

Endereço Honorários Advocat icios 
RUA MERC IDIOS R D E O LIV EIRA,659 
Cidade Empenho nº 4293 / 1 

JERIQUA RA SP 

Cpf/Cnpj 08.789.0 56/0001-89 Valor Total ---------------- > 11 ,20 

Competência: setembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 11/09/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04382 

DATA : 16 /08/ 2018 VENCTO : 11/09/2018 PAGTO : 11 /09/20 18 
Credor . . : BRUNO PAULO MELO PINHEIRO ME 

RUA MERCIDIOS R DE OLIVEIRA , 659 
JERIQUARA 

CNPJ: 08 . 789 . 056/0001-89 Cod : 1718 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forne cimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a / soldae reparos e m geral . 

Val or 280,00 

(duzentos e oitenta rea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4293 OR 020410 10.301 .0 ·1 50.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~ 1 / 01 / f 1 

R$ 280,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 280,00 

R$ 280 , 00 

R$ 268,80 

E~ Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854418 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 11 ,20 

R$ 0 , 00 R$ 11, 20 

Va l o r R$ 

268,80 

R$ 268 , 80 

Despesa paga em 11/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letlcia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 268,80 

R$ 268 , 80 

/ / Nome : k 10 &-lo -f ~ ~ 
CGC/CPF : J..lr 'i~ :z2 1xe - tJ 1r Ass : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 4344 FICHA: 114 

LICITAÇÃO 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

4344 

DATA: 23/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

14.271.474/0001-82 CÓDIGO: 3591 

VALOR TOTAL 

SOMA 225,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

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 

128.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

225,00 360,21 

duzentos e vinte e cinco reais * * * • • • * * • • • • .. • * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • * * * * • * * • * • * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

8~ Cbt 
t\ '. q-ct -S 

Z4.oJ . f3 
DATA 

CONTA 

~-e : -10 oi 4 <ô •1 • O 

VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4. oCf_ tE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



••i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
./~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

. CNPJ: 45353315/0001-50 
~~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01452/18 
Data Ped ido 
23/08/2018 

Data Entrega 

24/08/2018 

FornecedorF RAGNAR I DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
Endereço Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662 001 236 DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXI NA CLORIDR. FRASC 100 

TOTAL PED I DO 

000018/1 8 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva (s)· 
Empenho(s): 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00172/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/08/2018 

COO: 3591 
CNPJ 14.271474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

2,25 MANUT DA ADMINISTR 

225 ,00 

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 

Almoxarife 



~ 
~ 
11fdk4M~ 

NATUREZA DA O?ERAÇAO 

ID ENTIFICAÇAO DO EMITE!\TE 

FRAGNARl DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS L TOA 

R A MANOEL DEODORO PINHEIRO 1AC HA 

Ba irro: VL STA TEREZINHA MENINO J ESUS 

18606-710 Botucatu - SP 

Fone: (14)3814-0512 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

DA FE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÓN ICA 

O-ENTRADA 

! -SAÍDA [I] 
º 65.358 

SÉRIE: O 
FOLHA: 1/1 

INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO sun sT. TRmUTÁRIO 

224.09 1.620.114 
1 

CNPJ 

14.271 .474/000 1-82 
DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

.tUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CONTH.OLE: FISCO 

1 1 1 1 li li li 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518.0814 .2714.7400.0182.5500.0000.0653.58 I 0.1955.6261 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DA DOS DA NF-r 

135180576122961 - 24/08/2018 17:26:35 

l 
I

CN l'J 
45 .353.315/0001 -50 

DATA EM ISSAO 

24/08/20 18 

I
CE P 

14450-000 
DATA D/\ SA IDA 

24/08/201 8 
MUNICÍPIO 
Jeriauara 

! FONE / FAX UF SP I INSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
17: 16:54 

FATURA/DUPLICATAS 

23/09/1 8 - 225,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO no ICMS I VA LOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST .1 VALOR DO ICMS ST 
225,00 40,50 O 001 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 225 ,00 

VALO R DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

O 00 O 00 O 00 O 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 225 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T 

ENDEREÇO 

FRETE r<>R CONTA 
O-EMITE TE 
1-DESTINATARIO 

MUNIC(PIO 

[QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
15 .066.184/0001 -60 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOS E DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOSDOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
·cws 

2012 
30049039 

DESCRI Ç,\.O DO PRODUTO / SERV IÇO 

(-) NAUSI LON 86 25+5 MG/ML GTS 20ML 
Principio At ivo: DIMENIDRINATO+PIRIDOXI NA 
Lote: 3KD53 - 30/06/2020 Qtdc: 100.00 

CALCULO DO ISS N 

NUMERAÇÃO 

CST 
UN lll 

CFO P 

000 rns 
5102 

INSCRIÇÃO MUNICI PAL VALOR TOTAL UOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OF 114/2018 PR 17/201 8/ 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0,0000 0,0000 

VA LO R VLR. DESC VAI.OH I\ASECÁ LC. VALOR VALOR ALÍQ, ALÍQ. 
QTDE 

UNlTÁ RI O UN IT TOTAL ICI\IS ICMS/ST. IPI ICMS IPI 
/Pt: RC. Cohrávcl 

100,0000 2.2~00 0,0000 2:!5,00 225,00 40,50 0.00 18,00 º·ºº 0.0000 % º·ºº 

BASE llE CÁLCU LO DO ISSQN VA LOR DO ISSQN 

RESE~ ISCTJ - • Declaro que o material ~ que s.: rete_re 
esta Nota FiscJ!, fol recebido em o~rfe1ta 

ordem. 1. 

i ::. -- ~ or · 1R 

~ ~ t}'~al~°i!~WEB.COM. BR 

Jenquara- SP 



05/09/2018 

05/ 09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:04:08 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENC IA: 6949-3 

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

CONTA: 6.289-8 

05/09/2018 
660.079 . 000 . 109 . 461 

225 , 00 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTE NTICACAO 

CONTA: 109 , 461-0 
666 . 949.000 . 006.289 

1.90B.BAA.1EF.C2A.A49 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a496c5d8adf1 e340b3713163dc028699# 717 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04260 

DATA : 23/08/2018 VENCTO: 04/09/2018 PAGTO: 04/09/2018 
Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ : 14 _271.474 /000 1-82 Cod : 3591 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 225,00 

(duzento s e v inte e cinco reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4344 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o4 ; oit; 13 

R$ 225 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 225,00 

R$ 225, 00 

R$ 225 , 00 

Eder).~o Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o( s ) seguinte(s) Recurso (s ) 

Banco Cont a Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val or R$ 

225 ,00 

R$ 225 , 00 

Despesa paga em 04/09/20 18 Com o s recurs o s acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (ema s ) o valo r constante desee(s ) Empenho (s ) 

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

LÍQUIDO 

R$ 225,00 

R$ 225 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

1 FICHA: 114 

DISPENSA 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3972 1 

DATA: 08/08/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/08/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR SOMA . 1.698,31 / 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301.0150.2082.0000 

VALOR DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

SUBEMPENHADO ATÊ A DATA 

1.747,69 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.698,31 0,00 

um mil , seiscentos e noventa e oito reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, 

D$ oi . ti 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

(?~ 0)1 
A. 65J..o - X 
e,.e, : 11()"1 O<õ9 - ~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4. 0 1 . 1 8 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



\. _ 

~Re'êebemos de LUMPR COMERCIO DE PRODUTOS FPRMPCEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota F i scal indicada ao lado NF-e 

N": 163967 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
D ocumento Auxiliar da 

Nota F iscal E letrônica 

SÉRIE: O 

&WMM 
O - ENTRADA í:"7 CHAVE DE ACESSO 

1 _ SAÍDA l2_j 3518 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1639 6711 0009 6173 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV . WILSON SEGO 745 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Nº: 163967 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAL.ÃO SOCIAL 

Prefe itu ra Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 
MUNICIPIO FONE I FAX 

Jeriquara (16)3134-8700 

FATURA I DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

1.655.58 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o.ao 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I Rfv_ÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

9 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

044860 AGUA P/lNJECAO 1APX10M. 

048838 AGULHA OESC.25X7 1 OOUN 

052507 AGULHA DESC.30X7 100UN 

300575 AP .PRESSAO AD.FECHO VELCRO 

054710 AP .PRESSAO AD.FE CHO VELCRO OB ESO 

050904 AT .CREPE 15CMX1 ,8M 13F 12UN.PEROLA 

054586 LAMNA BISTURI CARB.N.20 1UN ADVANTIVE 

052601 LAMNA BISTURI CARB.N.211 UN SOLIOOR 

400570 W\NGUITO P/AP .PRESSAO AD. 

057365 PAPEL LENCOL HOSP.50X50 BRANCO ORTOFLEX 

056034 SCALP 21G 

0000X6 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250MLBSSIST.FECH. 

400093 TUBO VACUTAINER AMA RELO 5ML 100UN 

Lista Positiva 176,77Usta Neutra 1.521,54 
Tele'8rdas ELEONICE • Conferente Ua - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BAN CO DO BRASIL- CONTAAG. 6520-XC/C . 104069-3 
EMP. N 3972/2018 FICHA N 130 SOL. N 155/2018 

lr,vresso em 08/08/2018 08:48:26 

289.95 o.ao 
DESCONTO OUTRAS D ESP. ACESSÓRIAS 

o.ao o.ao 

FR ETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ARIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST ~ FOP UNID QUANT. 

30049099 020 5102 A"1' 200.00 

90183219 000 5102 ex 6.00 

90183219 000 5102 ex 6.00 

90189092 000 5102 ex 5,00 

90189092 000 5102 ex 2.00 

30059090 000 51 02 PCT 50.00 

90189029 000 5102 ENV 100.00 

90189029 000 5102 ENV 100.00 

90189092 000 5102 PCT 10.00 

48189090 000 5102 UNO 40 .00 

90189010 000 5102 UNO 200.00 

30049099 020 5102 BSA 35.00 

90183999 000 5102 PCT 4 .00 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da N F -e www.nfe.fazenda .gov .br/ portal ou 

no s ite da Sei az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180530860209 08/08/2018 08 :43:37 
CNPJ 

49 .228.695/0001 -52 

CNPJICPF 

45.353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

DATA DE EMISSÃO 

08/08/2018 
DATA DE SAIDA 

08/08/2018 

HORA DE SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.ao 1.698.31 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao 1.698.31 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

º·" 30.10 0.00 17.56 2.1 1 º·ºº 1'.UU 0.00 

5.9, 35.52 0.00 35.52 4.26 0.00 12.00 0.00 

6.4' 38.70 0.00 38.70 4 .64 0.00 12.00 0.00 

62.5! 312.90 0.00 312.90 56 .32 0.00 18.00 0.00 

72.6E 145.36 0.00 145 ,36 26 .16 0.00 18.00 º·ºº 
8.2 411.00 0.00 41 1.00 73.98 0.00 18.00 0.00 

0.2 23.44 0.00 23.44 4.22 0.00 18.00 0.00 

0.21 24 .78 0.00 24.78 4.46 0.00 18.00 0.00 

7.2( 72.00 0.00 72 .00 12 .96 0.00 18.00 0.00 

5.8! 234 .40 0.00 234 .40 42.19 0.00 18.00 0.00 

0.2: 44 .90 0.00 44.90 8.08 0.00 10.uu 0.00 

2.07 72 .45 0.00 42.26 5.07 0.00 1<.uu 0.00 

63.15 252.76 0.00 252.76 45.50 0.00 18 .00 0.00 

. lc rin1 •~,.""' CD 



05/09/2018 

05/ 09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:04:08 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: 5P 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

05/09/2018 
666.520.000 . 104.069 

1.698,31 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 104.069-3 
666.949.000.006.289 

----------------==---- -------=================-= 
NR. AUTENTICACAO 9 . 086 . 90F.4El.270.21A 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=a496c5d8adf1 e340b3713163dc028699# 5/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04257 

DATA: 08/08/2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO : 04/09/2018 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 4 9. 228. 695 /000 1-52 Cod : 81 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MAT ERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valor 1.698,31 

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

Despesa Bruta : R$ 1. 698 , 31 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3972 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.698 ,31 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o!r /o°! / f 8 ----

R$ 1 . 698 , 31 

R$ 1. 698 , 3 1 

Eder l,.yjz"'Cãrva lho Gonçalves 
PreffiÍo 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$ 1.698 ,31 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 .698,31 

Valor R$ 

1.698,31 

R$ 1.698,31 

Despesa paga em 04/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3648 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

3648 

DATA 13/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 343.988,09 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 258,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

258,00 225.753,91 

duzentos e cinquenta e oito rea is * * • * * * • * * * * * * • • * • • * * * * • * • * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

jJ_ O f . 1-8 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

_. ÇjJ ' 
· ·"'Oi - 5 
o lc,,". !)09 ½G, _ 0 Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PA AMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S . 

NOME 

CNPJ/CPF. 

DATA 

RECIBO 

RECE Bl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01200/18 
Data Ped ido 
13/07/2018 

Data Entrega 
13/07/201 8 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
. - -

009.128.009 CETOCONAZOL +BETA POM.30G UN 40 

T O TA L P E DI DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 13/07/2018 

COO: 3591 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- --- ···-•-------- -
6,45 MANUT DA ADMINISTR 

258,00 

Almoxarife 



RECEBE'Mos DE FRAGNARI DISTRIBUIDORA D E MEDICAMENTOS L TOA os PRODUTOS DA NOTA FISCAL I DICADA ABAIXO. NF-e EMISSÃO: 13/07/2018 DESTINATÁR IO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 

DA:A DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Nº: 63792 SÉRIE: O 

Total NF: 258,00 FOLHA: 1/1 

ID ENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAG ARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 1 1 li 1111111 1 11 1 1 
DE MEDICAMENTOS LTDA AUXILIAR DA NOTA 

R UA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZI HA ME INO JES US O-ENTRADA 

18606-710 Botucatu - SP 
! -SAÍDA [] CHAVE DE ACESSO 

Fone: (14)38 14-0512 
35 18.0714.2714. 7400.0 l 82.5500.0000.0637.92 10.1952.3968 

º 63.792 

~ SÉRIE: O 
Consulta de autenticid ade no portal n acional da NF-e 

1Jfd«-&t<W FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov. br/ porta l ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

135180466227268-13/07/20l8 09:44:09 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER A DQ REC D TERC 

INSCRJÇAD ESTADUAL 1 TNSC. ESTADUAL DO SUIJST. TRIIJUTÀRIO 1 CNPJ 

1 
224.091.620.1 14 14.271.474/0001-82 

DESTINATA RIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ DATA EMISSÃO 

. PREFEITURA M UNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .3 15/0001-50 13/07/2018 
DEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

icEP 
DATA DA SAIDA 

,-À)A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 13/07/2018 
MUNICIPIO 1 FONE /FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
J e riouara SP 09:36:38 
FATURA/DUPLICATAS 

12/08/2018 - 258,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
258,00 

1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 
30,96 O 00 0,00 258,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 258 00 
TRA SPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15 .066.184/0001-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R UA RIZOUNA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 .751.114 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 rA !Y A 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CO DI GO CST VALOR VLR. OESC VALOR RASECÁLC. VALOR VALOR AL{Q. ALIQ. 

PRODUTO OESCR IÇ,\O DO PRODUTO / SERVIÇO UNTD QTDE 
UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS IPI NCMIS CFOP /PERC. Cobrável 

5413 CETOCONAZOL+BETAMETASONA POM 30G 000 TB 40,0000 6,4500 0,0000 258,00 258,00 30,96 0,00 12,00 0,00 
30039087 Principio Ativo: CETOCONAZOL+BETAMETASONA 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 18030405 - 31 /03/20 Q1de: 40.00 PMC: 26. 13 

CALCULO DO lSS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

OF 114/2018 PR 17/2018/ 
RESERVADO AO FISCO . te..1--1 a que se re ere Y•..tai o qut: v ma '14 

!Sta Nota Fiscal, foi recebido em l)f'rfelta 

e>rôem, 
E,.., J.2. 'J )_ ·v 



03/09/2018 

03/ 09/2018 - BANCO DO BRASIL - 11 :43 :02 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 
========================================zssss::= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

03/09/2018 
660.079.000,109,461 

258,00 

CLIENTE : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA : 0079-5 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 109,461-0 
666 . 949 .000 , 106,121 

------------------==================== ========== 
NR .AUTENTICACAO 2.E75.42F.208,574,7E2 

Banco do Brasil 

https://aa pj . bb . com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 e# 6/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04207 

DATA : 13/07/2018 VENCTO : 03/09/2018 PAGTO : 03/09/2018 

Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ : 14 . 271. 4 7 4 /0001-82 Cod: 3591 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

Valor 258,00 

(duzentos e cinq uenta e o i to reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 258,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3648 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 258,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 258,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 258,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 /o4 / P 'i ---- ~ •<valho Gooçal,es 
ito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque Va lor R$ 

001 106121-6 TRANSF 258,00 

TOTAL. R$ 2 58 , 00 

Despesa paga em 03/09/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 258,00 

R$ 258 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3639 

LICITAÇÃO: 000021 /18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TOA ME 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

3639 

DATA: 10/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

54. 583. 521 /0001-48 CÓDIGO: 4588 

VALOR TOTAL 

SOMA 119,40 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

119,40 226.433,99 

cento e dezenove reais e quarenta centavos * * • * * * * * * • * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
**** ** ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

rl1 _ o+. 18 
TA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

CX), 

1b·. OJ\ 
~: G~OG;-? 

clç,~ C\O~O- 9 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula A lmeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

oJ 01 18 

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 

01192/18 
Data Pedido 
10/07/2018 

Data Entrega 
11 /07/2018 

FornecedorENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA ME 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 10/07/2018 

COO: 4588 
CNPJ : 54.583.521/0001-48 

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

662.002.014 BUPROPIONA 150MG+NAL TREXONA SMG CAP 1 11 9,40 MANUT DA ADMINISTR 

\.._., TOT A L PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Page 1 

Valor 

119,40 

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



RECEBEMOS DE ENDOFARMA FARMACIA DE MANIP'ULAÇÃO LIDA MEOS PROOUIOSISERVIÇOS CONSTANIES DA NOTA HSCAL lNDlCADA AO LAOO ,.,..., 

Nº 000.000.016 

DATA .. DE RECEBIMFNrO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR - SÉRIE: l 

DANFE CONTROLE DO F1SCO 

ENDOFARMA FARMACIA DE Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111 1111111111111111 Ili lllll l li MANIPULAÇÃO LTDA ME 
Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 
1 - Saída 1 OIAVEDEA= 1 

3518 0754 5835 2100 0148 5500 1000 0000 1613 5606 2084 
Nº 000.000.016 RUA DOS PJNHEIROS, S96 - - PINHEIROS, Sao Paulo, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da 

05422001 - Fone/Fax: 1130642169 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA 1lJREZA DA Ol'ERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJfORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180460652515 - ll/0712018 14:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

111311314112 
I INSCRJÇÃOESTADUALDOSUBST. IRIB. 1 CNPJ 

54:-583.521/0001-48 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -
MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA L '}AMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO/DISlRITO 

CENTRO 
FONE/FAX 

, CNP~ 
DATADA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 11/07/2018 

1~50-000 
DATADEENTRADA/SAIDA 

11/07/2018 
IUFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAIDA 

14:17 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 119,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlTTRAS DESPESAS ACES5ÓRlAS VALOR DO IP! VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,40 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CóoIOO ANTT PLACA DO VElan,o UF CNPJ/a>F 

1- Destinatário/Remetente 
ENDEREÇO MDNiclPto UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ÚQUIDO 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

Cóoroo 

782018 

✓--

DESCRIÇÃO DO PRODIITOISERVIÇO 

Bupropiooa 150 mg, Naltrexooa 8 mg 60 capsulas 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 46,57 

CÁLCULO DO ISSQN 

NCM/SH 

30049099 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

92284868 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CST C'()P 

0102 5102 

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL NÃO TRANSFERECE CRÉDITO IC 
MS PREGÃO PRESENCIAL 007/2018 PROCESSO 007/2018 

CONTA 9040- 9 BANCO : BRASIL AGtNCIA : 6806- 3 
Total aproximado de tributos federais , estaduai s e munic ipa 
is : 46 , 57 

UNID. QJD. Vl.R. IJNIT. Vl.R. TOTAL BCICMS Vl.R.ICMS Vl.R. IP! 
AÚQ. 
ICMS 

PT 1,0000 119,4000 119,40 

BASE DE CÁLaJLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESElVADO AO ASCO 

. : -\ ?.\ z. quo se refere 
C\nro c,.ue o r 

' ... '"it 
... 1'. I ... ~ ,. 1 '\\ :•p '" G

0

11~ ~ 

ALIQ. 
IP! 



03/09/2018 

03/09/2018 - BANCO 00 BRASIL - 11:43 :02 
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: 

03/09/2018 
666 . 806.000.009,040 

119,40 

CLIENTE : ENDOFARMA F D M LTDA - ME 
AGENCIA : 6806-3 CONTA : 9 , 040-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106,121 
======================== ================:saszz:: 
NR .AUTENTICACAO B. 9DS . 228 ,1CC , 4E7 .739 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 7/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4208 

DATA : 10/07/2018 VENCTO:03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 

Credor .. : ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃ1 CNPJ: 54. 583. 521/0001-48 Cod: 4588 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 119,40 

(cento e dezenove reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

3639 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE D 3 / 01 / 13 ----

R$ 119,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 119,40 

R$ 11 9 , 40 

R$ 119,40 

EdetJiG'~~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

119,40 

R$ 11 9 , 40 

Despesa paga em 03/09/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍ QU IDO 

R$119 ,40 

R$ 11 9 , 40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3640 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/1 8 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

.,__,-' 02 04 1 O 

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 

570.000,00 343.566,01 

VALOR A SER PAGO R$ 

3640 

DATA: 11 /07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

158,88 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

158,88 

SALDO ATUAL 

226.275, 11 

cento e cinquenta e oito rea is e oitenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••• * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDA 

11 . o':/- . 1i 

CONTABILIZADO 

J :rJ 
DAT 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

co , toG I .if- C: 

(X) I 

fi', G s;;o...,x 
c1 : nol, e G'ct-3 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGI) -SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01193/18 
Data Pedido 
11/07/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- -- - -------- ----------- -------

009 080.009 MALEATO ENALAPRIL 5MG EV. 20CP 

Mq 773.001 NIMESULIDA 100MG 12 CP 

Data Entrega 
11/07/2018 

Nº: 

Unid Quant 

EV. 30 

EV. 166 

Autorizado por : 
Data : 11/07/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo 

0,98 MANUT DA ADMINISTR 

0,78 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

\..../"' T O TA L P E D I D O 158,88 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



R ecebemos de LU MAA COMERCIO DE PRODUTOS FJIR~EUTICOS L TDA os produto s co nstantes da Nota F i scal i n d icad a ao lado NF-e 
j...l;llll.5.5a.C"""1.lllá.l.LLiWJIA..Llll:.l:>,,l.,,W;.l:Jlll..;.J;::l:.IWll.lll.t:a.JllllLllll'-W.íll..ll.ll...Jjw.QUJ,.i1,1:a....lLiW.i.t.J.CI.Líll,;,.l,;:i!Ulill....--------------~ N": 162623 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 11 1 1 111111 11 11 11 1 1 1 é WMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Elet rônica 

O- ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1626 231156673606 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 N°: 162623 da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone : 163721 1102 SÉRI E: O FOLHA 1/1 no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180459487766 11 /07/2018 09:39:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RPZÃO SOCIAL CN PJ /C PF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriq uara 45.353.315/0001-50 11 /07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jo nas Alves Costa , 559,0000 Centro 14450-000 11/07/2018 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

~ ~ 
-..__... ( 001 181/2/10/0 

CÁLCULO DO IM POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

158.88 19.07 o.ao o.ao 158.88 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 o.ao 0.00 0 .00 158 .88 

TRAN SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [] 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CN PJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT 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 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

058033 Mo\LEATO ENALAPRIL SMG EV.20CPGH 30039077 000 51 02 ENV 30.00 0 .9E 29 .40 0 .00 29 .40 3.53 0.00 a<.UU º·ºº 
Lote · 1808899 Otde: 30 Venc : 31 11 2/2019 

058031 NIMESUL IOA 100MG 12CPGH 30039049 000 5102 EN V 166.00 0.7' 129.48 0.00 129 .48 15.54 0.00 1'.UU 0.00 

Lote : 1808503 Otde: 166 Venc : 31/05/2020 

DADOS ADICION AJ S ______________________________ T"" ______ :-:-::-::--::="""---- ---===~~---, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO'AO FISCO- - -- • I . que se refere 
Lista Positi1.0 158,88 
Telewndas LUMAR - LICITACAO - Conferente Thalison- Erd. Conf. A 
Local Entrega Praca Sao Sebasliao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 
PREGAO N 17/2018-1 0 .F N 9312018 PROC. N 018/2018 

lnvresso em 11107/2018 09:43:53 

Declaro q1.11:: u matena a . 
. ~sta Nota Fiscal, foi recebkio em perfeita 
' 
\Ofdem. .. H 01- l ~ 
! ~m, ~ ~ - •r r-~ 

Desemol\ido por Efi ti .combr 



03/09/2018 

03/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :43 :02 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/09/2018 
666 . 520.000 , 104.069 

158,88 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 104 , 069-3 
666.949 , 000,106,121 

=========================================•••-~== 
NR . AUTENTICACAO B,76E,FS1.103.E23.9E3 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 8/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04209 

DATA: 11/07/2018 VENCTO :03/0 9/2018 PAGTO: 03 /09/2018 
Credor .. : LOMAR COM PROD FARMACEOT LTDA 

Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

CNPJ: 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 
Endereço: 
Cidade . . : CEP: 14 4 O 0 - 57 O 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 158,88 

(cent o e cinquenta e oito reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

3640 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 /01 / {t 
----

R$ 158,88 

VALOR 

R$158,88 

R$ 158 , 88 

R$ 158,88 

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 ,0 0 R$ 0,00 

Valor R$ 

158,88 
R$ 158 , 88 

Despesa paga em 03/09/2018 Com os recursos acima discr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 158,88 

R$ 158 , 88 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3641 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

3641 

DATA: 11/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO: 3591 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 343.724,89 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 263,20 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

263,20 226 011 ,91 

duzentos e sessenta e três reais e vinte centavos * * * * * * * • * * * * * • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • 
* • * * ... * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI AM 

/1 - O+ . 1i 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ : (C l 

11 • ':tC\ -5 
· 01c., ·. M)°t ½(Õl-0 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

03 O't ,~ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01194/18 
Data Pedido 
11/07/2018 

Data Entrega 
11/07/2018 

Fornecedort=RAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.128.009 CETOCONAZOL+BETA POM .30G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 40 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 11/07/2018 

COO: 3591 
CNPJ : 14.271.474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - -

6,58 MANUT DA ADMINISTR 

263,20 

Almoxarife 



R EC~BEMOS DE -FRAGNARJ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IND ICADA ABA IXO. NF-e E MISSÃO: 11 /07/2018 DESTINATÁRIO : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

DATA DE RECEB IMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 1 PREF E ITURA MUN ICIP A L DE JERIQUARA 
Nº: 63741 SÉRIE: O 

Total NF: 263,20 FOLHA: 1/1 

ID ENTIFI CAÇAO DO EM IT ENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAG ARI DISTRIBUIDORA DOCUME TO 

1 1 li 1 li 111 1 
DEMEDICAME TOS LTDA AU XILI AR DA NOTA 

R UA MANOEL D EODO RO P IN H E IRO MAC H A 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Ba ir ro : YL STA T E R.EZIN H A MENINO JES US O-ENTRADA 

18606-710 Bolucatu - S P 
1-S/\ÍD/\ [IJ CHAVE DE ACESSO 

Fo ne: ( 14)38 14-05 12 
3518.0714.27 14. 7400.0 182.5500.0000.0637 .411 0. 1952.26 1 O 

º 63.741 
~i SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

?/(u{ttA,,,~ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA 'F-c 

135 1804 60588646 - 11/0 7/20 18 14 : 27: 10 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
224.091.620.114 14.27 1.474/000 1-82 

DESTINATA IUO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/000 1-50 11/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 11/07/20 18 
MUNICIPIO ! FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Jeriauara SP 14:21 :50 
FATURA/D UPLICATAS 

10/08/201 8 - 263,20 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASEDECALCULODOICMSST I VALORDO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

263,20 31,58 O 00 0,00 263,20 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 263 20 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGlSTICA E T O-EMITENTE 15 .066.184/000 1-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 .751.1 14 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PROD UTOS / SERVlCOS 
CO DIC O CST VALO R VLR. OESC VALOR RASECÁI.C. VALO R VALOR ALÍQ. At ÍQ, 

PRODUTO llESC RI Ç,<O ll0 l'ROIJ UTO / SERVIÇO UNID QTDE 
U ' ITÁR IO UNIT TOTAL tCMS JCMS/ST. !PI ICMS IPI NCM/S CFOP IP[RC. Cobrh el 

1763 (· ) CETOCONAZOL+BETAMETASONA C RM 30G 000 ni 40,0000 6,5800 0,0000 263,20 263,20 31,58 0,00 12,00 0,00 
30039087 Principio Ativo: CETOCONAZOL+ BETAMETASONA 5102 0,0000% º·ºº Lote: 18011290 - 29/02/20 Qtde: 40.00 PMC: 21.58 

C CULO DO l SS N 
INSC RIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CA LCULO DO ISSQN VALOR DO !SSQN 

DADOS ADICIO AIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OF 114/2018 PR 17/2018/ 

RESERVADO AO FISCO 

Oecla,;; ~u: ~ material a que se re!e1 
~sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

,('lfdem. 
E.,,,, 1:_ l.221 ,e H 

,gUROW EB.CO M. BR 



03/09/2018 

03/09/!2018 
694906949 

- ' BANCO DO BRASIL - 11:43:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106,121-6 
=========================================•a••=== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

03/09/2018 
660.079.000,109,461 

263,20 

CLIENTE : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR . DOCUMENTO 

CONTA: 109,461 - 0 
666.949 .000 , 106 . 121 

=========================================•=s==== 
NR . AUTENTICACAO 3.329.E39.092,3A3 , 2CD 

Banco do Brasil 

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

https://aa pj. bb . com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 9/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04210 

DATA : 11/07/2018 VENCTO : 03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 

Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAl CNPJ: 14.271.474 /000 1-82 Cod: 3591 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 263,20 

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

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3641 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0) ; 0Cj ; 18 ----

R$ 263,20 

NATURE ZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 263,20 

R$ 263 , 20 

R$ 263,20 

~ 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$ 

263,20 j 
R$ 263 , 20 

Despesa paga em 03/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 263,20 

R$ 263 , 20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4063 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

4063 

DATA: 03/08/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: AUTO PECAS TUNICAR L TOA 

ENDEREÇO: Rua General Telles, 773 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

53.537.460/0001-1 O 

14405-090/Franca-SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

153,00 

CÓDIGO: 27 

VALOR TOTAL 

153,00 

SALDO ATUAL 

169.406,02 

cento e cinquenta e três rea is • * * * * • • • • • * * * * • * * • * • • * • • * * * • • * • * • • * * * • * • • * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO 

o3. oi. 1 ?l 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula A lmeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

o3 o? 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 

01339/18 
Data Pedido 
03/08/2018 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR L TOA 
Endereço: Rua General Telles, 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
03/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/08/2018 

COO: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

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

039.058.002 TAMPA RESERVATORIO AGUA 

039.253.002 TERMOSTATO 

9.015.003 MANGUEIRA 
- _..1_ - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

UN . 2 10,69 UNO MILLE 

PC 

UN. 

62 ,00 UNO MILLE 

69 ,62 UNO MILLE 

Almoxarife 

153,00 



RECEBEMOS DE AUTO PECAS TUNICAR LTDA OS PRODUTOS FJOU SERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LA.DO. NF-e 

Nº . 127.996 
SÉRIE1 

DATA' DE REC!;:BIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PREFEITURA MUNlC. DE JERIQUARA 00002791 45 .353.315/0001 -50 

auto peças 

111 r. H.i., ~ 
I F J li h?t' d 1 

AUTO PECAS TU ICAR L TDA 
AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA 

FILHO, 1426 
HIGIENOPOLIS 

FRANCA - SP 
TELEFONE: (16) 2103-2700 

CEP: 14.400-005 
TUNICAR@TUNICAR.COM.BR 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
O-ENTRADA 
! -SAÍDA 0 

Nº. 127.996 
SÉRIE 1 
FL. 1 / 1 

CHAVE OE ACESSO 
3518 0853 5374 6000 011055001000 1279 961 1 6831 0923 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 

NATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA VENDA MERC. SOB SUB. 135180520151699 03 08 2018 09:31:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR ESTAD UAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310053874110 53.537.460 0001-10 

DESTINATÁ RIO / REMETENT[ 

NOME / RAZÃO SOCIAL ÍNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIOUARA 00002791 45.353. 315/0001-50 03/08/2018 
EN DEREÇO DATA DA ENTRADA / SAIDA 

R. JONAS ALVES COSTA 559 03/08/2018 
BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
HORA DA SAÍDA 

CENTRO 14.450-000 09:30:56 

MUN ICÍPIO 

IFOi 6AX31341256 1 US P 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIOUARA 
FATURA / DUPLICATA 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor 
001 02/09/2018 153,00 

., .. C~ LO DO 1.MPOSTO 

E CALCULO DO ICMS VALO R DO ICMS BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

62 46 11 24 O 00 O 00 153 89 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO lPI ALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 89 O 00 O 00 153 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA lcoo. ANTI 1 PLACA 1 UF ICNPJ / CPF 
1 - Destinatário 

EN DEREÇO 1 MUN ICÍPIO 1 u• ! INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

4 

IESPtCIE !MARCA !NUMERAÇÃO rESO BRUTO iESO LIQUIDO 

0,00 º·ºº DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO IDESCRJÇÃO DOS PRODITTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNTO. QUANT. VALORUNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ ~w ICMS 

48375 !TAMPA RESERV D AGUA FIAT TC404IA 
LOC.FISICA: 05*20*81 -

10557 TERMOSTATO FIAT 31 5187 
LOC.FISICA: 07*30*84 -

611 94 MANG FIA T INF 159886 
LOC.FISICA: 08*33*83 -

~ 

~ 
' 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor: B19 - ADRIEL * 2103 - 2715 
Digitador : B19 - ADRIEL * 2103- 2715 
Cond . Pag : 01030 - Desc . Pag : A PRAZO 
UNO DKI0974 
Vlr Aprox do Tributo "R$ 36 , 62 (23 , 93 %) " 

87089990 060 

84818021 000 

40093290 060 

5405 PC 2,000 10,6900 

5102 PC 1,000 62,8200 

5405 PC 1,000 69,6900 

Declare que o mê 
esta No ~ Fiscal, fc 
ordem. 

'"m, 0?); 

~ 

Juli 
V 

~naSarret 
~G: 44.163 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
0,00 

21,38 

62,82 

69,69 

teria! a ql 
i recebido 

~ 
~ Lucindo 
531-3 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 0,00 0,00 o o 

62,46 11 ,24 º·ºº 18 o 

0,00 0,00 0,00 o o 

e se refe re 
em perfe ~ 

lU 
W! 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

NF-e desenvolvida por www.c itelsoftware.com.br 



AUTO PECAS TU NICAR L TOA 
(16) 2103-2700 
Cidade: FRANCA - SP 
Endereço: A'{. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 
CNPJ: 53.537.460/0001-10 

ORÇAMENTO Nº -115357. 
Cliente: 

Fantasia: 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 

PM JERIQUARA 

Endereço: R. JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro: CENTRO 

CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50 
Cnd. Pgto: (01)042 

003 - CONTA CORRENTE 
Forma Pgto: 008 - FATURADO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO/ REFERÊNCIA 

61194 MANG FIAT INF 159886 
LOC.FÍSICA: 08*33*83 

48375 TAMPA RESERV D AGUA FIAT TC4041A 
LOC.FÍSICA: 05*20*81 

10557 TERMOSTATO FIAT 315187 
LOC FÍSICA: 07*30*84 

eso: 0,000 Volume: o 

Vendedor: 819 -ADRIEL • 2103-2715 
Digitador: B19 -ADRIEL * 2103-2715 

Mensagem: UNO DKI0974 

- PREÇOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO SEM AVISO PRÉVIO -

Val idade do Orçamento: 03/08/2018 

A) 14/09/2018 153,00 

Classif. IPI: A: 40093290 B: 84818021 C: 87089990 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

1 / 1 

C.E.P.: 14450-000 

Bairro: VILA FLORES 

Cep: 14400-005 

Código: 00002791 

Município: JERIQUARA-SP 
lnsc. Est. / RG : 
Fone: (16) 3134-1256 

LEG MARCA UN QTDE VR.UNIT VR.TOTAL 

A JAHU PC 1,000 69,6900 

C CUCK PC 2,000 10,6900 

B WAHLER PC 1,000 62,8200 

Í53 .537.4ó 1 00. ,:;õ\ 
- . , , ~ , , ; · .1 O A 

f'' ~ ! ! ' 

A.UTO -•: . · ·•· •426 
. ar. ,. 1,,.. ,... \.. • 1 it., 1. 

Av. Or .M,tc' .•.1 \.' ·' · · . _ 
~ "' r' \J \ •i4 O-Oü5 

\/ LJ\o i;. _j L F RAN CA SP 

Desconto Especial : 

Data Previsão: 03/08/2018 
Profissional: 

0,89 TOTAL: 

Data: 03/08/2018 

Hora: 09:29: 17 

69,69 

21 ,38 

62,82 

153,00 / 



Orça1nento ele 11eças 

Auto center Grilocar 
Av. Dr Antonio Barbosa Filho, 1436 - Centro - Telefone 3723-7191 

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 03 de Agosto de 2018 

Qtde Produto Preço unitário Preço total 
1 Mangueira inferior Fiat 70 ,75 R$ 70 ,75 
2 Tampa reservatorio d agua Fiat 10 ,85 R$ 21 ,70 

1 1 Termostato Fiat 63 ,80 R$ 63 ,80 

Total Geral R$156,25 

10 2 6 \ 2 691 /000 ' -00 7 
. u·ro CEN1ER GRILOCAR LTDA 

"'· • ·•"'r110 3a bct .. ~• í=tlho N.~ 143r ... \,', ~4· ... . . . e/\ ., • . 

.. · ~1;..., r-EP 14--0wl;1;~ 8. i-t:c::-.'l-'>f'"''.. v .. ,. .... 
F R 1,>, J C A -- •·· •' _j 



GARCIA COSTA E FUGA L TDA - ME 
(16) 37'.03-5633 

'Cidade. · FRANCA - SP 

Endereço AV MOACIR VIEIRA COELHO, 3123 
CNPJ 07 .844.758/0001-55 

ORÇAMENTO Nº - 146952 . 
Cliente: 

Fantasia: 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 

PM JERIQUARA 

Endereço R. JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro : CENTRO 

CNPJ/CPF · 45.353.315/0001 -50 
Cnd. Pgto. A VISTA 

001 - A VISTA 
Forma Pgto· 001 - DINHEIRO (A VISTA) 

CÓDIGO DESCRIÇÃO / REFERÊNCIA 

30068 MANGUEIRA FIAT INF 23106 

19739 TAMPA RESERV D AGUA FIAT TC4041 
LOC.FiSICA: 04.06.E.06 

61821 TERMOSTATO FIAT MMVT34987C 
LOC.FiS ICA 04.26 .C.04 

:iso: 
'--" 

Vendedor: 

Digitador: 

Mensagem. 

0.000 

SOO-VENDAS 
B00 - VENDAS 

Validade do Orçamento 13/08/2018 

Volume: o 

Classif. IPI. A: 40093290 B: 87082999 C: 90321010 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

C.E.P.: 14450-000 

LEG 

A 

B 

c 

Data Previsão: 03/08/2018 
Profissional: 

1 / 1 

Bairro : JARDIM REDENTOR 

Cep: 14405-700 

Código: 00002791 

Município: JERIOUARA-SP 
lnsc. Est. / RG: 
Fone: (16) 3134-1256 

UN áTDE 1.ÍR.UNITi o/o DÉSC: VR.TOTAL 

PC 

PC 

PC 

1,000 71 ,4300 0,00 

2,000 10,9500 0,00 

1,000 64,5000 0,00 

fÕ7 844 758/0001-551 
GARCIA, COSTA & FUGA 

LTDA 
R. MoaclrV!aira Coeiho N° 3123 

Jd. Re.dentor CEP 14405-700 
,_ FRANCA-SP _j 

TOTAL: 

Data: 03/08/2018 

Hora: 09:54:50 

71 ,43 

21 ,90 

64,50 

157,83 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Solicitação de Compra n2 162 

ITEN PRODUTO QUANTIDADE 

01 Mangueira de Água 01 

02 Válvula Termostática 01 

03 Tampas Reservatórios 01 

Obs.: As peças serão utilizadas no veículo de Placa DKI 0974. 

Jeriquara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS 201'fl()20' 

Jeriq uara, 02 de agosto de 2018. 

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.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



J 1 
033-7 

1 
Ficha de Caixa 

'<:leal de Pagamento Vencimento 
\GÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/09/2018 

eficiãrio 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 

o Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
.v8/2018 127996A DM Não 03/08/2018 000003007112 7 

Uso do Banco 1 Carteira : 1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$153,00 

INSTRUÇOES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 0.41 (-) 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: 000003007112 7 

Autenticação 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - -- --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ¾- -

1 f}4t111 .. l·I 
1 

033-7 
1 

Recibo do Pagador 

oca1 ae t-'agamemo v encimento 
.__ _...>AGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/09/2018 

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 
Oata do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
03/08/2018 127996A DM Não 03/08/2018 000003007112 7 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 153,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 0.41 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(-) Outras Deduções 

(+) 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: 000003007112 7 

Autenticação 

- - - - - - - --- -- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - --- - - - - - - - - - - - - - -- - - - ~"- -
\. 

, ,., ..• .. 033-7 03399.8731510100.000305 07112.701011576350000015300 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/09/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TDA 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 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
03/08/2018 127996A DM Não 03/08/2018 000003007112 7 
Uso do Banco Carteira : 1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 153,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 0.41 (-) Outras Deduções 
PROTE STAR 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: 000003007112 7 

111 11 li 11 li 111 Ili 111 1 li 1 li 1 li li li 111 11 li 111 

Autenticação mecânica / Ficha de conpensação 



03/09/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

03/09/2018 
694906949 

• BANCO 00 BRASIL - 11 : 50 :09 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 

03399873151010000030507112701011576350000015300 
NR . DOCUMENTO 90 , 303 
DATA 00 PAGAMENTO 03/09/2018 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

153,00 
153 , 00 

NR .AUTENTICACAO 4 , 31E . 9E0.BB8 . 43D.65A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informacoes e servicos transacionai s . 

\C 
800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s : 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/aa pj/home V2. bb?token Sessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 e# 

03/09/2018 11 :50:09 

03/09/2018 11 :43:46 
03/09/2018 11 :50:09 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04200 

DATA: 03/08/2018 VENCTO : 03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 
Credor .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA CNPJ: 53. 537. 4 60 /000 1-1 0 Cod: 27 
Endereço: Rua General Telles, 773 
Cidade . . : 14405-090/Franca- SP CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 153,00 

(cento e cinquenta e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 153 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4063 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 153,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE a3 ; o? / 11 

R$ 15 3 , 00 

R$ 153,00 

~ CaNalho Goaçal 
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$ 

153,00 

R$ 153, 00 

Despe sa paga em 03/09/2018 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$ 153,00 

R$ 153 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4740 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 291 

4740 

DATA 03/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 14/09/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

53. 723.870/0001-55 

PATROCINIO PAULISTA 

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 

194.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

45.337,60 

SOMA 

CÓDIGO 4276 

VALOR TOTAL 

45.337 ,60 

SALDO ATUAL 

900,80 

quarenta e cinco mil , trezentos e trinta e sete rea is e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI A 

o:3 0 9_ 1J 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ : ~ 
1\.' eh~ f5 · 5 
e.e· 31-~s1- -1-

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJICPF: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

"JUNIDS PODEMOS MAIS· 20112020" 

OFÍCIO Nº 055/2018 JERIQUARA, 03 de setembro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Agosto/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 real ização 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. 

---··-··-..---------... 
·' Ri:FflTURA MUNICIPAL DEJERJQUARA 

! · PROTOCOLO - N.2 38 3.Ü 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N,2 eor: Folha n.2 o 1:2. 
Em o3 ~ O 2oi,:; 

Maria Concei eira 

Jeriquara - SP 
RG.: 7. 1. 5 

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.jeriguara.sp.gov.br E-ma il prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA , - -.,; . 
Estado de S~o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUNTOSPOOEMOSMAIS-20f.f2020" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: AGOSTO /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 145 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra), realizou 118 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 390 atendimentos em um 
total de 122 horas trabalhadas; 

- Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro (Cl inico Geral) realizou 401 atendimentos em um total de 
132 horas trabalhadas; 

- Ora. Fernanda R. Vieitez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 22 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$ 45.337 ,60 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 291 - Atenção Básica - Subvenção Social. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Cent ro - 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 AGOSTO/ 2018 

Médico Res~onsável Nome da Em~resa Total Horas Trabalhadas 

Dra. 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 122 horas x R$ 110,00 

Dra . Fernanda R. Vietez Carrijo Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 22 consultas x R$ 120,00 

Dra . Gabriela Oliveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 132 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

·-Julia-na Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

~ 

Jeriquara 
•JUNTOS PODEMOS MAIS· 201fl(l20' 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 13.420,00 

R$ 2.640,00 

R$ 14.520,00 

R$ 40.480,00 

R$ 4.857,60 

R$ 45.337,60 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Uti lidade Pública Federal Processo M.J . l.193 A 

SMS N2 931 - CNSS Nº 246.805/67 - Caixa Posta l 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÓNEGO PEREGRINO N~ 1281- FONES (16) 3145-112 J -3W,· 1122 - CFP 14.415 .000- PATROCÍNIO PAULI STA -SP 

e-mail : contato@santílcasapp.com.br 

03 de Setembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

40.480,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 40.480,00 , referente ao Termo de Colaboração 

referente a Lei Municipal nQ 796 de 21 de Dezembro de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Munici ai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de AGOSTO/2018 

Por ser verdade e di rei to, firmo o presente reci bo. 

~A\,~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federa l Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931- CNSS Nº 246.805/ 67- Caixa Postal 5 -CNPJ 53 723 870 0001 -55 MATRÍCULA IN21364 00091-0S 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281 - FONES ( 16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000 - PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasa pp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 03 de Setembro de 2018 

.... ./ 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

4.857,60 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERJQUARA 
a importancia de R$ 4 .857,60 , a t itulo de Subvencao 

referente ao Termo de Colaboração 001/2018 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Munic iai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de AGOSTO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

~~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Jeriquara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS· 201'1lí)20" 

Relação pacientes atendidos Dra. Fernanda - Mês de Agosto/2018 

27 /07 Vanessa Cristina Soares 

27 /07 Rosana Pinheiro 

30/07 Luciano Ap. Santos 

31 /07 Rian Da Silva Lima 

01/08 Maria Aparecida Fatima 

01/08 Silvana Ramos 

02/08 Ellen Fabiana Gomes 

03/08 Matheus Elias 

03/08 Gonçalina Lucia Souza 

06/08 Lucimar Ap. Andrade 

08/08 Lorenzo Soares 

08/08 Elaine Retucci 

10/08 Julio Gonçalves 

10/08 Julia Miquel ini 

13/08 Marisa Prado 

13/08 Hugo Oliveira 

14/08 Victoria lnacio 

14/08 João Otavio Souza 

15/08 Guilherme Fernandes 

16/08 Edilene Lisboa 

22/08 Daniel Camardos 

22/08 lvanira Aparecida Gonçalves 

Total: 22 pacientes atendidos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. Q 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone / Fax : (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp .gov.br E-mail prefeitura@ jeriguara .sp .gov.br 



13/09/2018 

Emissão de comprovantes 

13/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:31 : 28 
SEGUNDA VIA 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: 

13/09/2018 
662.415 .000.037.857 

45.337,60 

CLIENTE : SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 37.857-7 
666.949 .000.006.289 

3.2DA.550.526.ESC.C59 

Banco do Brasil 

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

,/ -

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=af101 a2da4a2ebf4ee6ee34918f9 13be# 

13/09/2018 14:55:27 

1/1 



_ .J 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 04412 

DATA : O 3 / O 9 / 2 O 18 VENCTO:13/09/2018 PAGTO : 13 /09/20 1 8 
Credor .. : 

Endereço: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53 . 723 . 870/0001-55 Cod : 4276 

RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade . . : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415- 000 

Discr i mi naçã o . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES . 

Valor 45 . 337,60 

(quarenta e cinco mil, t r e zent os e trint a e sete reais e s es s enta centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 45. 337, 60 

EMP/SU B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4740 OR 020410 10.301.01 50.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 45.337,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ·1?; / o9 / 1i ----

R$ 45.337,60 

R$ 45 . 337, 60 

~uiz Carva lho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 6289-8 TRANSF 45.337 ,60 

TOTAL . R$ 45 . 337 ,60 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 13 /0 9 /2 018 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$ 45 .337,60 

R$ 45 . 337 , 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO N' 4652 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 131 

DISPENSA 

NOME MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 

ENDEREÇO GERALDO MANOEL DOS RE IS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 31 /08/2018 

DOCUMENTO: 

461 .044.908-08 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.36.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

ESTAGIÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

95.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

300,00 

NOTA DE EMPENHO 

4652 

REQUISIÇÃO N' : 

VENCIMENTO: 10/09/2018 

CÓDIGO 4601 

VALOR TOTAL 

SOMA 300,00 

SALDO ATUAL 

46.696,02 

trezentos reais • * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

31 /08/2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04321 

DATA : 31/08/2018 VENCTO : 10/09/2018 PAGTO: 10/09/ 201 8 
Credor . . : MARIA JULIA GOMES RODRIGU ES 

Endereço : GERALDO MANOEL DOS REIS 
Cidade . . : J ERI QUARA 

Di s crimi nação . . : 

CNPJ : 4 61 . 044 . 908-08 

CEP: 14450-000 

RE FERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO , CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

Valor 300,00 

Page 1 

Cod : 4601 

(t rezentos reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4652 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 300 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

R$ 3 00, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 8544 17 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despe sa paga em 10/09/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

LÍQU IDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante 

/ / 
Ass: 

desee(s) Empenho(s) 

Nome, r,?w,_c._ k o-~ ~ 
CGC / CPF : '<f {J ( _(9':1-f, qoi-DF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4739 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 128 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4739 

DATA: 03/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO. 14/09/2018 

45.318.508/0001-70 

PEDREGULHO 

CÓDIGO: 1673 

VALOR TOTAL 

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 - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 8.000,00 

SALDO ATUAL 

402.000,00 173 351 ,75 8.000,00 220.648,25 

VALOR A SER PAGO R$ 

oito mil reais • • * • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VID 

03 OC/ - I~ 
DATA 

CONTABILIU,,.DO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

i:ro~ 
1) ~ 0-<t~ - 0 
e. e: 1.2,oii óh - 8. 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 
Ed~ lho Gooçal,es 
~ ENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(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" 'JUNTOSPOOEMOSMAIS-20112020" 

OFÍCIO Nº 054/2018 JERIQUARA, 03 de setembro 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 agosto/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, util izando a dotação orçamentária 128 

- 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 

limo Sr. 

-··· --- .. ---·:-:· -:::-:~-----
PREFEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA 
·PROTOCOLO. N.!! ~ ~ 3 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N,2 &oô Folha n.!! 012-, 
Em 03 / o 9 I. 2o.✓ifr 

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.jeriguara .sp .gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



',(-GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeríquara 

'JUNlOS PODEMOS MAIS -20112020" 

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 AGOSTO/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 real ização 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 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/ 0001-50 Site www.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriqua ra.sp.gov.br 



{ 

GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

.., 

Jeriquara 
•JUNTOS PODEMOS MAIS· 20111020" 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho -AGOSTO/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 



13/09/2018 

Emissão de comprovantes 

13/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:22 : 34 
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: 

13/09/2018 
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 

1.6EF.A62.2E2 . 702 . 763 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6d069f997efOfbcbe6b2332451 c86362# 

13/09/2018 14:22:53 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04411 

DATA: 03 /0 9 /2 O 18 VENCTO:13/09/2018 PAGTO: 13 /09/20 1 8 

Credor . . : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ: 45.318 .508/0001 - 70 Cod : 1673 

Endereço : R: TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 14 4 70 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

Valor 8.000,00 

(oito mil reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 8.000,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4739 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE -1"3 / 0'1 / fl ----

R$ 8.000,00 

R$ 8.000 , 00 

~ arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 8.000,00 

TOTAL. R$ 8.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0,00 R$ 8 . 000 , 00 

Despesa paga em 13 /09/2018 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 

NOTA DE EMPENHO Nº 3494 

LICITAÇÃO: 000007/1 8 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 

ENDEREÇO: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3494 

DATA 05/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

04.106. 730/0001-22 

CAMPINAS 

CÓDIGO: 1765 

VALOR TOTAL 

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 .90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 341.468,09 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 743,04 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

743,04 227.788,87 

setecentos e quarenta e três reais e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1oi f - G, 

B~<XH 
'1 : 3:)~0 >< 
e,.e,: 41 6Cl O~ - 5 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01167/18 
Data Ped ido 
05/07/2018 . 

Data Entrega 
05/07/2018 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 
Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 
Nº: 751 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .657 APTAMIL 2 400G 

'.J9 001 .952 APTAMIL AR 400G 
./ 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

27 

12 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 05/07/2018 

COD: 1765 
CNPJ: 04 .1 06.730/0001-22 

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

17,36 MANUT DA ADMINISTR 

22,86 MANUT DA ADMINISTR 

743,04 

Almoxarife 



ft&i4·hit·i SAÚDE 1 
H u ,-r-1a niz:ando Soluçôos 

EM PORIO IIOSP CO M PllOD O RURG HOSP L TDA 

AV PI ERRE SIMON D!'.,LA. PLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 

TECIINO PARK CEP:13069-320 

CAM P INASISP 

FONE: (19) 3758-7911 

NATllREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADOR IA 

[ 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 
2448 60586 11 9 

Uftl'U'L 

DOCUME1''TO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA (u 
1-SAIT>A 

N. 000348330 
SÉRIE 1 
FOU1A 01/01 

li l l l li l li l l l l l l l l l li Ili li l l li l li li Ili l l l l li l l li li l Ili l l l li l Ili l li l li l li l Ili 
,

1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0704 1067 3000 0122 5500 1000 3483 3010 0097 7373 

1 
1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nl:.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

.....,--

r INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

CNPJ/CPF 

45 .353 .3 15/000! -50 

PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÃO DE USO 

13518044851 1054 05/07/2018 10 :3 7:07-03 :00 
-

CNPJ 
1 04 . 106.730/0001-22 

--· --- --- --- --

DATA DE EMISSÃO 

05/07/20 18 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNIC IPIO DE JERIQUARA 
ENDEREÇO - --r ~~RR~~ISTRJTO - --- ---· . 1 ~:50-000 

--- -,-- -------------

RUA JONAS ALVES COSTA.559 

M UNICIPIO 

JERIQUA RA 
FATURA 

I
FONEIFAX 

106)3 134-1 256 

~------------
! :::: I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

DATA ENTRADNSAÍDA 

05/07/20 18 

HORA ENTRADNSAÍDA 

10:36 :00 

r:i:~"'"'"' 1;:--::a, .. 
Valor 

743 ,04 

--~---- ___ _,__ ___ ---~ 

~~-----,----_--_-r~--1 

1 

CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 

[ AL;R ~ IcMs - • E cuLo DO ~Ms suBST1TU1ÇÃO ____ V,_M._O_R_ D0_ 1c_M_s_s_u_ssr_ n_u_,ç_Ã_o ____ \_\\L_O_R_ T_o_T_~ DOS ~ROD~;-s 

lVALO R DO S~G-;;R:,OO ---. DESCONTO O,OO ___ OIJTRAS DESPESAS ~~RJAS O,OO VALOR DO IPI -1 ;AL;; ~~~AL DA NO~A VALOR DO FRET E 

0 .00 _ -- ~ -ºº --~ º ___ ___]_ º·ºº -~ º--- -- _ 743.0_4 __ 
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS ___ _ 

IV OCIAL 

NI \< RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE 

ENDEREÇO 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 

QUANTIDADE ---~ 

4 lcx _ 
MARCA 

DADOS DO PRODIJTO I SERVIÇO 

FRETE POR CONTA CÓ DIGO M'TT 

O-EMITENTE 

UF 

SAO JOSE DO RIO SP 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEÍCULO 

DAH7438 

PESO BRIJTO 

19,305 

UF 

SP 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

647511530 118 

CNPJICPF 

15 .066 .184/0001-óO 

~

PESO LIQUIDO 

15 ,600 -~----- ----~--------- - --- -

COD.P ROD DESCRIÇÃO DO PRODIJTOISERVIÇO NCMISH ICST CFOP UN QUANT. Y.UNITÁRJO V.TOTAL BC.ICMS Y.ICMS V. IP! A. ICMS A. IPI LOTE VCTO.LO TE 

110106 APTAMIL PREMJUM 2 LT 400G 190110901560 5405 UN' 27 ,00 17,3600 468 ,72 0,00 º·ºº 0,00 O.OO o/c 0 .00% 

------ ------------ ----- ------ -- ---- ------ --- --------- --- - ---- ------ ----- -- --- --- ------ -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1392 APTAMIL AR LT 400G COD.ANVI 190110901260 5405 u~ 12,00 22 ,8600 274 ,32 0,00 0,00 0,00 O.OO o/c 0 .00% 

SA: 66 57700 18 VLD. :28/02/20 I 

7 

i 
1 

' 

1 ~ 
1 

'--...,, 
1 1 

1 

1 1 

CALCULO DO ISSQN 

! 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

11 6419 8 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

J_ ------- --------' --------------

1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

20191115 15/1 1/2019 

- - - - - - - - - - - ---------
171021 12/ 12/20 19 

J 
• JNFORMAÇÓ ES COMPLEMENTARES 

; PROTOCOLO: 13518 0448511054 

--- -----------
RESERVADO AO FISCO 

1 

.. •• **PR EGAO 7/20 1 8 • PREOCESSO 7/20 18 - SOLICITACAO 125/2018 • HOR DE ENTR DAS 7:00 

"' AS 16 :00•••••• 

<««<END. ENTREGA : PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP • CEP: 

1~450000>>>>>> 

' [i)ADOS PARA PAGA M ENTO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA 3360-X / e .e .: 116902-5 

t1iPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTl11JICAO - ART.3 I3-A DO RICMS/00 PEDIDO: 59 1800 
1 
PREZADO C LIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

. r>IVERGENCIA. ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PR AZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

T;OTAL DE ITENS : 00 2 

-- ____ _j_ 

-----·-·-·· . -----



03/09/2018 

03/09/2018 
69490~949 

- BANCO 00 BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:43 :02 
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 : 

03/09/2018 
663.360,000,116,902 

743,04 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA : 3360-X 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 116 . 902 -5 
666 .949 . 000 .106 .121 

45 . 353.315/0001 50 

6 . C22.D37.322,CS6 , 286 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2 . bb?token Sessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 3/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04204 

DATA: 05/07/2018 VENCTO:03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO, CNPJ : 04 . 106.730/0001-22 Cod: 1765 
AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

Cidade . . : CAMPINAS CEP : 13075-090 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFAN 
TIS . 

Va lo r 743,04 

(setecentos e quarenta e três reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 743 , 04 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3494 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 743,04 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 743,04 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 743 , 04 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE O 3 / cP/ / 0 ----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 743,04 

TOTAL . R$ 743 , 04 

Despesa paga em 03/09/2018 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$ 743,04 

R$ 743 , 04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 3533 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/1 8 

3533 

DATA: 09/07/2018 REQUISIÇÃO N' : 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

FRAGNARI DISTRIBU IDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO 

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 Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 459,80 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

459,80 226.621 ,59 

quatrocentos e cinquenta e nove rea is e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*** * ** * *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE IDAME 

IJo . o+ i!? 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

,fC'Jo. I 

0: ! 
A: 1-°t -S 
e e: -1oq '-f~l -O Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

OJ_ o ?. ( 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 

01189/18 
Data Pedido 
09/07/2018 

Data Entrega 
10/07/2018 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.771 .001 CETOFENID 20MG/ML GTS 20ML FR 190 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 09/07/2018 

COO: 3591 
CNPJ : 14.271.474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

2,42 MANUT DA ADMINISTR 

T O TA L P E D I D O 459,80 

Reserva(s): 
Empenho(s}: 

Obs .: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



REC EBEMOS DE FRAGNARI DI STRIBU IDORA DE MEDICAMENTOS L TOA OS PRO DUTOS DA NOTA FISCAL IN DICADA A BAIXO. NF-e i;:MISSÀO: 10/07/20 18 DEST INATÁ RI O: PREFEITURA M UNIC IPA L DE J ERI QUARA 

DATA DE RECE:IMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATU RA DO RECEBEDOR 1 PREFE ITU RA M UNIC IPAL D E J E RIQU ARA 
º: 63678 SÉRIE: O 

Tota l N F: 4 59,80 FOLHA: 1/1 

IDENTIFI CAÇAO DO EM ITENT E 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAG ARI DISTRJBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 1111111 11 1 1 

DE MEDICAMENTOS L TDA AUXILIAR DA ' OTA 

R UA MANOEL D EO DORO PI N H E IRO MACHA 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS O- ENTRA DA 

18606-710 Botucatu - SP 
! - SA ÍDA [Il CHAVE DE ACESSO 

Fone : (14)38 14-0512 
3518.0714.27 14. 7400.0182.5500.0000.0636.7810.1952. 1332 

º 63.678 

~ SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1/(dit,J,.,c,,t,,J FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA Nf-(! 

135180457566182 - 10107/2018 15:55:52 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
224.091 .620.114 14.271.474/0001-82 

DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME I RA ZAO SOCIAL 
1 CNPJ 

DATA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 10/07/2018 
r.NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

,~~450-000 
DA TA DA SAIDA 

,UA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 10/07/2018 
..-MUNICÍPIO 1 FONEffAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Jeriauara SP 15:37:29 
FATURA/DUPLICATAS 

09/08/2018 - 459,80 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
459,80 

1 BASEDECALCULODO ICMSST li VALORDO ICMSST 
82,76 O 00 0,00 459,80 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 459 80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15 .066.184/0001-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

RUA RIZOUNA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 .75 l.114 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

1 

MA RCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR RAS E CÁLC. VALO R VALOR ALIQ. ALÍQ. 

PRODUTO DESCRI ÇÃO DO l'ROllUTO / SERV IÇO UN ID QTDS 
UN ITÁRIO UNIT TOTAL IC MS ICMSIST. IPI ICMS IPI NCM/S CFOP /PtRC. Cohrhel 

1635 (+) CETOFF.NIIJ 20MG/ML GTS 20ML 000 FKS 190,0000 2.4200 0,0000 459,80 459,80 82,76 0,00 18,00 º·ºº 30049029 Principio Ativo: CETOPROFENO 5102 0,0000% º·ºº Lote: 5648062 · 30104/20 Qtdc: 190.00 PMC: 19.08 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS llASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIO NA IS 
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OF 114/20 18 PR 17/20 18/ 
RESERV t,QP f-0, fJSCp_ 

)eclaro qut o material a que se refere 
~mi ot. Fiscal, foi ( ebido em perreita 



03/09/2018 

0~/09/2018 • BANCO 00 BRASIL - 11 :43 :02 
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 : 

03/09/2018 
660 . 079 .000 . 109 . 461 

459 , 80 

CLIENTE : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA : 0079-5 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

/ 

CONTA: 109,461-0 
666.949.000 . 106 . 121 

7 . SCF.EF4 . 69A.CCF. 3E9 

Banco do Brasil 

, ttps://aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 4/9 



•

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04205 

DATA: 09/07/20 18 VENCTO : 03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 

Credo r .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ: 14. 271. 4 7 4 /000 1-82 Cod: 3591 

Endereço : 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 459,80 

(quatrocentos e cinquenta e nove reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 459,80 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3533 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 459,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 / 0'7 / t 3 ----

R$ 459, 80 

R$ 459,80 

~r L.biz 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$ 

459,80 

R$ 459,8 0 

Despesa paga em 03/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o va l or constante desee (s ) Empenho (s ) 

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

LÍQUIDO 

R$ 459,80 

R$ 459,8 0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3534 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

3534 

DATA 10/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271 .474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO· 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

refe rente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 343.378,41 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 501,50 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

501,50 226.120,09 

quinhentos e um reais e cinquenta centavos * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID 

DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM O:,loci lU 
BANCO CONTA 

CXH 

l3 .' 1 
A; 1-°>- s 
0. e..: -io'1 "i0, - O 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-

03 of 1/J 
DATA 

RE 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01190/18 
Data Pedido 
10/07/2018 

Data Entrega 
10/07/2018 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
---- -·- - -

009.772.001 FLUITEINA 40MG/ML XAP ADUL 120ML FR 50 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/07/2018 

COO: 3591 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
- - -
10,03 MANUT DA ADMINISTR 

501 ,50 

Almoxarife 



REC EB EMOS DE FRAGNARI DISTRIB UIDO RA DE MEDICAMENTOS L TOA OS PRODUTOS DA OTA FI SCAL I DI CA DA ABALXO. NF-e EMISSÃO: 10/07/201 8 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQ UARA 

DATA DE RECF.BIMEN:O 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSI ATURA DO RECEBEDOR 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 
Nº: 63693 SÉRIE: O 

Total NF: 501 ,50 FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇAO DO EM ITt: NTE CONTROLE FISCO DA FE 
FRAG ARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 1 11 11 11 
DE MEDICAMENTOS L TDA AUXI LI AR DA NOTA 

R UA MANOEL DEO DORO PINHEIR O MAC H A 
FISCAL ELETRÔN ICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZIN H A MEN INO J ESUS O- E TRADA 

18606-7 10 Botucat u - S P ! -SAÍDA [IJ CHAVE DE ACESSO 

Fone : ( 14)3814-0512 
3518.0714.2714.7400.0182.5500.0000.0636.93 10.1952.1690 

Nº 63.693 

~ SÉRIE:0 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1/(dt<,tM(l<'f;!,J, FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA 'F-< 

135180459295989 - 11 /07/20 18 08:50: 14 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR IÇAO ESTADUAL 1 TNSC. ESTADUAL DO SU!lST. TRIOUTÀRIO 1 CNPJ 

1 224.091.620.114 14.271.474/000 1-82 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 10/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DA TA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 l 0/07/2018 
MUNICÍPIO IFONE I FAX UF I INSCR IÇÃO ESTAOUAL HORA DA SAIDA 

Jeriauara SP 17: 13:40 
FATURA/D UPLI CA TAS 

09/08/2018 - 501,50 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CA LCULO DO JCMS ST II VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

501,50 90,27 O 00 0,00 501 ,50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 501 50 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICU LO UF CNPJ/C PF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EM ITENTE 15 .066.184/0001 -60 
l •DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA RI ZO LINA PAGANUCC I DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751. 114 
QUA NTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
COlllGO CST VALOR VLR. 0 ESC VALOR BAS l<: CÁ LC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ. 

l'ROD UTO Dt-:SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID QTD8 UN ITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS 1r1 
NCM/S cror /Pt: RC. Cobráv~ I 

1686 (-) FLUITEI A 40MG/ML XAP ADUL 120ML 000 FRS 50.0000 10,0300 0,0000 501,50 501,50 90,27 0,00 18.00 0,00 
30049059 rrincipio Ativo: ACETILCISTEINA 5102 0,0000% 0,00 

Lote: OE3736 - 30110/ 19 Qtdc: 10.00 
Lote: OH7541 - 15/02nO Qtdc: 40.00 PMC: 25.96 

CALCULO DO JSS N 
INSC RIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEl{VIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VA LOR DO JSSQN 

DADOS ADI CIONAIS 

TNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

OF 114/2018 PR 17/2018/ 

RESERVADO AO FI SCO 

·.º~ela;~ qu; 0 ma~erial ~ que se refe_re1 
, esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

\ordem...... IO '0 ~ , tl ' -· ·~-· - ,_ -



03/09/2018 

03/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:43:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106,121-6 

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

03/09/2018 
660 . 079 .000,109,461 

501,50 

CLIENTE : FRAGNARI OISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 CONTA : 109.461-0 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.106 .121 
========================================s••••=== 
NR .AUTENTICACAO 3.DA4 . F9D . DEC.S48 . 071 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b28ca8f7 a6d96ad 1 d98e2800a0f0b97 c# 5/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0420 6 

DATA : 10/07/2018 VENCTO : 03/09/2018 PAGTO: 03/09/2018 

Credor . . : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ : 14.271.474/0001-82 Cod: 3591 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 501,50 

(quinhentos e um r eais e c i nquenta ce ntavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA 

3534 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 03 ;d1 ; 1 J ----

R$ 501 , 50 

VALOR 

R$ 501,50 

R$ 5 01,50 

R$ 501 , 50 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

501 ,50 

R$ 50 1, 50 

Despesa paga em 03 / 09/2018 Com os recursos acima discriminado s 

Leticia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍ QUIDO 

R$ 501 ,50 

R$ 5 01 , 50 



~ -----;;;:;;;;;;;;;;:----=-=-===-:-::=-=---=---=-=--:--=-::--=-=-=-:--=--::--:---=-=---=-==:-=--::=-:-:--:-=-=----r-----------~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4415 

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 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.1302 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

300.000,00 167 617,72 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

25.346,34 

4415 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 10/09/2018 

CÓDIGO: 105 

VALOR TOTAL 

SOMA 25.346,34/ 

SALDO ATUAL 

107.035,94 

vinte e cinco mil , trezentos e quarenta e seis reais e trinta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

********** 

27/08/2018 

CHEQUE VALOR 

ss 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10 . 01 1i 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



.--.. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 27/08/2018 

Credo r .. : I N S S 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

04269 

VENCTO: 10/09/2018 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 10/09/20 18 

Cod : 105 

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

Valor 25.346,34 

(vinte e cinco mil , trezentos e quarenta e se is reais e trinta e quatro centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta: R$ 25 . 346,34 

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

4415 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1 .90.13.00 R$ 25.346 ,34 R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 25.124,37 

TOTAL R$ 25.346 , 34 

R$ 25.124 , 37 

R$ O, O O R$ 2 21, 9 7 R$ 2 5 . 12 4, 3 7 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 42_ / 09 / il_ ~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque valor R$ 

001 106121-6 INSS 25 .1 24,37 

TOTAL. R$ 25 . 124 , 37 

Despesa paga em 10/09 / 2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



.,__, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4554 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 

4554 

DATA: 31/08/2018 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 05/09/2018 

NOME MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 

ENDEREÇO SALDANHA MARINHO 

11 . 71 6.532/0001-46 

FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTA MEDICA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

OR - Ord inario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2083.0000 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

46.000,00 7 328,22 350,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 3267 

VALOR TOTAL 

350,00 · 

SALDO ATUAL 

38.321 ,78 

trezentos e cinquenta rea is * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTO RIZADO EM 31/08/2018 

o3 _ o?- li> 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

Os !o°l H~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

e,:03~ 
A'. 3'-1 l 
c..c: HOO ó2- 12-"6 -~ 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 FRANCA Número da 

1 ' . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
')\, ' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 462 

""· i'» ...:_~~. ,,,, 

Data e Hora da Emissão 03/09/2018 14:52 :48 Competência 3/9/2018 
Código de Verificação 

940485471 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
461 Local da Prestação FRANCA-SP 

.. Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MANECH INI PSIQUIATRIA EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .716.532/0001-46 Inscrição Municipal 1 65877 Município ! FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA ,2486 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

Complemento: SALA 01 Telefone : 1 (1 6)3722-6285 e-mail: 1 jrmanechini@gmail .com 
. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

,,_.éndereço e CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 1 e-mail : 1 

,1 

Discriminação dos Serviços - :,fí 

REF CONSULTA MEDICA DE VITOR HUGO TEIXEIRA PIMENTA - R$350,00 

~ 
' 

Código do Serviço / Atividade 
-· 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 
,, ,· 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
r, 

' 
Código da Obra 

1 
Código ART 

1 

J' Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 350 ,00 Natureza Operação Valor dos Ser.viços R$ 350 ,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incond icionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 350,00 

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$ 350 ,00 ~ ) Valor do ISS: R$ 7,00 

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 Declaro que o servlÇO a que se ,etere 

/ -- esta Nota Fiscal, toi recebido em perfeita 

~ 
ordem, 

Em 2,jj_ Q"1/ -A2n i<[ 
' ·:::,r; KililA ~ 

Juliapqr.sarreta L)ICtrtdo o 
mu, ,~ ·-... 



05/09/2018 

• 
GOlltRNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 30.36 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL I ENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AG ENC IA: 6949 -3 CONTA: 6.289-8 

FINAL I DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCI A: 3431-2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA : 13 ,002 . 124-8 

FAVORECIDO : MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 
CP F/ CNPJ : 11 . 716.532/ 0001-46 
VALOR: R$ 350, 00 
DEBITO EM: 05/ 09/2018 

DOCUMENTO : 090503 
AUTENTICACAO SISBB: A. DF4.793 . 8CA . 7CB.E7C 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 1 b36ca 70bce94960d580d43ee9cb04c3# 

05/09/2018 14:30 :35 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04263 

DATA : 31 / 08/2018 VENCTO : 04/09/2018 PAGTO: 04 / 09 / 2018 

Cr e do r . . : MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 

Ende r eço : SALDANHA MARINHO 

CNPJ : 11. 716 . 532 /0 001 - 46 Cod : 3267 

Cidade . . : FRANCA CEP: 14400-410 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTA MEDICA. 

Va l o r 350,00 

(t r ezentos e cinquenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 350,00 

EMP/SU B N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4554 OR 020410 10.301 .0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 350,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 35 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 350,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o4 / o9 / /j ---- •~k,n, Gooç,n,e, 
ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Val o r R$ 

001 6289-8 TRANSF 350,00 

TOTAL . R$ 35 0 , 00 

Despesa paga em 04/09/2018 Com o s re cursos a c ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 350 ,00 

R$ 350 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 3973 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: °DISPENSA 

NOME NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO Avenida do Café , 1846 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3973 

DATA: 31/07/2018 REQUISIÇÃO N': 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

52 .202.744/0001-92 CÓDIGO 313 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 . SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 388,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

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 ATÉ A DATA 

570.000,00 398.294,63 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

388,50 171 .316,87 

trezentos e oitenta e oito reais e cinquenta centavos • * * • * * * * * *,.. * * * * * • * * • • • * * * * * * * * * .. * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

?d . .:; f . ''i 
DATA 

CONTABILIZADO 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

a . o1 .'1$ 
DATA 

Ederi?ufz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME. 

CNPJ/C PF 
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IDENTIFICAÇÃO DO E ,ff[ 

DAN 
DOCUMENTO AUXfLLAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llll l lllll llll llllllll lllllllllll li llllll llllllll Ili llllllllllll lllllllf 1111 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A . 
AVENIDA DOUTOR CELSO C HARURI, 7500 - JARDrM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 
FONE: ( 16) 3963-9090 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 
INSCRIÇÁO ESl ADUAL 

582.156.635 . 119 
INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST TRIOUT. 

NOME / RAZAO SOCIAL 
PR EFEITURA MUNIC LPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 
R.JONAS ALVES COSTA N.559. 1 
MUNICIPIO 
JER IQUARA 

00 1 12/09/20 18 388,50 

BASE 1 \I C lf'M', VALOR ICMS l.lASF CÁLC 1( MS ST 

O - ENTRADA 1.7 
1 -SAÍDA ~ 

536.205 
SÉRIE 1 

FOLHA l /2 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0852 2027 4400 0192 5500 1000 5362 0515 2202 7448 

Consulta de au tenticidade no portal nac ional da NF-e 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180544490110 13/08/2018 18:41 :43 
CNPJ 

52.202.744/0001-92 
CNPJ I CPF I DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 13/08/20 18 
BAIRRO/ DISTRITO ICEP I DATA DA SAÍDA 
CENTRO 14450-000 13/08/2018 

UF I FONE / FAX I INSCRIÇÁO 1-STADUAL I IIORA DA SAIDA 
SP ( 16) 3 134- 1256 18:41 :00 

VA LOR WMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
388,50 69 ,93 º·ºº 0,00 388,50 

\ 'AI <) R 1-Rl· l 1· Ü,ÜÜ \ 'A I UR Sf\lU RO 

0,00 
VALOR DrSCONTO 

0,00 
Olll RAS 1>1-SP 

0,00 
VALOR IPI 

0,00 
1 AI OR APROX TRlll 

60.52 
TOTAL ílA NOTA 

NOMí- , RA7~0 SOCIAi íR[Tf POR CONTA ICODIGO ANn PLA( A UO V[ I( l il (l UF CNPJ I CPF 
O PROPRIO 
ENDEREÇO 

QUANTIDAD~ 1 SPf--1 J[ MARCA 

CÓDIGO 
PROlll!rü 

OI 53280 

0152118 

01 52 159 

0082065 

3 CAIXA NCH 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO , SrRVIÇO 

COMPRESSA 7,5X7,5 09F C/10 15 X 26 HERIKA EST LOS - AMERICA M EDICAL 
[LOTE: 067 1, - Valid : 30106/2023 - Qtde: 800.00) / Nro.Rcgistro: 80037490003 
Código de Barras: 78984884703 15 
OC) SONDA ASPIRAC AO TRAQUEAL N.12 1 OI O 11 20 - MEDSONDA 
[LOTE: 46397, - Valid: 30/07/'.!0'.!2 - Qtde: 50.00] / Nro.Rcgislro: 80 163570005 
Código de Ban-as: 7890001053890 
OC) SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 10101140- MEDSONDA 
[LOTE: 46'.!93, - Valid: 30/07/'.!022 - Qtde: 100.00) / Nro.Registro : 80 163570005 
Código de Barras: 789000 1053890 
(IC) COLETOR UNIV. 100 ML GRAD 80 ML EST.TAMPA VERM 166- 3 B 

INFORMAÇOES COMPLFMENTARES 

O-EM ITENTE 
MUNICIPIO 

NIIM~R~<:An 

UF I INSCRJÇÁO ESTADUAi. 

PESO l.lRUTO PESO LIQUIDO 
10,000 

NCM S H I cq I C'FUP I UNID 1 (Jl' \N'I VALOR V\LUR B.CÁLC VALOR ALÍQ 
IJNIT 101 Al ICMS ICMS ICMS 

30059090 1 000 1 5102 I ENV 800 0.35 280,00 280,00 50,40 18,00 

90183929 I OOO l 5 I02 1 LIN 50 0.49 I 24,50 24,50 4,41 l 18,00 

90183929 IOOOl 5102 I UN 100 0.49 I 49.00 1 49,00 8,8'.! j 18,00 

39269040 I OOO l 5102 I UN 1 1001 O,}?J ...llJl.Q.J,..15.,0Q 
RE~ERVADO AO FISCO • -

Cobranca: Bancaria / Pedido: 1 110207 / Vcnd: 30 / (lC) PIS/Cofins (0%) Dec.6426/08 An.1 lnc.m Anexo lTI - Lei I O 147/00 Art.2 lnc .1 do Art. l / 
PEDIDO : 01 314/ 18 EMPENHO: 3973 / ISENCAO DO ICM S CONFORME CONV ENIO ICM S 01 /99 E ALTERACOES POSTERIORES ­
REDUCAO ALIQUOTA ZERO CONFORME ANEXO [II DO DECRETO 6.246/2008 

.. ,:i. , qv..: 0 matenal a que >e refere 
,,.) Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
·J~rn, 

Valor aproximado Tributos Fed: R$ 45.40 - Est: R$ 15. 12 - Mun: R$ 0.00 Fonte: LBPT 

4 Em, .Jil.5di.J_20Jl 

388,50 

V . .1\PRU\ 
TR IHUH>S 

37,66 

3.97 

7,94 

10,95 

~ ê3; ~ 
ffi ~ ~ ~ 
~ 9 ~ 1

~ 

1~ ~ L. e:, 1 1 HOVER System l ww,, ho\'er.com.br Júlia na Sarreta Lucínã1o cm IJ/OlSl
201

~ãs i-s-:-1
2 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara- SP 
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ID ENTIH CAÇÃO DO E-( :TE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 
A VENlDA DOUTOR CELSO CHARURJ, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 
FONE: (16) 3963-9090 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 
, 1INSCRIÇAO ESTADUAL 

582 .156.635 . 11 9 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

[LOTE : 8026. - Valid: O 1/03/2021 - Qtde: 100.00] / Nro.Registro : ISENTO 

DAN_.,.___ 
DOCU MENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA i-:7 
! -SAÍDA ~ 

536.205 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

llll l lllll llll llllllll lllllllllll li llllll llllllll Ili llllllllllll lllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35 18 0852 2027 4400 0192 5500 1000 5362 0515 2202 7448 

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 
135180544490110 13/08/2018 18:41:43 

CNPJ 
52 .202.744/0001-92 

NCM/SII I CST I CFOP I UNID I QUANT i VALOR I VALOR I B.CÁLC I VALOR I ALÍQ. 1 V A PRO X 
UNJT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIAUTOS 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01314/18 
Data Pedido 
31/07/2018 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 

Endereço Avenida do Café , 1846 
14050-220/Rib Preto-S P. 

Cod Prod D1scr 

617 .002 085 COMPRESSA DE GAZES C/ 10 UNID 

009.000 705 SONDA Pi ASPIRAÇÃO Nº12 

6.001.407 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML ........, 
035 000 051 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 14 

TOTAL PED I DO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs. 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável 

Data Entrega 

Nº 

Un1d 

PAC 

PC 

UNI 

UN 

Pagina 1 

Autorizad o por · 
Data 31 /07/2018 

COO: 313 
CNPJ · 52 .202 . 7 44/0001-92 

Ouant S Un1t Centro de Cu sto Valor 

800 O 35 MANUT DA ADMINISTR 

50 O 49 MANUT DA ADMI NISTR 

100 0,35 MANUT DA ADMI NI STR 

100 0,49 MANUT DA ADMINISTR 

388 50 

Almoxarife 



SECRETARI A MINICI PAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebast ião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3 134-1205 

1 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos-Adm . 2017 /2020" 

Autorizo a empresa:, NACIONAL COMERCIO HOSPITALAR LTDA CNPJ: 52.202.744/0001/92 

Inscrição Estadual : 582.156.635.119 END: Av. Do Café 1836, 1846, 1886, 1896 Bairro: Vila Tiberio 

CEP: 14050-220 Ribeirão Preto, SP telefone: (16) 3963-9090 e-mai l: 

vendas2@nacionalhospitalar.com.br a entregar o material Compra Direta Com Orçamento 

descriminadas abaixo, deverá ser entregues na Praça São Sebast ião nº : 100 - Centro - Jeriquara -

SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N!1154 /2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR 

12 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML 100 UNID 0,35 

14 COMPRESSA GAZES ESTERIL 7,5X7,5 C/ 10 UNID 800 UNID 0,35 

27 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 12 MEDIDONDA 50 UNID 0,49 

28 SONDA DE AS PIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 14 MEDIDONDA 100 UNID 0,49 

TOTAL 

Jeriquara, 02 de Agosto de 2018. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe departamento de Saúde 

vendas2@nacionalhospitalar.com. br 

VALOR 

TOTAL 

35,00 

280,00 

24,50 

49,00 

388,50 



( ( 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS . A . NCH MATRIZ 

- RIBE I RAO PRETO 
Data . 27/07/2018 - 09 : 14 : 39 PAG. : 

AVEIHDA DOUTOR CELSO CHARURI N-, . 7',00 - SP - ! 'F.P . · 14 . 0 9 8-5 1 :, 
FONE . ( 16) 3963 . 9090 lA>'. .. ) 0800 . 183 . 2 E.-MJ'l.1 L . nacj ona lhosp@nac iona l hosp 1 ta 1 ar . com. hr-
CNPJ. 52 . 202 . 74 4/ 0 001-92 INSCR. EST.: 582 . 156 . 635. 1 19 
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[ OR'ÇAMENTO ] 

Material Hospitalar e Ortopédico 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Rua Alberto Schirato 1041 , 1 º Andar 
Pq. Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-105 
Tel: (16) 3018-1380 / 3703-5995 
E-mail: hospifran@bol.com.br 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

NRO.: 3639 

DATA DE EMISSÃO 

01/08/18 

SUB. TOTAL 

3.338,75 
r-- - --·----

CNPJ / CPF 

1 DATA DE ENTREGA 

I I 

DESCONTOS (-) 

0,00 

RG /IE DDD / FONE 

Pg .: 

VENDEDOR 

NARA 

1 

1 ! TOTAL 
1 1 

1 

3.338,75 

DDD / FONE 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 1 16 3134-1256 16 31348700 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO CEP UF 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

1 
--~M CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

r-o-6 1 002302 APARELHO PRES NYLON VELCRO C/ESTET DUPLO PRETO 

003 000781 APARELHO PRES NYLON VELCRO S/ESTETO OBS PREMIU 

004 000518 ATADURA CREPE 15X1 ,8M 13F C/1 2 INA NEVE 

005 002032 COLETOR DE URINA 24HS GALAO 2L JPROLAB 

006 000864 COLETOR UN IVERSAL ESTERIL 80ML 3B 

1 007 000387 COMPRESSA GAZE 09 FIOS C/10 ESTERIL AM ERICA 

1008 003657 I LAM INA BISTU RI N. 20 C/100 STERILANCE 

009 003658 LAM INA BISTURI N. 21 C/100 STERILANCE 

1010 000205 PAPEL LENCOL 70CM BRANCO NAT SERRA AZUL 

011 000607 LENCOL DESC 2,20X1 ,10 5045 C/ELAST 20G C/1 0 SK 

1012 001852 LUVA PROC LATEX M C/100 MEDIX 

013 000502 SCALP 21G BD 

014 000357 SCALP 23G BD 

015 000804 SON DA ASP. TRAQUEAL N.12 MEDSONDA 

016 000763 SONDAASP. TRAQUEAL N.1 4 EMBRAMED 

1 

\.......,' 

TOTAL DE ITENS NO PEDIDO: 1.247,00 

PAGAMENTOS 

CONDIÇÃO DE PAGTO 

01 PGTO 
t--- --------- -------------. 

01/01 01 /08/18 3.338,75 

I' 
I' 

I I 

I I 

0,00 

0,00 

I I 

I I 

I I 

0,00 

º·ºº 
0,00 

JERIQUARA . 14450-000 SP 

UNO QTDE. VL. UNITARIO VL. TOTAL 
1 
l uNo 3 127 ,6500 382,95 

UNO 2 73 ,9500 147,90 

DZ 50 16,4800 824 ,00 

UNO 25 i 3,7500 93 ,75 

PCT 200 0,3490 69 ,80 

PCT 400 0,5300 212,00 

CXA 1 31 ,1300 31 ,13 

CXA 1 31 ,1300 31 , 13 

RLO 40 7,9200 316,80 

PCT 10 18,3300 183,30 

CXA 15 17,4990 262,49 

UNO 200 1,7600 352 ,00 

UNO 200 1,7600 352 ,00 
1 

1UND 50 0,7000 35,00 

1UND 50 0,8900 44 ,50 

1 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: 3.338,75 

ASSINATURA 



[ ORÇAMENTO ] NRO.: 3562 Pg .: 1 

( )Ç_~,Qf~ DATA DE EMISSÃO I DATA DE ENTREGA VENDEDOR 

01/08/18 1, / NATHALIA 
Matena11 Ho1pitalare1 '--

r---
1 

CUORE Distribuidora de Medicamentos LTDA EPP SUB. TOTAL 1 DESCONTOS (·} 1 TOTAL 

Rua Alberto Schira to, 1041. Parque Progresso 836,16 0,00 1 836,16 
CEP: 14.403-105- Franca/SP 
Te!: (16) 3702-5995 / 3403-8510 / 3703-5995 ---- - - -

E-mail : cuorerned@hotrnail.com 
' 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF I RG / IE 1 DDD / FONE I DDD / FONE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001 -50 1 ISENTO 16 3134-1205 16 99207-6975 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 MUNICIPIO 1 CEP 1 UF 
Rua JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO JERIQUARA 14450-000 SP 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

ITEM CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 1 UNO QTDE. VL. UNITARIO VL. TOTAL 

r,........, , 00255 AGUA OXIGENADA 1 O V 1 L FARMAX I LT 1 3 4,7490 14,25 

002 04948 AGULHA DESC 25X0,70 C/100 MEDLINE CXA 6 8,6900 52, 14 

003 04949 AGULHA DESC 25X0,80 C/100 MEDLINE CXA 1 12 8,6900 104,28 

004 04950 1 AGULHA DESC 30X0,70 C/100 MEDLINE CXA 6 8,6900 52 , 14 

005 05000 AGULHA DESC 40X 1,20 C/100 MEDLINE CXA 6 10,2200 61 ,32 

006 02889 1 EQUIPO P/SORO MACRO INJ LAT TEMA 06 TKL UNO 200 0,8690 173,80 

007 00634 1 SORO FISIOL 0,9% 250ML (CLOR SOD IO) JP BLS 35 2,6700 93,45 

008 00708 SORO FISIOL 0,9% 500ML (CLOR SODIO) JP BLS 20 2,4490 48 ,98 

009 02067 TUBO VACUO SECO 4ML C/100 VERMELHO LABOR IMPOR CXA 4 58 ,9500 235,80 

1 

1 
1 1 

1 

1 

1 

I '--"' 1 
1 

1 

1 1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

TOTAL DE ITENS NO PEDIDO: 292,00 VALOR TOTAL DO PEDIDO: 836,16 

PAGAMENTOS 

CONDIÇÃO DE PAGTO 1 ASSINATURA 

1 PGTO 

01 /01 01 /08/18 836, 16 1, I I º·ºº 1 

I I I 0,00 I I 0,00 
1 

1, I I 0,00 1 I O 00 
1 --1...... - - --~ 1 



AR 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

depto compras 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. lunid.l 
1 200 AMP 

2 o 

3 3 FR 

Produto 

AGUA BIDESTILADA 

COMPRA DIRETA 
No!"' eu 1é1 o 

~orne Comercia 

AGUA P/INJECAO 1APX10ML Dosagem: 10ML 
Apresentação Cotada : AMP 10 ML Apresen tação Comercial : CX 200 AMP 10 ML 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresen tação Comercial: 1 

AGUA OXIGENADA 
AGUA OXIGENADA ANTISSEPT ICA 1 0VOL.1 L Dosagem· 
Apresentação Cotada : FR 1 L T Apresen tação Comercial. CX 12 FR 1 L T 

1 

Página : 1 

Orçamento: 28464 

Data: 20/07/2018 

Nr. Controle: 

Proc. Cl iente: 

Marca 
1 

Unit. l 
ISOFARMA 0,1505 

0,0000 

FARMAX 4,8200 

Total 1 

30,10 

0,00 

14,46 

I' ··~4-..... -----6--e-X __ A_G_U_L_H_A_ D_E_SC_ A_ R-TA_V_E_L _____________________ LA_ B_O_R_IM_P_O_R_T ____ 5_,9_2_00 _____ 3_5_,5_2_ 

..../ AGULHA DESC.25X7 100UN Dosagem: 25X7 

5 o 

6 6 ex 

o 

8 3 ex 

2 ex 

;o 50 PeT 

o 

12 200 PeT 

100 PeT 

14 400 PeT 

Apresentação Colada: CX 100 UNO Apresentação Comercial : CX 100 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem · 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial : 

AGULHA DESCARTAVEL 
AGULHA DESC .30X7 100UN Dosagem : 30X7 
Apresentação Cotada: CX 100 UND Apresentação Comercial : CX 100 CX 100 
UND 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial: 

AP .PRESSAO 
AP.PR ESSAO AD .FECHO VELCRO Dosagem. F. VELCRO 
Apresentação Cotada : ex 1 UNlJ Apresentação Comercial· CX 1 UND 

AP.PRESSAO 
AP .PRESSAO AD .FECHO VELCRO OBESO Dosagem: 
Apresentação Cotada: CX 1 UND Apresentação Comercial: CX 1 UNO 

ATADURA DE CREPE 13 FIOS 
AT.CREPE 15CMX1 .8M 13F 12UN-PEROLA Dosagem: 15CMX4,5M 
Apresentação Cotada : PCT 12 UND Apresentação Comercial : CX 40 PCT 12 
UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial: 

COLETOR URINA, SECRECAO, FEZE S 
COLETOR UNIVERSAL 80ML EST.C/PÁ. Dosagem : ESTERIL 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial : PCT 100 PCT 1 
UNO 

COLETOR URINA 
COLETOR URINA DESC.INF .UN ISSEX ESTERIL 1UN Dosagem· UNISSEX 
Apresentação Colada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial CX 100 PCT 1 ÜND 

COMPRESSA GAZE 9 FIOS 
COMPR.GAZE 7,5X7 ,5 EST.9F 10UN HERIKA (10G) Dosagem : 9F 10UN 
Apresentação Cotada : PCT 10 UND Apresentação Comercial : CX 500 PCT 10 
UNO 

DESCARPACK/MATRI 

ACCUMED 

ACCUMED 

MB TEXTIL 

3B 

MARK MED 

AMER ICA MEDICAL 

l-.\' ';: r :.E 'V'lllsor 2--:--;:, I\' ~4: - : =·•tv fr-1.: tr : ,! . .- t :' '". :;:? ::: T:,.r=-: ~r~-:.:. . :: = - ::=r ·4 40,;,.,;:r:i · 
CN+= ..i ~ 22: S.'::t: J::, ·.:: - 1r:,;.r-~ --:: ê:.n:. : : · : :,.~; 4,C · · · , '" :: ... ,:iv ~J _r 1c10,: · : 1 z:,:--: 

=.;s , C:)t. ~ r, }_• ·.: : :-:- -' · :2 

º·ºººº 0,00 

6,4500 38,70 

0,0000 0,00 

62,5800 187,74 

72,6800 145,36 

8,2200 411,00 

0,0000 º·ºº 

0,4152 83,04 

0,6600 66,00 

0,4371 174,84 



16 

17 

18 

19 

20 

21 

23 

24 

25 

27 

29 

31 

AR 
200 PCT 

3 ex 

50 ENV 

50 ENV 

40 UNO 

o 

o 

10 PCT 

o 

o 

200 UNO 

200 UNO 

50 PCT 

o 

35 BSA 

20 BSA 

PCT 

EQUIPO MACROGOTAS 
EQUIPO MACRO C/INJ.LAT C/FILTRO LUER LOCK Dosagem LUER LOCK 
Apresentação Cotada : PCT 1 UNO Apresentação Comercial PCT 1 UN O 

AP.PRESSAO 
AP.PRESSAO AD .FECHO VELCRO Dosagem: F . VELCRO 
Apresentação Cotada : CX 1 UNO Apresentação Comercial: CX 1 UNO 

LAM INA BISTURI 
LAMINA BISTURI CARB.N.20 1UN ADVANTIVE Dosagem: N.20 
Apresentação Cotada: ENV 1 UNO Apresentação Comercial · CX 100 ENV 1 
UN O 

LAMINA BISTURI 
LAMINA BISTURI CARB .N.21 1 UN SOLIDOR Dosagem N.21 
Apresentação Cotada: ENV 1 UNO Apresentação Comercial : CX 100 ENV 1 
UNO 

PAPELLENCOL 
PAPEL LENCOL HOSP.50X50 BRANCO (ORTOFLEX) Dosagem : 50X50 
Apresentação Cotada: UNO 1 RL Apresentação Comercial : CAS 10 UNO 1 RL 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem· 
Apresentação Cotada. Apresentação Comercial : 1 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem . 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial: 1 

MANGUITO P/AP . PRESSAO 
MANGUITO P/AP .PRESSAO AD . Dosagem · 
Apresentação Cotada: PCT 1 UNO Apresentação Comercial: PCT 1 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial: 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial: 

ESCALPE 
SCALP 23G VITAL GOLO Dosagem: SCALP 23G 
Apresentação Cotada : UNO 1 UNO Apresentação Comercial: CX 200 UNO 1 
UNO 

ESCALPE 
SCALP 21G Dosagem 21G 
Apresentação Cotada: UNO 1 UNO Apresen tação Comercial: CX 100 UNO 1 
UN O 

SONDA ASPIRACAO TRAQUE/\L 
SONDA ASP.TRAQUEAL N.12 MARK MED Dosagem: N.12 
Apresentação Cotada : PCT 1 UNO Apresentação Comercial: PCT 10 PCT 1 UNO 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada : Apresentação Comercial · 

CLORETO DE SODIO 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML{BS)SIST.FECH . Dosagem: 0,09% 
Apresentação Cotada: BSA 250 ML Apresen tação Comercial· CX 35 BSA 250 ML 

CLORETO DE SODIO 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML(BS) SIST.FECH . Dosagem : 0.9% 
Apresentação Cotada : BSA 500 ML Apresen tação Comercial: CX 20 BSA 500 ML 

TUBO VACUTAINER 
TUBO VACUTAINER AMARELO 5ML 100UN Dosagem. AT.COAGULO 
Apresentação Cotada: PCT 100 UNO Apresentação Comerci al : CX 12 PCT 100 
UNO 

BECARE 

ACCUMED 

STARMED 

LABOR IMPORT 

ORTOM 

ACCUMED 

JOAO MED 

CIRUTI 

MARK MED 

JP 

JP 

INJEX 

Av ?r ►J; ift{ : :-r 9:-;: ,: ~~: • :' :; 1r 1: ' -: ., : 1· : ,.!,.-: :_.-: ::~: T: """:: - · :,.-;:. • 1= = • CE= ·~ 4:,:,-0;t· 
: · i= J 4~ 2::z :-~: :::·.:- : 1r::":.à? == t;::.: ?': : .17 J,; : ... -;: r:?: ~.' J ,.. -:: ,p,j 2- 2· : -~ 

=.!..=, i= :)t•.= =-.1'. ·: ;- 2·.·. :2 

Página : 2 

0,8817 176,34 

62,5500 187,65 

0,2344 11,72 

0,2478 12,39 

5,8600 234,40 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

7,2000 72 ,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,2469 49,38 

0,2245 44,90 

0,5390 26,95 

0,0000 0,00 

2,0700 72,45 

2,5600 51,20 

63, 1900 63, 19 
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VALOR TOTAL DO ANEXO----> 1 2.189,331 

Valores Expressos em Reai s 1 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA-----~ 2.189,33 

Valor por Extenso! dois mil e cento e oitenta e nove reais e trinta e tres centavos 

ATENÇÃO !!! - Condição especial desta proposta : 
1 - Esta proposta está condicion ada à ana lise de cré<lito do cliente . 
2 - Quakiuer emissão de utorizaçã o de Fornecimento. AF ou empenho deverá proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro . 
3 - Conside.rar,quando existente . o conteúdo do campo Obs ervacão E: m cada rt E: m da J)roposta 

- Na eventualidade de ocorrência de entrega parcia l dos crodutos. se rá so hcrtaca a enw;;sà c de urna nova utonzacão-de Fornecimento Du empenho. 
5. s quantidades a se rem sohcrtadas em e•,• entua1s reou,s,cées de ,tens decorrentes '.!e ~:a ;;rocosra. deverão ser âctequadas , a maior ou a menor). 

tornando-as compatíveis com a apresentacã o ::la e111t a1agem íorri ec,ca çe,c 'ar re ante ç•·ci:c stc ela re énda . evrt ando-se fracionamentos não 
permitidos pela legis lação Yigente . 

Validade da Proposta Condições de Pagamento 

10 Dias 30 dias 

Validade dos Produtos Prazo de Entrega 

05 dias 

f'c'ocal de Entrega --> 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-517 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

L!::. FRANCA - SP _J 1 

Banco para Pagamento Conta para Pagamento 

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. : 6520-X C/C.: 104069-3 

Faturamento Mínimo Procedência dos Produtos 

600,00 NACIONAL 

Franca, 20/07/2018 

LUMAR COM . PROD. FARMACÊUTICOS LTDA 

Av e; J,~ W >fso 5-:-;i N' 74: - C Sl'l Ir:, ,.[ ·= ,õ.nÕ ·~· 
CNP · 49.228.6-;(, • '.:;;; • lr;.:,r,p,o ::-s • 1~=1 3· . ~ 4~J · · • l r scnç.b IJu r '.>tpõ.l: ,7 2':,-5 

P-".BX FO ::1F,õ.X:{" : ) 3 2· · • ' · :: 



'l 

Beneficiário 

NACIONAL COM ERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Av. do café, 1836 
Ribelrilo Preto / SP 
Telefone: (16) 3963-9090 
flnancelro@naclonalhosplta lar.com.br 'V\,~ "'{\ '; 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 
52.202.744/0001-92 
Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Espécie 

R$ 

I Demonstrativo: 

Quantidade (x) Valor 

Protestar 7 dias após o vencimento 
!Após o vencimento cobrar R$ 0,66 por dia de atraso 

• 11 

\..._.,; 

Agência/Código Beneficiário 

0289-5/143285-0 

Número do Documento 

536205-1 
(=) Valor do Documento 

388,50 
(+) Outros Acréscimos 

i~ 

;9._. -1, . . , l, 

)e 

~/06 1/1' 
~ Recibo do Pa ador 

Vencimento 

12/09/2018 

Nosso Número 

000000107123-8 
(-) Desconto 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ----------------------------•s antan d er 1033-71 03399.14327 85000.000019 07123.801016 7 76450000038850 
' 
Local de Pagamento Até o vencimento pagável em qualquer banco do sistema de compensação Vencimento 

12/09/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L TDA CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289-5/143285-0 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. IAce~e Data Processamento Nosso Número 
13/08/2018 536205-1 OI 13/08/2018 000000107123-8 

Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor e (=) Valor do Documento 
101-Rápida c/Ree:istro R$ 388,50 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 
Protestar 7 dias após o vencimento (+) Mora/Multa 
Após o vencimento cobrar R$ 0,66 por dia de atraso 

(+) Outros Acréscimos ·-(=) Valor Cobrado 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ: 45.353.315/0001-50 
R.JONAS ALVES COSTA N.559, 559 JERIQUARA SP 14450-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

111 l l li l l l l llll l l Ili l li l l 111111111111111 
Autenticação Mecânica 



Não nos résponsalnlizam.os por pagamentos realizados 
indevidamente, que não sejam creditados em efetivo 
favor da empresa. 

AVISO IMPOR ;\NTE: 

ALERTA DE FRAUDE. 
F.?re-zado Glienteí 
Caso você reêepa boteb> de outro baneo ou atgum oontato 
mencionando a nee&1sldade de troca dos boletos. ped mos que 
entre em contai.o imediato com o nosso de;partamento 
fin ancei ro , atr.avé.s do telefone (16)3963 9090 ou 
e-mail: cobranca@naçiõna1Nospitarar.oom.br 

Qualquer dúvfda, estamos à disposição para esclarecimento. 

+55 { l6J 39ó3-909.0 
Avenida Celso Charuri, 7.500 
ibeirão Preto~ SP 

Cep 14.098-515 

www.nch.med.br 

Egul~ Nacional Hospitalar 

Nacional Comerc_Jal 
Hospitalar 



12/09/2018 

Emissão de comprovantes 

12/09/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL - 12 :29 : 38 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033991432785000000019071238010167764500000388S0 
BENEFICIARIO : 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52 .202 . 744/0001-92 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353 . 315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

91.201 
12/09/2018 
12/09/2018 

388,50 
388 , 50 

•.._/NR ,AUTENTICACAO 2.45C.CCB.1ED.054.2F2 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=d968ae0 1 0dda3192f 1 ad 1 de264a3b60e# 

12109/2018 12:29:37 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04392 

DATA : 31/07/2018 VENCTO : 12/09/2018 PAGTO : 12/09 / 2018 
Credor . . : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Avenida do Café , 1846 

14050-220/Rib . Pre to - SP . 

CNPJ: 52 . 202 . 744/0001 - 92 Cod : 313 
Endereço : 

Cidade .. : CEP: 

Di scri minação . . : 

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

Valor 388 , 50 

(t rezentos e oitenta e oito r e ais e cinquenta cent a vos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3973 OR 020410 10.301 .01 50.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1,2,. ; o<f; ri 
-- - -

R$ 388 ,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 388,50 

R$ 388,50 

R$ 388 , 5 0 

· Carvaího Gonçalves 
refeito Municipa l 

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$ 

388 ,50 

R$ 388,50 

Despesa paga em 12/09 /20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 388,50 

R$ 388,50 



--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4496 

NOTA DE EMPENHO Nº 4496 FICHA: 132 DATA: 29/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

NOME ARINALDO REIS DE ANDRADE ME 

ENDEREÇO R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

07.266.834/0001-92 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de serviços em manutenção de motor de portão basculante no centro de saude. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 

200.000,00 160.900,86 

VALOR A SER PAGO R$ 

80,00 

SOMA 

CÓDIGO 3935 

VALOR TOTAL 

80,00 

SALDO ATUAL 

39.019, 14 

oitenta reais * * • * • * • • • * • * * • * * * * * * * • * • • • * • * * • • * • • • * • * * • • * • • • • • • • * • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

'Af_ril{_fd 
DATA 

DESPESA PAGA EM oC\ 1~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

())t OG 1.1,l, Ç ~s ~oi 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PJ 

14 o9. 1 ~ 

DATA 

RECIBO 

NOME: 

CNPJ/CPF 

Ç°f76"' 6'ô-?- ,)?~p cr7 



- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

• 
11 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

KN8M23USM 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 'll 
li! 29/08/2018 às 09:25:38 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS runicipio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 5838JJ4FOAWUL6CSWSQ9MIEBPKJ7T1 HT 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS iTipo do RPS !Data do RPS ~~mpetêncla 
9/08/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~lpo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080nssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro !.Nome/Razão Social 

07.266.834/0001-92 02.052.206.116 304-03/05 0304-03/05 ARINALDO REIS DE ANDRADE-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Francisco Assis Branquinho, 00083 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 1631347191 

TOMADOR DE SERVIÇOS ,. 
CPF/CNPJ/Documento l~G/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

~r. 353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

r--,,.,'adouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas A lves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~ lldade/Pals Telefone E-rnail 

14450--000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Dii~crimiri~ção dos Serviços .. J'i ~ ~ , ·,f, ,no:" X 
:.r; 

Qtde. Un. Medida Descrição ,1r. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A MANUTENÇÃO DE UM MOTOR DE PORTÃO BASCULANTE NO CENTRO DE SAÚDE JOAO ALVES COSTA 
UI 

RS 80,00 RS 80,00 

r_; 
Imposto SobFe Serviço!i de Qualquer Natureza - ISS ~ Construção C ivil 

LC 116/2003: 14.06 IAJlquota Atividade Município !Código CNAE k:ódigo da Obra ICódigoART 

Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 2 ,00% 0000140000006 4321500 

Valor Total dos Serviços IOesconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS 1 !SS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$80,00 R$0,00 R$0,00 R$ 80,00 R$ 1,60 2 - Não R$0,00 

Rétencões de lmpastos ·"' .; 

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$ 80,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE ARINALDO REIS DE ANDRADE-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11 E CÓDIGO DE VERIFICA 
Data __ , __ / CPFIRG 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04439 

DATA : 29 /08/20 18 VENCTO:14/09/2018 PAGTO: 14 /09/20 18 
Credor . . : ARINALDO REIS DE ANDRADE ME CNPJ : 07. 2 66. 834 /0001 - 92 Cod: 3935 
Endereço : 
Cidade .. : 

R FRANCISCO ASSIS BRANQU I NHO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450 - 000 

referente pagamento de serviços em manutenção de motor de portão basculante 
no centro de saude . 

Va l o r 80,00 

(o itenta reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 80 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4496 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 14 / 09! /J> 

3.3.90.39.00 R$ 80,00 

R$ 80 , 00 

R$ 80,00 

Eder~ iz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854419 80,00 

TOTAL. R$ 80 , 00 

Despe sa paga em 14/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o va l or constante desee (s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC / CPF: 

Empenho( s ) 

_L ~ 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 80,00 

R$ 80,00 



'\..,./ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3933 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

3933 

DATA: 30/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

15.386. 761/0001-09 

BURITIZAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO 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 .30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun icipa l de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Adm inistração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570 .000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

696 ,70 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

696,70 

SALDO ATUAL 

190.710 ,38 

seiscentos e noventa e seis reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 

O't D8 !S 
DATA 

'°"'""~'~ e 
DAT 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1,: 1 ~ <., 

A' 32 1\o -~ 

e ,e... • J- i 01 'S ~ '- ~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- E: 

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 

01276/18 
Data Pedido 

30/07/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 30/07/2018 

COO: 2784 

CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
615.003 002 COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDO COM 26 VITAi L T 9 14,90 MANUT DA ADMINISTR 

- • 5.003.007 FÓRMULA INFANTIL PARA ALIMENTAÇÃO DE LACTENTES LT 

TOTAL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

29 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00101/18 

19,40 MANUT DA ADMINISTR 

696,70 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada: 
7 

Almoxarife 

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@ie riguara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL LTDA 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, através de seu 

representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns) - ):- As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São 

Sebastião n2 : 100 - Centro - Jeriquara - SP.Tel : (16) 3134-1205 Horário 7:00 às16 :00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 159 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 
QUANT VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

2 SUST AIN CHOCOLA TE (OANONE) 4 Latas 14,90 59 ,60 
2 SUSTAIN BAUNILHA (OANONE) 5 Latas 14,90 74,50 
7 NESTOGENO 1 (NESTLÉ) 29 Latas 19,40 562,60 

TOTAL 696,70 

Jeriqua ra 03 de Agosto 2018. 

Juli~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebast ião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205 



. 
-

Recebemos de DROGA SOL LTDA - EPP 

Oesl/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: O!lill8/2018 Totat 696.70 

(loHA DE REtEBIMENTO 1 IDENTIRCAçAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS.321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL/ SP (16) 3751 2000 

Naill1JZ8 da operaç6o 

VENDA 
Inscrição estadual /nsmçilo estaooa/ do subst. tributário CNPJ 

M prodt.1o& I ser,,iço.t confflllntff dll Nda Rscal nicade ao lado NF-e 

DANFE 
Dorumento auxiliar da 
Nota Fiscal Elelrõnica 

Entrada: O '17 
Saída: 1 L.:__J 

Nº: 000.001.144 
SÉRIE: 1 

l"ágina 1 / 1 

Nº: 000.001 .144 

SÉRIE; 1 

CONTROLE DO FISCO 

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

Proioco/o de Ai.rorizaçáo de Uso 

135180534121901 09/08/2018 07:59:0t 

Chave deace-ssode NF...e - Cansuhnoslewww.nl&.faz.ende.g:wlr 

231.007.611 .110 15.386.761/0001-09 35180815386761000109550010000011441224091223 

Destinatário/Remetente 

NomatR.azao Social 

39.bOOOO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 
Rua Jonas Alves Costa 559 
Município 

JERIQUARA 

~a r. 
' RAZO: 

"t:;S/culo do imposto 

' ,~ ,-.. 16 3134-1329 

1 CPFX:NPJ 
45.353.315/0001-50 Õê,gãi'2Õ1a 

1 CEP 
Oala de Sa/da/Enlrade 

14550-000 09/08/2018 

1;p l /maiçllo ·-
Hora de salde 

07:55 

Base de cálculo do ICMS I Valo<do/CMS 1 Base de cálculo de /CMS Subst. 1 Valo< do /CMS SubslituiçJlo Valo< tola/ dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 696,70 
Valor do freie 1 Valo< do seguro · 1 OeSGOOlo 

)10"'11•de•pesaua,s'6rm I Valo<do IP/ . Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 
TransportadorNolumes transpartados 
Razão Social Fmepo,ccr,ta G CódgoANTT 

O - Emitente O 
1 - Destinatário 

Espécie Nflrl«BÇilo 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCtNSH ST.CSOSN CFOP UNIO QTOE 

44444 SUSTAIN BAUNILHA450 G 21069030 o~ 5.405 UN s.0000 

44443 SUSTAIN CHOCOLATE 450 G 21069030 0500 5.405 UN 4.uwu 

17560 NESTOGENO 1 400G 0402?110 0500 5.405 UN "'-~ 
nsaição Municipe/ 

' I IAllo,- total d» serviços 1 Ba,e de cé/culo do ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
r •açoo, complementares 

JCUMENTO EMITIDb POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
:IONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
I .; PADRAO; - > 5.405 - 696 , 70;-> 0500 -

696 ,7 0Val Apro~ Tributos F=R$41 , 67(5 , 98%) , 
E=R$63,52(9 , 12%)Fonte : IBPT 

' 

Re~aoFisro 

VLRUNrI 

14,WW<. 

14,WWI. 

19,'WVV'. 

Plecado- UF CPFICNPJ 

UF Jnsaição estadJtM 

38,00 

VlR. TOTAi. BCICMS VLRICMS VLR. IPI 

74,50 0,00 0,00 0,00 

59,60 0,00 ,o.oo 0,00 

562.60 0,00 o.oo 0,00 

' 1 1/akr do ISSQN 
0,00 

Ju 
do 

696,70 

38,00 

AUQ.ICMS !ALIO.IP! 

0,00 0,00 

0,00 • 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



-

-

'-

$1COOB 
Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-09 09/09/2018 696 70 

oos· LIRIOS 321 SALA 001 ( +) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

MORADA DO SOL 
(-)Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

BURITIZAL - SP 14570-000 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) - Data de Emissão (=} Valor cobrado 
Não cobrar encargot por atraso. 09/08/2018 

, Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
3210/871400 

Nosso Número 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001144 47-6 

D d d a os o Paciador 
Nome do pagador 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL OE JERIQUARA 001144 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 55~ 
Bairro / Distrito , 

CENTRO 
Munícipio 1 UF 1 CEP 

-

Jeriauara SP 14450-000 
Mensagem Pagador 

. 
, 

<Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado dó recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 

Autenticação mecànica - Recibo do pagador 

através do cheque n. do banco. Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

SICOOB 
1 756 1 

, 75691.32108 01087.1 40008 00004.760013 9 76420000069670 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 09/09/2018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761 /0001-09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie 1 A;te 
Data processamento Nosso númtro . 

09/08/2018 001144 DM 09/08/2018 47-6 . 

Uso do Banco Carteira · 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 
' 

1 R$ 0,00 696,70 

lnstruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / A batimento 
Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

SUJE.TO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
(-) Outras deduções 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001144 -
\ (+)Mora / Multa 

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREOICOONAI 

Pagador ( +) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO (=) Valor cobrado 

Jeriquara - SP 14450-000 

Sacador / Avalista 

111111111111111 l l l li l l l l li l l l l li li l li l l Autenticação mecânica Ficha de compensação 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(Oxx16)3134-1205 

Email - saude@ieriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL LTDA 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,B uritizal-SP , CEP 14 .570-000 , Fone/Fax (16) 3751-2000 , através de se u 

representante legal , com o (s ) segu in te(s ) item (n s)· - ):-As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São 

Sebast ião n2 : 100 - Centro - Jeriquara - SP .Tel: {16) 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 159 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 
QUANT VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

2 SUSTAIN CHOCOLATE (DANONE) 4 Latas 14,90 59 ,60 
2 SUSTAIN BAUNILHA (DANONE) 5 Latas 14,90 74,50 
7 NESTOGENO 1 (NESTLE) 29 Latas 19,40 562 ,60 

TOTAL 696,70 

Jeriquara 03 de Agosto 2018. 

Juliana@ 
Chefe do Departamento de Saúde 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205 



11 /09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2018 AUTOATENDIMENTO - lS.39.26 
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 : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28 . 955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : lS.386 . 761/ 0001-09 
VALOR : R$ 696, 70 
DEBITO EM : 11/09/ 2018 

DOCUMENTO : 091101 
AUTENTICACAO SISBB : 3.EB8.00D.1B0 . C8A .4A4 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=b53aa9f30dc 7 e372bdfce 7 59e 15280ee# 

11/09/2018 15:39:26 

1/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04371 

DATA: 30/07/2018 VENCTO : 11/09/2018 PAGTO : 11/09/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURIT IZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761 /0001 - 09 Cod : 2784 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14570-00 0 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FO 
RMULAS INFANTIS . 

Valor 696,70 

(seiscentos e noventa e seis reais e setenta centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3933 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 11 / oi/ fJ 

R$ 696 ,7 0 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 696,70 

R$ 696,70 

R$ 696 , 70 

Eder-Cuiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 1061 21-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0, 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

696,70 
R$ 696 , 70 

Despesa paga em 11 /09/20 1 8 Com os recursos acima discr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emos ) o valor constante desee (s) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 696,70 

RS 696 , 70 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

NOTA DE EMPENHO 

45353315/0001-50 4259 

NOTA DE EMPENHO Nº 4259 FICHA 130 DATA: 13/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

NOME EDER ROBERTO DE OLIVEIRA FRANCA ME 

ENDEREÇO AV.MAGISTRADO RENATO SALES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

00 .435 .484/0003-63 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEiCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

19,00 

CÓDIGO: 4148 

VALOR TOTAL 

19,00 

SALDO ATUAL 

157.212,42 

dezenove reais * * * * * * * • * * * * * • • • * • * * * * * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2018 

13 oi , 3 
DATA 

DESPESA PAGA EM 
10100\ \ ,\~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

H). 07 , 1? 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~~ 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01412/18 
Data Pedido 
13/08/2018 

FornecedorEDER ROBERTO DE OLIVEIRA FRANCA ME 
Endereço: AV.MAGISTRADO RENATO SALES 

FRANCA 

Cod Prod Oiscr. 

039.177.093 BORRACHA AMORTECEDOR DIANT E TRAS. 

TOTAL PEDIDO 
·---------------

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
13/08/2018 

Nº: 714 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 13/08/2018 

COO: 4148 
CNPJ : 00.435.484/0003-63 

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

9,83 UNO MILLE PC 2 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

19,66 



***** G-ENERA'L 
" auto peças 

EDER ROBERTO DE OLIVEIRA 
FRANCA ME 

AVENIDA MAGISTRADO RENATO SALLES ABREU, 714 
PROLONGAMENTO JARDIM AEROPORTO 114404-()90 
FRANCA- SP (16) 3712-6800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 

1-Saída 

Nº 000027834 FL 1 / 

Série 000 

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310577614113 [

CNPJ 

00 .435 .484/0003-63 ~---------~ 

INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

llll l llll llllll llll llllllll li li llllllllllllll li li li li 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0800 4354 8400 0363 5500 0000 0278 3410 9420 1800 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www .nfeJazenda.gov .brfportal ou no site da Se faz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180541944292 13/08/2018 08:04:24 

DATA DA EMISSÃO 

[

CNPJ / CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (C000903)45.353.315/0001-50 13/08/2018 

DATA SAÍDA/ENTRADA 

[ 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO [ CEP 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14.450-000 13/08/2018 :::===========;--;:::==========::'....c:::==-======:--;::=='. 
[ 

COMPLEMENTO l [ MUNICÍPIO l FONE / FAX 

~. _________ _,. ~J_E_R_IQ_U_A_RA _______ ~ 16 3134-8700 
HORA DE SAÍDA 

08:04 
FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

001 10/09/2018 19,00 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

[ 

VALOR DO ICMS l BASE OE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOS 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 19,66 
-L======:;-;::::==::::'...===:-;::::========: ::========:::::-::==========:;::::======~ 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO l 
~----º-·º-º~ ~-----º-·º-º~ ~. -----º~•6_6~ ~-------º-·º-º~ ~--------~ ~-----1_9_,o_o~ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[ RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
[ PLACA DO VEICULO ][J[CNPJ/CPF 

[ENDEREÇO ][ MUNICÍPIO ][][ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[ QUANTIDADE ][ ESPÉCIE 

~-----~ 
][ MARCA 

][ 
NUMERAÇÃO l [ PESO BRUTO l [ PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SEVICOS 

CÓDIGO DESCRICÃO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SH CST CFOP UNID QUANT. VL. UNITÁRIO VL. TOTAL BC. ICMS VL. ICMS VL. IPI 

31402 BORRACHAAMORTECEDOR DIANTEIRO E TRASEIRO 87089990 5405 PC 2,00 9,83 19,66 0,00 0,00 0,00 

./ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACÔES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox. Tributos: 4 ,36 (22,27%) Federal, 2,36 (12,00%) Estadua l e 0.00 (0 ,00%) Municipal Fonte: 

IBPT BJM 1156 /1 

RECEBEMOS DE EDER ROBERTO DE OLIVEIRA FRANCA· ME 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, OS PRODUTOS DESTA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e Nº. 000027834 

Série 000 

Valor da NF-e 19,00 



-- ------~-- --------------- ------------- ---- -------- -----' Comprovante de Entrega 

BANCOOB - - ,~ 1756-0I Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agência / Código do Vencimento N• do Documento 

Beneficiário 
EOER ROBERTO OE OLIVEIRA FRANCA • ME 4321/000115509 10/09/2018 027834/1 
Pagador PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA CNPJ: Nosso Número Espécie Valor do Documento 
45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO • JERIQUARA /SAO 1028653-0 R$ R$ 19,00 
PAULO -14450-000 
Local de pagamento Data de Processamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER CORRESPONDENTE BANCÁRIO PERTO DE VOCÊ! 13/08/2018 
Recebi(emos) o bloqueto 1 Data 1 Assinatura 1 Data Entregador 

-Motivo de nao entrega (para uso da empresa entregadora) 
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe n. indicado ) Recusado ( ) Não Procurado 
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereço insuficiente ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

BANCOOB 1756-0I 75691.43212 01011.550918 02865.300012 2 76430000001900 
Beneficiário 1 Agência / Cód igo do 1 Espécie 

Beneficiário 
EOER ROBERTO OE OLIVEIRA FRANCA • ME 4321/000115509 R$ 
Beneficiário Endereço/ Sacador Avalista 

RUA GENERAL TELLES 773 , Higienopolis • FRANCA /SAO PAULO • CEP: 14405-090 
Número do documento 1 CPF/CNPJ Beneficiário 1 Vencimento 
027834/1 00435484000100 10/09/2018 
(·)Desconto / Abatimentos! (-) Outras deduções 1 (+) Mora / Multa 1 ( +) Outros acréscimos 

Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA CNPJ: 45.353.315/0001-50 
TITULO: 027834/1 
RUA JONAS ALVES COSTA 559 
CENTRO • JERIQUARA /SAO PAULO. CEP: 14450-000 

-lnstruçoes 
Após vencimento, cobrar Multa de R$ 0,38 (2,00%) 
Após vencimento, cobrar Juros de R$ 0,06 ao dia (0,33%) 
P:-v , t:.,, ,.,, ,.,. v;, :> DIA;:, \/t:J,C1MEI ITO. --

Quantidade I Nosso número 

1028653-0 

Valor documento 

R$19,00 
(=) Valor cobrado 

- -Autent1caçao mecarnca 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Corte na linh!!_P<>fltilhada 

BANCOOB - 1756-0I 75691.43212 01011.550918 02865.300012 2 76430000001900 
Local de pagamento Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER CORRESPONDENTE BANCÁRIO PERTO OE VOCÊ! 10/09/2018 
Beneficiário CPF/CNPJ Beneficiário Agência / Código Beneficiário 

EOER ROBERTO OE OLIVEIRA FRANCA • ME 00435484000100 4321 /000115509 
Data do documento NQ documento 1 Espécie doe. Aceite Data processamento Nosso número 

13/08/2018 027834/1 CH N 13/08/2018 1028653-0 
Uso do banco Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (x) Valor (=) Valor documento 

1 • 01 R$ R$ 19,00 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (·)Desconto/ Abatimentos 
Após vencimento, cobrar Multa de R$ 0,38 (2,00%) (· ) Outras deduções 
Após vencimento, cobrar Juros de R$ 0,06 ao dia (0,33%) ( +) Mora / Multa 

PROTESTAR APOS 5 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros acréscimos 
(=) Valor cobrado 

Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA CNPJ: 45.353.315/0001-50 
TITULO: 027834/1 
RUA JONAS ALVES COSTA 559 
CENTRO • JERIQUARA /SAO PAULO • CEP: 14450-000 Cód. baixa 
Sacador/ Avalista - -Autent1caçao mecânica - Ficha de Compensaçao 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Corte na linh!!J>.2!1®<!!!ª. 



10/09/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

10/ 09/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL · 17:04:24 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949 -3 CONTA : 106 . 121-6 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S, 

75691432120101155091802865300012276430000001900 
NR . DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

91.001 
10/09/2018 

19,00 
19,00 

4 . 360.6CD . 2AF.2F5 . 460 

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

u AC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services . 

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

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

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= 1ab15c19cce2c8f2b0f05c853d5961 0d# 

10/09/2018 17:04:24 

10/09/201816:09:14 
10/09/2018 17:04:24 

1/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04306 

DATA : 13/08/2018 VENCTO :1 0/09/2018 PAGTO : 10/09/2018 

Credor .. : EDER ROBERTO DE OLIVEIRA FRANCA CNPJ : 00 .435.4 84/0003 - 63 Cod : 4148 
Endereço : AV.MAGISTRADO RENATO SALES 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14004 - 090 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças / materiais para vei culos . 

Valor 19,00 

(de zenove reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 19,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4259 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 19,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .L_/ o1J_(_j _ 

R$ 19,00 

R$ 19,00 

LJ;: Luiz Carvalho Gonçal 
Prefe ito 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$ 

19,00 

R$ 19 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 10 /09/ 2018 Com o s 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$19,00 

R$ 19 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 3682 

LICITAÇÃO: 000031/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0027/1 8 

3682 

DATA 17/07/2018 REQUISIÇÃO N' : 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31 /07/2018 

NOME REAL DIST RIBUIDORA DE ARTIGOS DE IN FORMATICA EIREL 13.461 .183/0001-94 

LIMEIRA 

CÓDIGO: 3235 

ENDEREÇO RUA BENEDITO SOARES DA VINHA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA 

01 TE SOURO 

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 

Adm inistração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 345.203,27 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 419,64 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

419 ,64 224.377 ,09 

quatrocentos e dezenove reais e sessenta e quatro centavos • • • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID MENTE 

Ir , of, 11 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

/Y, 3 
c..c. . 0 -150 - "l 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula A lmeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

12. o? . 1 l 
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 

01210/18 
Data Pedido 
17/07/2018 

Data Entrega 
17/07/2018 

Autorizado por : 
Data : 17/07/2018 

FornecedorREAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREL COD: 3235 
Endereço: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA Nº: 746 CNPJ : 13.461 .183/0001-94 

LIMEIRA 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

Pág ina 1 

Valor 
- - -- ----- -------------------------------------------- -------- ----------------

016.046.232 PAPEL SULFITE A4 21 0X297 MM ex 5000 FLS ex 2 150,00 MANUT DA ADMINISTR 

016.018.002 COLA 90 Gr. - c/12 

---..,.J 16 04 7 .149 PASTA ELASTICO PAP POLYCART C/20 

016.018.146 COLA 40GR C/12 

016.017.032 CLIPS N 6/0 C/500 GRS 

016.01 7.028 CLIPS N 2/0 500GRS 

016.017.023 CLIPS 8/0 500G 

016.057.01 O REGUA 30 CM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex. 
PCT 

ex 1 

UN 5 

UN 5 

ex 5 

UN 10 
- - - - -

18,75 MANUT DA ADMINISTR 

12, 75 MANUT DA ADMINISTR 

6, 19 MANUT DA ADMINISTR 

5, 13 MANUT DA ADMINISTR 

5, 13 MANUT DA ADMINISTR 

5, 13 MANUT DA ADMINISTR 

0,50 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

419,64 



ID ENTIFICACÃO DO EM ITENTE 

REAL DIST. DE ART. DE INFORMATICA 
EIRELI 

DANFE 
DOCUME TO AUXILIAR 

DA OTA FISCAL 
ELETRÔ ICA 

llll l lll lll llllll li llll llllllll llll llllll lllllll lllll lllllll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 3518 0713 461183000194 5500 1000 0629 5818 7180 3985 
1 - SAÍDA 

RUA BENEDITO SOARES DA VINHA, 746 - VILA CLAUDIA 
13480-497 LIMEIRA - SP 

FONE: (19) 2114-2888 
nfe@rea lpapeis.com.br 

000.062.958 
SÉRIE 1 

FOLHAl/1 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA ST 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

417 .344 .848. 1 1 1 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB UT 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

13518047421 7645 17/07/2018 09:53:02 

13.461 .183/0001-94 

DATA DA EMISSAO 

PRE FEITURA MUN ICI PAL DE JERIQUARA 
1 CNPJ / CPF 

45.353.315/0001 -50 17/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
1 CEP 

14450-000 17 /07/2018 
MUN ICIPIO 1 UF FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

JERIQ UARA SP ( 16) 3 134-8700 09:52:00 
FATU RA / DUPLI CATA 

162958 1/1 21 /08/2018 419,64 
CALCU LO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
0,00 

!VALOR ICMS 
0,00 !

BASE CALC ICMS ST 
0,00 I

VALORICMSST !TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 4 19,64 

VALOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 !

OUTRAS DESP 
0,00 !

VALOR IPI 
0,00 I

V ALOR APROX TRIB ITOT AL DA NOTA 
146,81 419,64 

- •,ANS PORTADOR / VOLUM ES T RA NS PORTADOS 
J ME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

- ~osso CARRO O-EMITENTE 
ENDEREÇO 1 MVNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
o 53,250 53,250 

DADOS DOS PROD UTOS / SE RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROD UTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP VNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX . 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

10941 SULFITE A4 21 0X297 75G/M2 C/5000FLS 9999900049527 48025610 060 5405 ex 2 150,00 300,00 0,00 0,00 o 102,84 
32244 COLA 90GR ISOPOR C/12UN 9999900195453 35061090 000 5102 ex 1 18 ,75 18,75 0,00 0,00 o 
32249 PASTA ELASTICO PAP. POLYCART C/20 9999900195507 48196000 000 5102 PCT 1 12 ,75 12,75 0,00 0,00 o 
32099 COLA 40GR C/ 12 9999900194135 35061090 260 5405 ex 1 6. 19 6,19 0,00 0,00 o 
26496 CLIPS 6/0 500GR XR C/2 l 2LJN(GAL VA) 7898636470020 83059000 000 5102 ex 5 5, 13 25 ,65 0,00 0,00 o 
26493 CLI PS 2/0 S00GR XR C/725UN(GALVA) 5 78986364 70051 83059000 000 5102 ex 5 5.13 25 ,65 0,00 0,00 o 
26497 CLIPS 8/0 500GR XR C/ l 37UN(GALVA) 1 7898636470013 83059000 000 5102 ex 5 5, 13 25 ,65 0,00 0,00 o 
2252 REGUA 30CM PLASTICA WALEU U 90172000 060 5405 u 10 0,50 5,00 0,00 0,00 o 

'--,.,, 

~ / 

/ 
v\ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ICMS COBRADO ANTER IORMENTE POR ST OF 120/2018 PP 27/2018 PROC. 31 /2018 - ~ ..;,;.;;..;,;;:.:;.;;,. ___________ , 
CENTRO DE SAUDE - LOCAL DE ENTREGA PRACA SAO SEBASTIAO, 100 - CENTRO / Ded~ro Q!if: ,; ,1,at!>rial n Ol1P. si:- refere 
DAS 7 AS 13 HRS . BANCO DO BRASIL AG 3383-9 C/C 23 150-9 VAL. APROX. DOS !?sta ,'Wl• r 1;.L.•l, Y,.>' n:i.:t:VIIJU ~/() ;,'!(IC:fl,;I 

TRIBUTOS R$ 146,81 (34,98%) FO TE: IBPT 
Nosso(s) Pedido(s): 296797 

•e pen ource www unm e com r era o em 1 

RECEBEMOS DE REAL DIST DE ART DE INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTA TES DA NOTA FISCAL ELETRON ICA INDl ADA AO 
LADO EM ISSÃO 17/07/20 18 VALOR TOTAL 41 9,64 DESTINATÁRIO PREFEITURA MU ICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, S59, CENTRO. 144S 
-000-JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

000.062.958 

SÉRIE l 

6,02 
4,93 
3,01 
9,36 
9,36 
9.36 
1.93 



---SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fax (0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@ieriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /20 20 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS DE 
INFORMATICA EIRELI , inscrita no CNPJ 13.461 .183/0001-94 , inscrição Estadual sob o nº 
417 .344.848 .111 , com endereço a Rua Benedito Soares da Vinha , 746, Vila Cláudia li , Limeira/SP , CEP 
13480-497, fone/fax (1 9) 2114-2888, através de seu representante lega l, com o(s) seguinte(s) item(ns): ­

os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: Praça São Sebastião nQ: 100 - Centro 

- Jeriquara - SP, horário das 7:00 ás 13:00 horas no prazo de 5 dias úteis conforme informado na 

licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 120 /2018 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
8 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 GIM' DE ONE-SUZANO 2 ex 150,00 300,00 

GRAMA TURA, FORMA TO A4, MEDINDO 210X297 
MIL/METROS, ALVURA MINIMA DE 90% CONFORME 
NORMA ISSO; OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE 
ENTRE 3,5% (+l-1 ,0) CONFORME NORMA TAPPl;CORTE 
ROTATIVO, PH ALCALINO, EMBALAGEM BOPP, COR 
BRANCA. CAIXA COM 5.000 FOLHAS PACOTES COM 500 
FOL HAS. MARCA DE REFERENCIA. CHAMEX OU DE 
MELHOR QUALIDADE Marca: ONE-SUZANO 

44 COLA LIQUIDA, BRANCA, USO ESCOLAR. LAVAVEL NAO TURMA DA COLA 1 ex 6, 19 6,19 
TOXICA, DE PRIMEIRA QUALIDADE, COM BOA 
ADESIVIDADE, SECAGEM RAP/DA, HOMOGENIA. NÃO 
PODENDO MANCHAR A REGIAO EM QUEÉ APLICADA 
EMBALAGEM CONTENDO 35 GRAMAS, COM BICO 
APLICADOR QUE NÃO VAZA. CAIXA COM 12 FRASCOS. 
MARCA REFERÉNCIA: CASCOREZ OU DE MELHOR 
QUALIDADE Marca: TURMA DA COLA 

48 COLA PARA ISOPOR DE 90 G. COM CERTIFICADO DE ZAS-TRAZ 1 ex 18.75 18,75 
SEGURANÇA DO INMETRO CAIXA COM 12 UNIDADES 
Marca. ZAS-TRAZ 

61 PASTA SIMPLES EM PAPELAO, PESANDO 240 GIM' POLYCART 1 PAC 12.75 12.75 
TAMANHO OFICIO, COM ABA NO MESMO MATERIAL NA 
COR AZUL, COM 4 ILHÔSES PARA ELASTICO, 
ACOMPANHADA DE ELASTICO PRETO OU BRANCO. PCT 
CI 20 UN Marca · POL YCART 

83 RÉGUA DE USO ESCOLAR, EM ACRIL/CO WALEU 10 UNID 0,50 5,00 
TRANSPARENTE, MEDINDO 30 CENTIMETROS. COM 
ESCALA EM MIL/METROS EM BAIXO RELE VO E BORDA 
CHANFRANDA. Marca. WALEU 

84 CLIP NIQUELADO, TAMANHO 210, EMBALADOS EM CAIXA XR 5CX 5, 13 25,65 
RESISTENTE CONTENDO 500 GRAMAS EM CADA CAIXA A 
CAIXA DEVEERA CONTER A DESCRIÇÃO DO PRODUTO E 
INFORMACÔES ADICIONAIS. Marca: XR 

85 CLIP NIQUELADO, TAMANHO 610, EMBALADOS EM CAIXA XR 5CX 5, 13 25,65 
RESISTENTE CONTENDO 500 GRAMAS EM CADA CAIXA A 
CAIXA DEVEERA CONTER A DESCRIÇÃO DO PRODUTO E 
INFORMACÔES ADICIONAIS. Marca. XR 

86 CLIP NIQUELADO, TAMANHO 810, EMBALADOS EM CAIXA XR 5CX 5, 13 25,65 
RESISTENTE CONTENDO 500 GRAMAS EM CADA CAIXA A 
CAIXA DEVEERA CONTER A DESCRIÇÃO DO PRODUTO E 
INFORMACÔES ADICIONAIS. Marca. XR 

TOTAL 419,64 

Jeriquara 27 de Junho de 2018 ~v__ 
Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

Licitacao.real@realpapeis.com.br 



12/09/2018 

Emissão de comprovantes 

12/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 12 : 29 :01 
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: 

12/09/2018 
663.383.000 .023.150 

419 , 64 

CLIENTE : REAL DISTRIBUIDORA 
AGENCIA : 3383-9 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 23.150-9 
666.949.000 . 106 . 121 

8.DA9 . 616.C82 . ABC . F85 

Banco do Brasil 

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

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=909dc4 7 e0e6855f42211 ca99c38ae639# 

12/09/2018 12:42:40 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 043 93 

DATA : 17/07/2018 VENCTO:12 /09/2018 PAGTO: 12 /09/ 2 018 

Credor .. : REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE CNPJ : 13 . 461 . 183/0001 - 94 Cod: 3235 
Endereço : RUA BENE DI TO SOARES DA VINHA 
Cidade .. : LIMEIRA CEP : 13480 -4 97 

Discriminação .. : 

RE FERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valo r 419,64 

(quatrocentos e dezenove reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despes a Bruta : R$ 419,64 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

3682 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 419,64 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE J,2 / o<;J; 1 8 
----

R$ 419 , 64 

R$ 419 , 64 

.,,jiiimJ:::o Goaçal 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fe tuado com o(s ) seguinte(s ) Recurso (s ) : 

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

419,64 

R$ 419 , 64 

Despe sa paga em 12 /09/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍ QUIDO 

R$419,64 

R$ 419,64 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3932 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000007/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3932 

DATA 30/07/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

CÓDIGO 218 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E 
FORMULAS INFANTIS. 

01 TESOURO 

31 O 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 Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 1.242,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.242,00 191.407,08 

um mil , duzentos e quarenta e dois rea is * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * • * • * • * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ (X)~ 

A·. G"> ~°l -?> 
G . Ç,,: ç,t2-O 

******* 

30/07/2018 

VALOR 

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 

01275/18 
Data Ped ido 
30/07/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 30/07/2018 

COD: 21 8 
CNPJ: 03.325.100/0001 -86 

$ Unit Centro de Custo Valor 

615.003~Õoã- -FÓRMULA INFANTIL-DE- SEGUIMENTÔ~ ê o ~Ú:>RiD-OMINÀ~ - -LT- - - - - - 40 - - - -1 ã:Oõ -MÃNÜT ÕÃ-ÃDM INISTR- - - - - - - - - - - - -

' 003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (SEIS) TIPOS L T 6 87,00 MANUT DA ADMINISTR 
./ ----- ---------- -------- ----- - ------------------------- --- --------------- ---------

\......,1 TO T AL P E D I D O 1.242,00 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00100/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000007/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod. Formatada: 
7 

HÉL~~ 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



, . 

SECRETARIA MUN ICI PAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxxl6)3134-

1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão presencial nº 020/2017 processo nº 020/2017 

Pregão Presencial nº 007 /2018 Processo nº 007 /2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 03.325 .100/0001-86, com endereço a Av. Nelson 
Ribe iro,465 ,centro , Jeriquara-SP ,telefone (16)3134-1104 através de seu representante legal , 

com o(s ) seguinte(s ) item(ns) :- ) :- As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São Sebastião nº: 

100-Centro - Jeriquara - SP .Tel: (16) 3134-1205 Horário 7:00 àsl6:00 Hs 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº158 /2018 

ITEN DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VA LOR VA LOR 

UNITÁRIO TOTAL 
8 LEITE NESTOGEN/O 2 400G 40 LATA 

,, 
18,00 720,00 

13 STIMULANCE 225G 6 LATA 87,00 522 ,00 

TOTAL 1.242,00 

Jeriquara 03 De Agosto 2018. 

Julia~ 

Chefe do Departamento de Sa úde 

farmaciacentraljeriquara@hotmail .com 



L.11""'\l'tr~ vv1,1nv1..1;; vv r,.,..,v 

VILIONI FARMACIAS L TOA· ME Documento auxiliar da 

llll l lllll lllll l lllll llllllllllllll llllll lllllllllllllllllll 1111111111111111 
Nota Fiscal Eletrônica 

' Entrada: O o Av Nelson Ribeiro,465 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.184 
JERIQUARA / SP 16 31341104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçao Protocolo de Autorizaçao de Uso 

VENDA 13518055076701 O 15/08/2018 15:59:4, 

lnscnçao estadual l lnsaiçoo estadual do subst. lribiAllrio 

1;;;25.100/0001-861 3518Õ8s033251ÕÔÔÕÕ1865°sÕÕ1ÕÕ00001841551022570 402.001.267.11 4 

Destinatário/Remetente 
Nome/Razao Soe/ai 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45. 353.315/0001-50 15/08/2018 

rf1jÕNAS ALVES COSTA 559 1 CENTRO 
l CEP 

Data de SaldatEntrada 

14450-000 15/08/2018 
Munlcipio 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnsaiçao estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 15:14 

Cálculo do imposto 
Base de c~lculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valor do /CMS 

0,00 
1 Base de c/1/cu/o de /CMS Subst. 

0,00 
1 Valor do /CMS Substttu/çao 

0,00 1.242 ,00 
Valor do frete 1 Velor do seguro 1 Desconto II Outras despesas acessórios I Valor do IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T portadorNolumes transportados 
Ra., Social Frete por conta Código ANTT 

O - Emitente IQ7 
1 - Oestinatárto L.:J 

Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

Endereço unicip/o UF lnscriçllo estadual 

Quantidade Espécie Marca Numeraçao 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCINSH ~ST/CSOSN CFOP UNID QTDE 

18558 NESTOGENO 2 400G PADR.ÃO 04022110 0500 5.405 Ut.• .;0 ,0000 

26610 STIMULANCE lata 225g PADRÃO 21069090 0500 5.405 UN 6,0000 

Inscrição Municipal 1 Valor total dos serviços 1 Base de cll/cu/o do ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
nfonnações complementares 

;-> 0500 - 1.242 , 00DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;-> 050 0 - 1 . 242 , 00DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
A CRÉDITO FISCAL DE IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;;Val Aprox Tributos F=R$52,16 ( 4,20 %) , 
E=R$144,36 (11,62 %) Fonte : IBPT 

Reservado ao Fisco 

46,00 

VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

18,0wuc 720,00 0,00 0 ,00 0,00 

87,UIJIJIA 522,00 0,00 0,00 0 ,00 

0,00 
1 Valor do /SSQN 

·· -- fere 
'...:\..1;,;1 o que u .-nate ·ai a que se re' .. 

. ~ .,,.,.ú \.. n ~(n ... ~ 
(.,.iâ •• ~~, •Vi • -"'" 

1.242 ,00 

46,00 

ALIQ.ICMS ~LIQ.IPI 

0,00 0 ,00 

0,00 0,00 

0,00 



11/09/2018 

11/ 09/ 2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 15 : 39 :04 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPRO\lANTE OE TRANSFERENCIA 
OE 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: 

11/09/2018 
666.949 . 000.000.062 

1 . 242,00 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTOA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

5. F0F . 502 . 384.CF7 . 806 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb . com .br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=b53aa9f30dc 7 e372bdfce 759e 15280ee# 6/10 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04374 

DATA : 30/07/20 18 VENCTO :11 /09/2018 PAGTO: 11 /09/2018 

Credor .. : VILIONI FARMAC IAS LTDA ME 

Endereço : AV . NE LS ON RIBEIRO 

CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP: 1445 0 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORN ECIMENTO DE FORN ECIMENTO DE DIETA COMPLETA E 
FORMULAS I NFANT IS . 

Valo r 1.242,00 

(um mil , duzentos e quarenta e d ois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 242, 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3932 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.242,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1_1 /o9!_!l_ 

R$ 1. 242 , 00 

R$ 1. 242, 00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇAO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.242,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,0 0 R$ 1.242, 00 

Valo r R$ 

1.242,00 

R$ 1.242,00 

Despesa paga em 11/09/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3930 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 001 7/1 8 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOL:JRO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

3930 

DATA 30/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 14/08/2018 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

SOMA 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

210,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150. 2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 376.268,72 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210,00 193.521 ,28 

duzentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

o "1-. 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1,· 1,5b 

f\: 3õ2. 40 - 7-

c. c : õZ,8 °l s5 -~ 

30/07/2018 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF· 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01273/18 
Data Ped ido 
30/07/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Dis<.r. 

Data Entrega 
02/08/2018 

Nº: 285 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 30/07/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.001.370 INSULINA, GLARGINA, 100 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, RI UN 3 70,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PED I DO 210,00 
-..J - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00098/18 
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 

Almoxarife 



• SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6)3134-1205 

Emai l - sa ude@jeriquara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017/2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL L TDA 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 , através de seu representante legal , 
com o(s) seguinte(s) item(ns): -

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2 156 /2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANT VALOR 

369 INSULINA, GLARGINA, 100 UI/ML, 3 UNID 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, REFIL Marca : 
LANTUS- SANOFI - MS 1130002850031 

Jeriquara, 01 de Agosto 2018 

Ju liana Sarreta Lucinda 

Chefe do Depa rtamento de Saúde 

70,00 

TOTAL 

VALOR 

TOTAL 
210,00 

210,00 



ReC,ben'IOS de DROGA SOL LTDA • EPP os produtos / seM·ços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PRi"FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N' : 000.001.137 
Emissão : 07108/2018 Total: 210,00 

DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE : 1 

-

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS ,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O í,7 
Saida: 1 L_l llll l lll ll llllll l li llll llllllll ll li llllll llllllll Ili li l lllll lllllllllllll Ili 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL I SP (1 6) 3751 2000 

Natureza da operaçlo 

Nº: 000.001.137 
SÉRIE: 1 

Página 1 1 1 

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

VENDA 
Protocolo de Auton·zaçáo de Uso 

1351 80528259712 07/08/2018 11 :38:0• 

Inscrição estadual Inscrição estadual do subst. tributário CNPJ Chave de aCE1sso da NF-e - Consuha no site www.nfe.fazenda.gov.tr 

231 .007 .611 .110 15.386.761/0001 -09 35180815386761000109550010000011371163169177 

Destinatário/Remetente 

Noma'Razllo Social 1 CPFICNPJ Date da amlssto 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 07/08/2018 
Endereço 

1 ê"~';;º 1 CEP 
Date da Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 07/08/2018 
Município 1 Fon&IFax 1 UF 

l /nscriç/lo ss/sdus/ Hors de sefda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 11 :23 

'-,/ L._ _____________________________________________________ _, 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do /CMS 1 Valor do JCMS 

0,00 0,00 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto 

0,00 0,00 

TransportadorNolumes transportados 
Razio Social 

Endereço 

Quantidade Espéc,e Marca 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

1 Base de calculo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Vslor do ICMS SubsUtuiç/lo 

1

1 Outras despesas acessórias I Valor do IP/ 

0,00 0,00 

Frete por conta 
O• Emitente 
1 • Destinalãrio 

Municipio 

Cód;goANTT Placa do veiculo 

Numaraçáo 

Valor total dos produtos 

0,00 210 ,00 
VBlor total da nota 

0,00 210,00 

UF CPFICNPJ 

UF 

3,00 3,00 

Cód. Produto Oesaição do produto/Serviço NCM'SH ST/CSOSN CFOP UNIO OTOE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. ICMS ALIO.IP! 

7075 INSULINA GLARGINA.100 UI/ML 30043929 0500 5.405 UN 3,VU<N 70.00000 210 ,00 º·ºº 0,00 0,00 

SOLUÇAO INJETAVEL REFIL 
LANTUS-SANOFI 

JnscriçAo Municipal 1 Valor total dos serviços I Base de cálculo do ISSON Valor do ISSQN 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
lnformaçlJes complementaras 

NFE REFERENTE AO PREGAO 17 / 2018 DA SOLI CITACAO n 
156/2018;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

'---" SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DI REITO A CRÉDITO FISCAL 
DE IPI .; PADRAO;-> 5 . 405 - 210 , 0 0; - > 0500 -
21 0 , 00Val Aprox Tributos F=R$28 , 25(13,45 %), 
E=R$25 , 20(12,00 %)Fo nte : IBPT 

Reservado ao Fisco -~.----------------
')eclaro que 0 material a que se refere 

; '!sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
!ordem. 
l ém, O 1í' o&/ .~:Jl 

0,00 0,00 

0,00 



., 

-✓ 

SICOOB 
Beneficiáiio Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA • EPP 15.386.761/0001-09 07/09/2018 210 00 

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 benefici ário) Data de Emissão (=} Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 07/08/2018 
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiári o 

3210/871400 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001 .137 
Nosso Número 

40-5 

Dados do Pagador 
Nome do pagador 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001137 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro / Distrito 
CENTRO 
Município 

1 UF 1 CEP 
Jeriauara SP 14450-000 
Mensagem Pagador 

Este recibo somente terá val idade com a autenticação mecãnica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 

í Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

7 através do cheque n. do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

SICOOB 
1 756 1 

75691 .32108 01087 .140008 00004.050019 2 76400000021000 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 07/09/2018 

Beneficiário Cooperati va contratantc/Cód. Benefic iário 

DROGA SOL L TOA · EPP 15.386 . 761 /0001-09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie 
1 Ac~ ite 

Data processamento Nosso número 

07/08/2018 001137 DM 07/08/2018 40-5 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 210,00 

Instruções (texto de responsabi lidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 

Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

(-) Outras deduções 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001 .137 

(+} Mora / Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador (+) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO (=} Valor cobrado 

Jeriquara • SP 14450-000 

Sacador / Avalista 

1 1 

Autenticação mecânica Ficha de compensação 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Ema il - sa ude@ ieri quara .sp.gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm . 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REG ISTRO : DROGA SOL L TDA 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 Alti no Arantes , nº 
45,Morada do Sol, Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, através de seu representante legal , 
com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 156 /2018 

ITEM MEDICAM ENTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

369 INSULINA, GLARGINA, 100 UIIML, 3 UN/0 70,00 210,00 
SOLUÇÃO INJETÁ VEL, REFIL Marca. 
LANTUS - SANOFI - MS 1130002850031 

TOTAL 210,00 

Jeriquara, 01 de Agosto 2018 

Juliana~ 

Chefe do Departamento de Saúde 



11 /09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.39.26 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 .121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
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 : 11/09/2018 

210,00 

DOCUMENTO : 091103 
AUTENTICACAO SISBB : D. 12E.557.BA8.349.DEB 

Banco do Brasil 

https ://aa pj . bb . com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=b53aa9f30d c 7 e372bdfce 7 59e 15280ee# 3/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04373 

DATA : 30 /07 /2 018 VENCTO : 11 /09/20 18 PAGTO: 11/09/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ : 15.386.761/0001 - 09 Cod: 2784 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamento s . 

Valo r 210,00 

(duzentos e dez rea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCIONAL 

3930 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1_J_N>il _!_l__ 

R$ 210,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

Ed~ Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

210,00 

R$ 210 , 00 

Despesa paga em 11/09/2018 Com o s recursos acima d is criminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante dese e (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 210,00 

R$ 210 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3931 

NOTA DE EMPENHO Nº 3931 FICHA: 130 DATA: 30/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TI NO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

15.386. 761 /0001-09 

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 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

872,20 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

872,20 

SALDO ATUAL 

192.649,08 

oitocentos e setenta e dois reais e vinte centavos * * * * * * * * * * • * * • • * • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

O? . 01 1J 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPE SA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~~ )50 

t\ '1 .3,;2. 10 - "'.l-

c_,. c. : ,2,i q55-'g 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

41 . 0Cff S 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01274/18 
Data Ped ido 
28/07/2018 

FornecedorDROGA SOL L TDA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

TOTAL PED I DO 

0oo'o2011s - PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00099/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/07/2018 

COD: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

872,20 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod. Formatada: 
19 

Almoxarife 



SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚ DE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fa x (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@jeriquara. sp .gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

REGISTRO OE PREÇOS N!! 019/2018 PROCESSO N!! 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO N!! 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 .007.61 1.11 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 157 /2018 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

4 Fralda Geriátrica Ta manho( EXG) Acima 490 UNID 1,78 872,22 
80KG 

TOTAL 872,20 

Jeriquara, 03 de Agosto de 2018. 

Chefe do Depa rtamento de Saúde 



.. ., Recebemos de DROGA SOL LT04 • EPP os ,:rociJlos/setWÇOS constarfts d!t Nota Fi!ICtll Ric:ada ao 1aci> NF-e 
Dest/Re"1: 39.00000 P,REFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA Nº: 000.001 .143 
Emlsslo: 09~8!2018 _Totat 872.20 

OM"7"A DE RECEBIMENTO I IDENr/ACAçAO °". RECEBEDOR SÉRIE: 1 

DANFE CO/flROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

Dorumento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada:0 ~ 
Saida: 1 L..:_) li l llll llllll l l li~ IIIIIIIII I IIIIII IIIIIIII IIII IIIIIIII ~111111111111 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

NBtt11fJ'Z8 da operf8ÇAo 

Nº: 000.001.143 
SÉRIE: 1 

Página 1 1 1 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal oú no site da Sefaz · 
Autorizadora. 

VENDA 
Prolocolo de At.lOrizaçáo de U.o 

135180534111893 09/08/2018 07:53:41 

ln8cnçAo estsdJ81 CNPJ Chave de ac:euo da NF--e • Consula no si/e www.nfe.fazend!t.p b' 

231 .007.611.110 15.386.761 /0001-09 35180815386761000109550010000011431213988220 

Destinatário/Remetente 
Nom&'Raziio Soc:ia 1 CPFICNPJ Dela da emiss.to 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/08/2018 
Endereç-0 1~ 1 CEP 

Dela de Sa/da/En/Tade 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 09/08/2018 
Mut»Cipio 1 ffi3134-1329 1;p l lnscriçã, estadual Homdese/da 

JERIQUARA 07:46 

F 
PRAZO: 

'--c:'átculo do imposto 
Base de c:álcuo cb ICMS V- total dos produto, 

0,00 
r -do/CMS , , .Basa de cálculo de ICMS &Jbst. 1 V- do /CMS Substituiç/lo 

0,00 _ 0,00 0,00 872;20 
Valor do frete 

r -d:>- O, 00 1 !les(.-oM, 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
RazAo Social 

0,00 
Dados do ProdutotSeNiça 

,lº""'•-po ... aá,,..s,;.,, I V-do/PI 
0,00 . 0,00 

Frete porwria CD CódgoANTT 
O• Emitente 
1 - Destinalério 

Pfacad:>"8/cuo 

UF 

Valor total da not.e 

0,00 

CPFICNPJ 

lnscriçlo es/adJal 

490,00 

Cód. Produto Descrição do produtc,/Setviço NCINSH T/CSOSN CFOP UNID QTDE 

30570 FRALDA GERIATRICA BIOFRAL TENA 30049099 5.405 UN .0000 872,20 0,00 0,00 0,00 
TAMEG 1- tola/ d:>s Sl!MÇOS 

º·ºº 
I Basadecá,laAodo/SSQN 

0,00 
1 \lal<l,d:>/SSQN 

Dados adicionais 
rlonnaç&,s complementares Reservado ao Rsco 

;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 

I . ;PADRAO; - > 5 . 405 - 872 , 20 ; - > 0500 -
2 , 20Val Aprox Tributos F=R$117,31 (1-3 ,45%), 
R$104 , 66(12 , 00 %)Fonte:IBPT 

-- ·- ---------·--, 
· Oeclaro que o material a que se refere 
~sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita. 

ordem. Qq 0 
Em,_~_2!1 1À. 

do 

872,20 

490,00 

0,00 

o,ool 



'--

.. 

SICOOB 
.. 

Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761/0001-09 09/09/2018 872 20 

DOS LIRIOS 321 SALA 001 ( +) Outros acréscimos (+}Mora / Multa 

MORADA DO SOL , 
(-)Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

BURITIZAL - SP 14570-000 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 09/08/2018 
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
3210/871400 

Nosso Número 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001143 48-3 

D d d P d a os O· aga or 
Nome do pagador 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001143 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro / Distrito 
CENTRO . 
Munícipio . ' 1 UF 1 CEP 
Jeríauara SP 14450-000 
Mensagem Pagador 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 1 

Autenticação m_~ica - R«ibo do pagador 

l através do cheque n do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

, -------------------------------------------------------------------

SICOOB , 
1 756 1 

75691.32108 01087.14Q008 000Q4.830014 1 76420000087220 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VEN9MENTO 09/09/2018 
-· 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

DROGA SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-09 3210/871400 

' - Data do documento N. documento Espécie · 1 A:ite 
Data processamento Nosso número 

09/08/2018 001143 DM 09/08/2018 48-3 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento . 
1 R$ 0,00 872,20 

Instruções (te>1-to de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto / Abatimento. 

Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. . 
SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

(-) Outras deduções 

REFERENTE A NOTA FISCAL NO 001143 
. 

. (+)Mora/ Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

~ Pagador ( +) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERLQÜARA 
1 

45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

. 
CENTRO (=} Valor cobrado 

Jeriquara - SP 14450-000 , 
' Sacador / Avalista 

l li l l li l l li l l li l l li li l l l 111111111111111 11 
Autenticação mecânica Ficha de compensação 



SECRETARIA MU NICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1 205 

Email - saude@jeriqua ra .sp.gov .br "Juntos Podemos Ma is -Adm. 2017 /2020 

REGISTRO DE PREÇOS N2 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO N2 919.2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO DROGA SOL L TDA 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 157 /2018 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

4 Fralda Geriátrica Tama nho( EXG) Acima 490 UNID 1,78 872,22 

80KG 

TOTAL 872,20 

Jeriquara, 03 de Agosto de 2018 . 

Chefe do Departamento de Saúde 



11 /09/2018 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2018 · AUTOATENDIMENTO - 15 . 39 . 26 
6949306949 ÇEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
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$ 872, 20 
DEBITO EM: 11/09/2018 

DOCUMENTO: 091102 
AUTENTICACAO SISBB: 5 .086.E42.818.562.69A 

Banco do Brasil 

https://aa pj . bb . com . br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=b53aa9f30dc 7 e3 72bdfce 7 59e 15280ee# 2/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04372 

DATA : 3 O / O 7 / 2 O 18 VENCTO:11/09/2018 PAGTO: 11/09 / 2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURIT I ZAL 

CNPJ : 15 . 386. 761/0001 - 09 Cod: 2784 

CEP: 14 570 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA . 

Va lor 872,20 

(oitocentos e setenta e dois reais e vinte centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3931 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11 / b'i; 1t 

R$ 872,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 872,20 

R$ 872, 20 

R$ 872,20 

~lho 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$ 

872,20 

R$ 872 , 20 

Despesa paga em 11/09/2018 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$ 872,20 

R$ 872 , 20 



-t~•f?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
' ~\~1-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 3686 - _..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 3686 1 FICHA: 130 1 DATA: 18/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31/07/2018 

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 SAÚD~-GERAL 
\. .I 

1 
OR - Ordinario SOMA 276,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 345.986,51 276,00 223.737,49 

VALOR A SER PAGO R$ 
:·: ... , l ... , 
·.;.,;~, ' . 1:~r~,oJf 

duzentos e setenta e seis reais * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2018 - y 
/ ..... . 

A°'""'""""' A em CM"'"º· eo, º~ ~ ~ '~'"'"ºº·"CM Q,OCM 'ASA;:;,.,,,º V ~'6 -~ f . fi ~ 
~A \ ~ ~ 

'°"~"~; ~~ ~d1\I 
1lJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGlJE-SE: 

~ ,H . ó 9. 'i 
DATA Gustavo H

1
~ ~ Costa ~iz Carvalho Gonçalves 

CO A DATA DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
AHOO\ 14~ RECIBO 

\ 

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

Q'"),1 AOC, • '1'2 I) - ç, ,J<,n N\ ,J I 

" 
"PJ~ ()J4 ~ NOME: 

A: 51-10! ~ 5 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Pau la Almeida 
e.e : G'f~-i TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01214/18 
Data Pedido 
18/07/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
18/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- -- -- -- ---- -

61 5.002.386 MELOXICAM 15MG COMP CP 2.400 

TOTAL P EDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2018 

COO: 211 3 
CNPJ : 67. 729.178/0004-91 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

0,11 5 MANUT DA ADMINISTR 

276,00 

Almoxari fe 



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIR URGI CA RJOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA D ~ECEBIJ\·IENTO I IDENTIFI CACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO R N. 001041 41 0 

SÉRIE I 

Identificação do emitente DANFE 
llll l lll lll li llll lllll ll lllll llllll llllll llll ll llllll ll lll li llllllll llll l Ili COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAR OA 

ARENSELTDA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

PRACA EMILIO MARCONATO, N 1000 O-ENTRADA [O CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Com plemento : GALPAO G22 1-SAÍDA 3518 0767 72917800049155001001041410173402 8972 
JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep :I 

N. 001041410 
3820-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e SÉ RI E I 
JAGUARIUNA/SP 

FOLHA 0 1/01 www.n fe .fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
Fone: J 935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

INSC RI ÇÃO ESTA DUA L 
39S0601421 10 

DESTINA TA RJO/REMETENTE 

NOME/RAZ,\O SOCIAL 

PREF MUN DE JERIQUARA 

EN DEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA. S59 

MUN IC IPI O 

JERIOUARA 
FATURA 

1 

i041410/0I 
20/08/2018 

. 276,00 

CA LCULO DO IMPOSTO 

\ SE DE CALCULO DO ICMS 

...,___/ 276,00 

1 FONE/FAX 
163 1341256 

VALOR DO IC MS 

49,68 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180477479258 18/07n018 08 :59:00 

I INSC.ESTA DUAL DO s BST.TRIB. 1 CN PJ 
67.729.178/0004-91 

1 CN PJ/C PF 

4S.J53.J 15/000 1-SO 

! BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 

144SO-OOO 

I UF I ' 
SCRI ÇÃO ESTADUAL 

SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS SU B TITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO O UTRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS VALOR DOIPI 

T RANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 

ENDEREÇO 

R.ANTON IO LUCH IARI 499 

QUANTIDADE ESPECIE 

VOLUME(S) 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO P ROD./SE R. 

026722 MELOXICAM ISMO L· 1800 

0842 Q: 2.400.0000 V 

: 28/02/20 

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

CA LCULO DO ISSQN 

MARCA 

NCM/S H CST CFOP 

30049079 000 S 102 

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

FRETE POR CONTA CÓDI GO ANTI 

O-EMITENTE 

u Q 

CP 

--. --

UF 

sr 

' UMERAÇÃO 

0,00002 

ANT. V. NITARIO 

2.400.0000 0. 1 ISO 

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

~ -
-, 

P ESO BR 

2.000 

UF 

V.TOTAL BC.ICMS 

276,00 276,00 

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

DATA DE EM ISSÃO 

18/07/2018 

DATA ENTRADAISAi DA 

18/07/20 18 

HORA ENTRADA/SAIDA 

08:S0:20 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

276,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

276,00 

CNPJ/CPF 

43.244.631/0003-20 

PF.SO LIQU IDO 

2,000 

V. ICMS V.IP! 

49,68 0,00 

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

A.ICMS 

18,00% 

------ -

A.IPI 

0,00% 

---- -

INSCRI ÇÃO MUN IC IPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIONAIS 

INFO RMAÇÕES COMl'LJ,:MJ,:NTA RES 

Protocolo: 1351804774 792S8 

LOCAL DE ENTREGA : 4S3S33 l SOOOl 50-PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: 

CENTRO Munic ípio: JERIQUARA CEP: 14450-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLI ENTE, 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - AO ACEITAR EMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 

RECEDIMENTO. 1SAC:( 19)3 522-S804) Pedido Referente o licitacao de numero: 

340698* Pedido: l 20639S Autori,.acao de Compra(Pcdido Cliente): OF87/ 18 

N R.PROCESSO CLIENTE: 01 8/2018 *" BANCO 00 BRASIL - Ag. SI 19-S - C/C 6406-8 -

CN PJ 67729 178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORG AO ••• Licitacao r 

340698 - PREGAO PRESENCIAL OI 712018 AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 • • ASS: 

1302/1 6 Volidodc: 14/12/2018 MODAL : RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Codigo 

Interno Emitente: 5888 Nome Fantasia : PREF MU DE JERIQUARA) 

Rt<:Sls RVAUO AO FISCO 

, DN'.laro r,u • o material a que se refere 
l , 'cta ~i~:-~ 1 fo, ,-f:\Cebido em !)(!rie,r.a 

powered by TOTVS 



11/09/2018 

11/ 09/ 2018 
6949069 .. 9 

- BANCO DO BRASIL - 15 :39 :04 
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 : 

11/09/2018 
665 . 119.000 . 006 .406 

276 , 00 

CLIENTE : C C RIOC LARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119-S 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR.AUTENTI CACAO 

CONTA: 6 .406-8 
666 . 949 . 000 . 106 . 121 

45.353 . 315/0001 50 

3.CEA . 654 . 184. 12B.C7D 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aa pj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b53aa9f30dc 7 e372bdfce 7 59e 15280ee# 10/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04378 

DATA : 18 / O 7 / 2 O 18 VENCTO : 11/09/2018 PAGTO : 11/09/2018 
Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE, 45 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 

Endereço : 
Cida de .. : POCOS DE CALDAS CEP : 3770 1-027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de me dicamentos . 

Valo r 276,00 

(duzentos e setenta e sei s r eai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 276,00 

EM P / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3686 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 276,00 

TOTAL 

De spesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~ 1 /01 / ( 8 

R$ 27 6 , 00 

R$ 276 , 00 

~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banc o Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

276,00 

R$ 276 , 00 

Despesa paga em 11/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/ CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 276,00 

R$ 276, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 3687 

LICITAÇÃO 000031 /1 8 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 

NOME: EDER DE CASTRO FILETO ME 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3687 

DATA: 18/07/2018 REQUISIÇÃO N': 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 31/07/2018 

19.325.161/0001-83 CÓDIGO: 3612 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30 .16 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECl:JTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 346.262 ,51 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 122,30 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

122,30 223.615, 19 

cento e vinte e dois reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

A1 . o":t- . 1'f 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

1b·-ooc 
)'.\ · 046b - ::U 

0.0: f~0 H 1- -!.> 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,f 1 . o ci . ( i 
DATA 

y 
Ed~ho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01215/18 
Data Pedido 
18/07/2018 

FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME 
Endereço: 

Data Entrega 
18/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

018.005 078 CADERNO BROCHURAO 200X275 MM 96 FOLHAS PAUTAD, PCT 

"1 6.041 .004 LAPIS PRETO N°2 c/144 Un. UN 

'---<123.027 004 TESOURA UN 

625 001 .093 CLIP NIQUELADO, TAMANHO 1/0, EMBALADOS EM CAIXA f ex 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

6 

4 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2018 

COD: 3612 
CNPJ : 19.325.161/0001-83 

$ Unit Centro de Custo 

36,00 MANUT DA ADMINISTR 

23,50 MANUT DA ADMINISTR 

5,80 MANUT DA ADMINISTR 

7,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

122,30 



:--,";MOS DE rnrn DE CASTRO ~ ~ITO- ME os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE-S DA NOTA FISCAL IN DICADA AO LADO ..._-

~bATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 1>0 RECEHEOOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

c0 latir 
NF-< 

Nº 000_000.281 

S É RI E : 1 

D ocumento Auxiliar da Nota 

llll l lll lll lllll lllll li llllllllllll llllll llllllllllllllllllll 11 1111111111111 EDER DE CASTRO FILETO - ME F iscal E letrô nica 

GJ O - E ntrada 

1 - Saída 1 CHAVE OE ACESSO 1 
3518 0719 3251 6100 0183 5500 1000 0002 8118 0040 1902 

Nº 000.000.281 
R UA O MAGUÁS, 55 - - J A RDI M MA RAJOARA, ltuverava, S P - Consulta de autentic idade no portal nacional da 

CEP : 14500000 - Fon e/Fax: 1699999611 6 SÉRIE: t F-e www. nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página t de t da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OF. USO 

VEND A PARA DENTR O D O ESTADO 135 180478805139 - 18/07/2018 14:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL 00 SliRST. TRIO. 

1 
CNPJ 

389058752115 19.325 .161/0001 -83 

DESTINA TÁ RI O/REMETENTE 
NOME/RAZÁO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICÍPIO DE JERIQUARA 45 .3 53.315/0001-50 18/07/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 14450-000 

DATA DE ENTRADNSAfDA 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Jeriquara 1631348700 

FATU RA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASE DC CÁLCULO L>O ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALO• DO IC MS 

0,00 
1 SASE DE CÁLCULO ll0 ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 122,30 
VALOR DO FRETE 1 VALOR IX> SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

T RANS PORTADOR/VOLUM ES TRANSPO RTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1' l'RFTE POR C'OSTA 1 CÔJJIGOANH 1 l'I.ACA DO VEICULO u• CNPJfCPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDA DE 1 f:SPl'!.CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SE RVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO l'ROOlffO/St::RVIÇO NCM/SII CST Ct-OP 

8566 CADERNO IlR. CD 96 FL 200X275MM C/ 10 UN. 48202000 0500 5405 
Total aproximado de tributos íederais, estaduais e 
municipais : 11 .55 

855 LAPIS PRETO GRAFITE No 02 - CX C/ 144 UN. 96091000 0500 5405 
Total uprox imado de tributos foderuis, t.!Sladuai!II e 
municipais: 7.54 

6007 TESOURA P/ CORTE PAPEL CABO PRETO 22 CM 821.10000 0500 5405 
Total aproximado d.: tributos federais, estaduais e 
municipais: 13.00 

603 CLI P NIQUELADO I/0 (500GR) 83059000 0102 5102 
Toial :iproximado de tributos fodcnus, estaduai s e 
municipais: 10,21 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRl(..'ÀO MUN ICI PAL VALOR TOTAL 00S SERVl(OS 

14077 
DADOS ADI CIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEN l'ARES 

PROCESSO No 031/2018 - ORDEM DE FORNECIMENTO Nol16 / 2018 

DADOS BANCÂRIOS PARA PAGAMENTO : BANCO DO BRASIL , AGtNCIA: 

0156 - 2, CONTA CORRENTE : 26117 - 3 . 

Informações Adicio nais de Interesse d o Fisco : DOCUMENTO EMI 

TIDO POR EMPRESA OPT . PELO SIMPLES NACIONAL , L . C . 123/06 . 

FONTE : IBPT 

Total ap r o ximado de tributos federais , estaduais e municipa 
is : 42 , 30 

r UMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL UC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

PT 1.0000 36,0000 36.00 0,00 

ex 1,0000 23,5000 23,50 o.ao 

UN 6,0000 5,8000 34,80 0.00 

ex 4,0000 7,0000 28,00 0,00 

BAS~ DE CALCULO 00 ISSQI\ VALOR l>O ISSQN 

RESF.RVAOO AO FISCO 

'Declaro (~ui:' o material a que se referi 
lesta Nota Fi~I, foi ~ido em 
• 
í ,>ídern. j X '\ ·., IQ ~ I 

, ••.• , r-=:-.-~ 

122,30 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 



.< 

RECEBEMOS DE EDER. OECASTR.O F1LEIO. ME OS PR.ODUTOSISEllV1ÇOS CONSTANTES DA NOTA ASCAL INDICADA AO LAOO lff~ 

Nº 000.000.275 

DATA DE~JMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

' -------------------------- - - -· -,~---·-----
DANFE CONTR.OLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da ota 
EDER DE CASTRO FILETO - ME Fiscal Eletrônica 111rn1111111 li llHIHlllmlllllm 111~11111111111 ffl 

O- Entrada GJ l - Saída 1 CHAVE DE A=80 1 
3518 0719 3251 6100 0183 5500 1000 0002 7518 0040 1905 

RUA OMAGUÁS, 55 - - JARDIM MARAJOARA, ltuverava, SP -
Nº 000.000.275 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14500000 - Fone/Fax: 16999996116 SÉRIE: 1 NF~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

'\ Página 1 de 1 da Sefaz Autoriz.adora / 

VEmÃPARADENTRO oo EsTk 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO / 

135180439361127 - 02/07/201814:21 

rNSCRIÇÃO ESTADUAL "l INSCR.IÇÃO ESTADUAL 00 SUSST. 11UB. om / 3890587521 15 19.325.161/0001-83 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE \. / 
NOMFIRAZÃO SOCIAL "\ 1 rsrs3 _ 31s10001 -✓ 

DATA DA EMISSÃO 

MUNICÍPIO DE JERIQUARA 02/07/2018 
ENDEREÇO 

"" 
8AlllOIDl311UI'O 

l u4soA 
DA TA DE Emlt.ADAISAtoA 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 
MUNICIPIO 

"" 
PONEIFAX r sp I INSOUÇÃO/ UAL 

HORA DE ENJ'RAOA/SAÍDA 

Jeriquara 1631348700 

FATURA \. / 
PAGAMENTO A PRAZO 

"" 
/ 

CÁLCULO DO IMPOSTO \. / 
BASE DE CÁLCULO DO l~ V AL08. TOTAL D03 Pll.ODUTOS 

0,00 
1 VALO&DOICM3 

0,00 
1 BA31'.DECÃLCULO\ CMSST 1r DOICMOST 

0,00 0,00 122,30 
VALOR 00 FREIE 1 VALOR 00 SEGUllO I DDCONTO OOlllAS\~o,oo I VALOllDOIPI 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 122,30 

TRANSPORTADORNOLUMFS TRANSPORTADOS V 
RAZÃO SOCIAL 1 FllETEPOR CONTA lro7\ O - Emitente 
ENDEREÇO -=/ \ 
QUANTIDADE l "'PWE IMAkCA / r MBlA\ 

DADOS DO PRODCITO/SERVIÇO / \ 
CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROOlITOISElWIÇO NCM/SH ,(r CfOP UNID. QTI). VL~ ~ 

8566 CADERNO BR. CD 96 FL 200X275MM C/ 10 UN. 

lt 
0500 5405 l'f 1,0000 36,\ T oml aproximado de tribuuJI federai,, estaduais e 

municip&H: 11 .,SS 

855 IAPIS PRETO GRAFITE No 02 - ex C/ 144 UN. 0500 5405 ex 1,0000 23,5000 
Tom! aproximado de tnl,uto, federais, es1aduait e 
municipei.1: 7 ~4 

6007 TESOURA PI CORTE PAPEL CABO PRIITO 22 CM 0500 5405 UN 6,0000 5,8000 
Total aproximado de tributOI federaia., estaduai1 e / municipais: 13,00 

603 CLIPNIQUELAOO 1/0(SOOGR) 83059000 0102 5102 ex 4,0000 7,0000 
Tom! aproximado de tributm federais, ettldoait e 
mwúcipau: 10,21 

/ 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL V ALOlt TOTAL DOS SEllVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

14077 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES c:::oM.PLEM»lTARES RESERVADO AO FlSCO 

PROCESSO No 031/2 018 - ORDEM DE FORNECIMENTO No 116 / 2018 
DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO : BANCO DO BRASIL , AGtffCIA : 

0156- 2, COOTA CORRENTE : 26117 - 3. 
Info rmações Adi c i onais de Interes se d o Fisco: DOCUMENTO EMI 
TIDO POR EMPRESA OPT . PELO SIMPLES NACI ONAL , L .C. 123/06. 

FONTE : IBPT 

Total aproximado de tributos federais , e s taduais e municip a 
is : 4 2,30 

PLACA 00 VÉCULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

pgQBROTO PESO LIQUIDO 

VLR.. TOTAL BCICMS VLR. ICM.S VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

36,00 0,00 0,00 

~ 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

00 0,00 0,00 

VALOR DO LSSQN 

/ 



~~CRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"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: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscri ta no CNPJ 
19.325.161 /0001-83, inscrição Estadual sob o nº 389 .058.752 .115, com endereço a Rua Omaguas, 55 , 
Jardim Marajoara, ltuverava/SP , CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-6116, OU 3839-4899 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 nº : 100 - Centro - Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na 

licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 116 / 2018 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
2 CADERNO TIPO BROCHURAO, FORMA TO 200X275 FORONI 1 PAC 36,00 36,00 

MM, GRAMPEADO, 63 GI M' DE GRAMA TURA, 96 
FOLHAS PAUTADAS, COM CAPA COLORIDA NAS VERMELHO 
CORES: AZUL, VERMELHO.AMARELO E VERDE. 
CAPA DURA. PACOTE COM 10 UNIDADES. Marca. 
FORONI 

55 LAPIS COM CORPO EM MADEIRA, NA COR PRETA LABRA 1 ex 23,50 23,50 
ENVERNIZADA, NO FORMA TO REDONDO, MA TERIA 
DA CARGA: GRAFITE, NUMERO 2, MEDINDO NO 
MINIMO 170 MIL/METROS, NOME DO FABRICANTE 
GRA VADO NO LAPISEM COR DOURADA. CAIXA COM 
144 UNIDADES. MARCA REFERÊNCIA. VOYAGE OU 
DE MELHOR QUALIDADE Marca. LABRA 

72 TESOURA ESPECIFICA PARA CORTE EM PAPEL JOCAR 6 UNID 5,80 34,80 
COM LAMINA EM AÇO INOX RETA, COM CABO 
RESISTENTE EM POL/PROPILENO, PRETO 
MEDINDO 22 CENTIMETROS. MARCA DE 
REFERENCIA TRAMONTINA OU DE MELHOR 
QUALIDADE Marca. JOGAR 

87 CL/P NIQUELADO, TAMANHO 1/0, EMBALADOS EM WIRE 4 ex 7,00 28,00 
CAIXA RESISTENTE CONTENDO 500 GRAMAS EM 
CADA CAIXA. A CAIXA DEVEERA CONTER A 
DESCRIÇAO DO PRODUTO E INFORMACÔES 
ADICIONAIS. Marca: WIRE 

113 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO JOCAR 3 ex 2,69 8,07 
GALVANIZADO MEDINDO 26/6 FORNECIDO EM 
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000 
GRAMPOS. Marca: JOGAR 

TOTAL 130,37 

Jeriquara 27 de Junho de 2018 

Juliana Sarreta Luci nda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Comercialb2g@gmail.com 



11 /09/2018 

1Í/09/20Í8 - BANCO DO BRASIL - 15:39:04 
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: 

11/09/2018 
660.156.000.026 . 117 

122,30 

CLIENTE : EDER DE CASTRO FILETO · M 
AGENCIA : 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR ,AUTENTICACAO 

CONTA: 26 . 117-3 
666 . 949.000 . 106.121 

8 . 0BD . 628 . BC9.F01 . DB3 

Banco do Brasil 

https:/ /aa pj . bb . com. br/aa pj/home V2 . bb?tokenSessao=b53aa9f30d c 7 e372bdfce 7 59e 15280ee# 9/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04377 

DATA: 18/07/2018 VENCTO:11/09/2018 PAGTO: 11/09/2018 

Credor .. : EDER DE CASTRO FI LETO ME 

Endereço: 

CNPJ : 19.325.161/0001-83 Cod : 3 6 1 2 

Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valo r 122,30 

(cento e vinte e dois reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3687 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE fj_ / oC, / jJ__ 

R$ 122,30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 122,30 

R$ 122,30 

R$ 122,30 

ia'êrLJcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DES CONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

122,30 

R$ 122 , 30 

Despesa paga em 11/09/20 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$ 122,30 

R$ 122 , 30 



~lf} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
í . ~ \ . Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3688 - --
NOTA DE EMPENHO Nº 3688 1 FICHA: 130 1 DATA: 18/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31/07/2018 

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 VALO R TOTAL ' 
refe rente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.425,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
./ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 346.384,81 2.425,40 221.189,79 

., '{,: 3f~i 
... -~, 

VALOR A SER PAGO R$ ,· 2.4,25,40 
dois mi l, quatrocentos e vinte e cinco reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * • • • * • • • • • * • : • * * * * * 
* *** * * *** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/201 8 / , y 
~ r ~ 

'""' " eemeITTe 1 :;n;·t",°8°' º"rt~e nlº" '" º"'" "" ""'":.º X 
DATA \ ,V-

CONTABILIZADO 

~\~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

ID'i ll ~ ~ 11 . oq . I 8 
DATA Gustavo Henrique C~ Ed~~ arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORO OR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 
'\ 

11 IQ~ )~g 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

001 10& .1a, - ft'J :fÍ\.L'L- . 
V J 

;;(XH ~ NOME: 

~:Gscm-x CNPJ/CPF: 

c.,,e,, : '1o 4o ~q-1 
Letícia de Paula Almeida 

TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01 216/18 
Data Pedido 
18/07/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
19/07/201 8 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.033.008 AZITROMICINA 900MG SUSP. 22,5ML FR 20 

'109.001 .820 CLOR.BUPROPIONA 150MG 30CP ex 50 

'---409.438.001 DIAMICRON MR (GLICAZIDA) 60MG 30CP ex 20 

009.001 .388 IBUPROFENO 600MG EV 1 0CP EV. 500 

009.779.001 TERICIN AT CREME 45G+10APLIC TB 6 

009.500.001 VASTAREL MR 35MG 30 CP ex 3 

009 780.001 ZYVALPREXDIVALPROATO SODICO 500MG 20CP ex 30 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsáve l 

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

Autorizado por : 
Data : 18/07/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

8,00 MANUT DA ADMINISTR 

15,90 MANUT DA ADMINISTR 

10,80 MANUT DA ADMINISTR 

1, 13 MANUT DA ADMINISTR 

18,00 MANUT DA ADMINISTR 

49,80 MANUT DA ADMINISTR 

14,40 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Va lor 

2.425,40 

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



R~cebemos de LUMAA COMERCIO DE PRODUTOS FAAM.õCEUTICOS LIDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

:w.;..19L'1ZLõ~UIJ~JB.l;Jl4..:..fl:.ele:i1LLJw.ll4wl.Ll;J.iial.w:..J.i:.tJLQu.a.t.a...:.J/.a.l.0J..Il:WIJ,;:.z.ilZ.:i.~--------------~Nº: 163075 

SÉRIE: O 

IDENTIF ICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ~ w 
DANFE 

A Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrôn ica 

O - ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0749 2286 9500 0152 550000001630 75111983 7895 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 Nº: 163075 

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 

V ENDA 135180481662950 19/07/20 1812:42:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.31 5/000 1-50 19/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,0000 Centro 14450-000 19/07/2018 

MUNICÍPIO FONE / FAX ESTADO I I SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURA I DUPLICATAS 

tl.i!m=Ymlál! 
"-1'001 18/12/1810 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.080.13 317.12 0.00 0.00 2.425.40 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 2.425.40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 Caixas 14 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

054485 AZITROMICINA 900MG SUSP .22,5M_GHPR 30042029 000 5102 FR 20.00 8.0C 160.00 0.00 160.00 19.20 0.00 ,;,uu 0.00 

Lote : 18E65J Qlde . 20 Venc 31 10512020 

058146 CLOR.BUPROPIONA 150MG 30ePGe1 GEOLAB 30049099 000 5102 ex 50.00 15.9( 795.00 0.00 795.00 95.40 0.00 1'.0U 0.00 

Lote: 1800894 Otde. 50 Venc. 31/0112020 

054502 DIAMICRON WAGllCAZIDA60MG JOCP 30049079 000 5102 ex 20.00 10.8( 216.00 0.00 216.00 38.88 0.00 18.00 0.00 

Lote: 3010236 Q1de: 20 Venc 31/05/2020 

051635 IBUPROFENO 600MG EV.10ePG 30049029 020 5102 ENV 500.00 1,1 565.00 0.00 219.73 39.55 0.00 18.00 0.00 

, Lote: 18051A Otde 500 Venc 30/04/2020 

043784 TERlCIN AT CREME 45G+10APLIC. 30032019 000 5102 TB 6.00 18.0( 108.00 0.00 108.00 19.44 0.00 18.00 0.00 

Lote : 52958 Olde: 6 Venc: 29/02/2020 

040368 VASTAREL WR 35MG 30eP 30049069 000 5 102 e, J.00 49 8( 149.40 O 00 149.40 26.89 0.00 18.00 0.00 

Lote· 3009294 Otde 3 Venc 31/01/2020 

043431 ZYVALPREXOtVALPROATO S0010500~ 20CPC1 30049~39 000 SH'l: ex 3J , HC J:32.00 0.00 432.00 77 76 0.00 18.00 0.00 

Lote: W600629 Otde 30 Venc 31112/2020 

DADOSADICIONAJS ______________________________ -,-----==--=======-==------=,-----, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVJlrí"õ A'õ'fiscO 

;> > ,, , • ,; . nateria a que se refere 
Lista Positiva 2.317,40 Lista Negativa 108,00 -'-
Televendas LU MAR - UCITACAO- Conferente Julia- End. Conf A •; i:a Nota Fiscal, foi recebido em per n:ita 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao. n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG 6520-XC/C. 104069-3 
PREGAO N :zg/2018-1 SOLIC . COMPRA N 135/2018 

Impresso em 19/07/201812:46:26 



11/09/2018 

ll/0r. /2018 - BANCO DO BRASIL - lS:39 :04 
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 : 

11/09/2018 
666.520 . 000.104 .069 

2 . 425 , 40 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104 . 069-3 
666 . 949.000.106 . 121 

8.3S4.218 . D25 . B75.B3B 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=b53aa9f30dc 7 e372bdfce 759e 15280ee# 8/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 04376 

DATA : 18 /07/ 2018 VENCTO : 11 /09/ 2018 PAGTO: 11 /09/2018 

Credo r . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695 /000 1-52 Cod : 81 
Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 144 00 - 570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo f o r necimento de medicamentos. 

Valo r 2.425,40 

(doi s mil , quatrocento s e vint e e cinco reais e quarenta centa vos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 2.425 , 40 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3688 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.425,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 11 / Ot/ 16 

R$ 2 . 425,40 

R$ 2 . 425 , 40 

Êde~ ho 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$ 2.425,40 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 2.425,40 

Valor R$ 

2.425,40 

R$ 2 . 425 , 40 

Despesa paga em 11/09/ 2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOU REIRO 

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 N' 4271 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4271 

DATA 15/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE APARELHO DE INALAÇÃO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 118,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90 .30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 419.219,94 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

118,00 150.662,06 

cento e dezoito reais • * • * * * * * * * • * • * * * * * * * • * • • * * * * • * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI D 

-~~- O'j 1'i 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~<XH 
A~ 6C,-<tl>) - ~ 

e. e: (:,J-. - o 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -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 

01420/18 
Data Ped ido 

15/08/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS L TOA ME 

Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

508 006 001 APARELH O INALAÇÃO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s)· 
Empenho(s): 

Obs .: 

Data Entrega 

17/08/2018 

Nº 465 

Un1d Quant 

ex 

Autorizado por 
Data : 15/08/2018 

COO : 218 

CNPJ . 03.325 100/0001-86 

$ Unit Centro de Cu sto 

118,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

118,00 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TDA - ME Documento auxiliar da 

llll l lllll lllll l lllll llllllllllllll llllll llllllllllllllllll lllll l llll l li l Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: 0 o 
Saida: 1 

CENTRO 14450--000 Nº: 000.000.185 
JERIQUARA I SP 16 3134 1104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
' SÊRIE: 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Página 1 1 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autorimçlo de Uso 

VENDA 135180556203016 17/08/2018 10:30:01 

Inscrição estadual r •aiçáo esledue/ do subst. tribut/Jrio 

1 ;;,~25.1 ºº' ººº1-861 3s•1dáõãso33;"51õsõtóõõ; 86;·5·õõ1õôoooo 1851561023592 402 .001.267.114 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razao Social 1 CPF/CNPJ Data da emíssáo 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/08/2018 

EndeÍÕo lcE'N-PR°o l CEP 
Data de Salda/entrada 

R J NAS ALVES COSTA 559 14450-000 17/08/2018 
Município IFon&'Fex 1;p l lnscriçáo estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 isenta 10:27 

APRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do /CMS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valor do ICMS 

0,00 
I Base de cé/Culo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Vslor do ICMS Substffuiçlo 

0,00 118,00 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto ) 1 Outras despeses ecessórias I Valor do /PI Velor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social Frete por conta CódiQoANTT Placa do velcufo UF CPFICNPJ 

O-Emitente 

.._,,, ~------------------------'----'-'-"'~="----==-i--------'-------.---..._..,,. __ ...._ ________ --i 0 1 - Destinatário 

UF Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto 

51626 

lnscriçlo Municipal 

Descrição do produto'Serviço 

INALADOR GTECH NEBCOM V 
PADRÃO 

Valor total dos serviços 

Dados adicionais 
lnformaçóes complementares 

unlclpk) 

Marca 

NCMISH UNI0 

UN 

; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;-> 
0500 - 118,00;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;-> 0500 - 118,00;DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
A CRÉDITO FISCAL DE IPI; - > 0500 - 118 , 00;DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI; - > 0500 -

'-' 118, 00 ;DOCUMENTO EMIT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ;-> 0500 - 118,00;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FI SCAL DE IPI;; Va l Ap r o x Tributos F=R$16 , 53(14,01 %) , 
E=R$14 16(12 00 %)Fonte:IBPT 

lnscriçdo estadual 

Numeração 

QT0E VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

1,0000 118,00 º·ºº º·ºº 
Valor do ISSQN 

Reservado ao Fisco 

/ 
~r~-q~e o material a que se refere l::n ~ fowi, fut ~ e«1. 

,oo:,em.éffl, 1 , o • ... \.'.J.S 

iuliona 
'1G: 

0,00 

º·ºº 

0,00 

LIQ.IPI 

0,00 º·ºº 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fa x (0xxl6)3134-

1205 

Emai l - saude@jeriquara.sp .gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 / 2020 

Autorizo a empresa VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 03.325.100/0001-86, com 
endereço a Av. Nelson Ribeiro,465,centro , Jeriquara-SP, telefone ( 16)3134-1104 os medicamentos de 
orçamento deverão ser entregues na Praça São Sebast ião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP .Te l: (16) 3134-1205 Horário 7:00 às 

16:00 Hs 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N!! 171 /2018. 

MATERIAL Quant Valor Valor 
total 

APARELHO DE INALAÇAO BIVOLT 1 UNID 118 ,00 118,00 

Total 118,00 

Jeriquara 16 De Agosto 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 

farmaciacentraljeriquara@hotmail.com 



FARMACIA CENTRAL JERTQUARA JERIQUARA 
<farmaciacentraljeriquara@hotmai l .com> 

Qua 15/08/2018. 15:08 

Orçamento para paciente: MELISSA MARTINS OTAVIO DOS SANTOS 

VALOR 
TOTAL D Prnduto 1 ~I:J 

==========================~=====~=======::::1=======~ 
1 OI I UMIDIFICA DORDEAR 2.2LII ROS -Bl\ '011 ,1 ,..,,,." 1 l--1

6
,}0 1 

146
J 0 1 

LJ--------------~~ ~~ lJ APARELHO INALAÇÃO 1 ~ JD J_::J_::j 
LJ __J Total 1 264,30 J 

Jeriquara, 13 de Agosto de 2018 . 

Att: Leandra 



Lorena Cintra <lorena-cintra@hotmail.com 

Qui 16/08/2018, 11 :57 

RES. Orçamento Para Paciente: Melissa Martins Otavio Dos Santos 

UMIDIFlCADOR DE AR 2,2 LITROS - BlVOL T 132,00 

APARELHO 1 ALAÇÃO 140,0 

Att: LORENA 



• __ ,u ~ -wAL/\./ IVVºdUU417J:li".%>iMUdJd'lf0VÔ::JM'lf 17::JVOV\ll'lfÔNi:VOZI ~ ~N173ZA11VVIIMA1 'lf M'lf0'ef)i00V/P!/XOqU!fl!eW/WO:l'811! l"lj001lnO/f:Sd)l4 

---
DROGARIA PERFUMARIA 

Razão Social: D. G L\RMA IH .li Rl()l AR:\ 11 DA 
C P.J: 27.001.3400001 -91- JF: -402.008 768-1 10 
Endereço: Rua: Mcrcitl1os Rodr guc-.. (.k Oli\cira. 357 - Ccntro.1 4450-000 
C idade: Jeriquara - SP Tckfonc(s): ( 16 ) 3134-1294 
E-mail: Jrq '~dsgfanna wm h1 

Orçamento 

Paciente: MELISSA MARTINS OTAVIO DOS SANTOS 

código Produto Qtde Valor 

UMIDIFICADOR DE AR 2 2 LITROS RIVOLT 

01 1 UNID 189,00 

02 APARELHO INAi.AÇÀO 1 UNI0 169,99 

Total 

- -

17 001 340/0001-93 s 
SG FARMA JERIQU ARA 

VALOR TOTAL 

189,00 

339,98 

528,98 

LTDA· E 
>ia mldios Rodrigues de .iliveir1 m 

Ct:'t'I)- C:? IU5 ,C01 

/ Fernanda Maria De Sousa 

Farmaceutica/Rcsponsavel 

)jOOllno - ua1:iaJ 1a1uaw1d opa:iew aua110 - 11ew3 lllíl7/Q()/OI 



11 /09/2018 

11/~9/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 15 : 39 :04 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

11/09/ 2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

666.949.000 . 000 . 062 
118, 00 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTOA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

----------========----========================== 
NR.AUTENTICACAO 5 . 52D.39A.120.9C3.18E 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b53aa9f30dc 7 e372bdfce 759e 15280ee# 7/10 



I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04375 

DATA : 1 5 / O 8 / 2 O 18 VENCTO : 11/09/2018 PAGTO: 11 /09/ 2018 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ : 03 . 325.10 0/000 1- 86 Cod : 218 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14450 - 000 

Discrimi nação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE APARELHO DE INALAÇÃO . 

Valo r 118 , 00 

(cento e dezoito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1 18 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4271 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 118,00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 11 8 ,0 0 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE A_i/ ~ _jJ_ 
unicipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 11 8,00 

TOTAL. R$ 118, 00 

Despe sa paga em 11/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$118,00 

R$ 118 , 00 



,--.._ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4530 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4530 

DATA: 31/08/2018 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/09/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 ~ VALOR A SER PAGO R$ 

171 ,50 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

171,50 

SALDO ATUAL 

115.545,88 

cento e setenta e um reais e cinquenta centavos • • * • • • • * * * * • • * * • • • • * • • • • * • * • • • • • • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DI\VIDAM NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 3t . oi 11 
DATA 

CONTABILIZADO 

~ 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(X)Â 

:ro, 
~ ~(õ91t'1 - 3 
e.e: 1'00:)f -1 

ª 'º°''' CHEQUE VALOR 

/All,,,-
caiouao \fieira Gon;~s Cintra 
Assessote~~_w, ~nancelre 

RG: .uJ~iiJ; 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

..2+. 09 . ,g 

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 

01529/18 
Data Pedido 

31/08/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
31/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 017.001 ETANOL LT 70 
-- ----------

....-..,., TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

r---. 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COD: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------- - ------
2,45 FIAT MOBI LIKE 

171 ,50 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA ~ TOA OS PRODITTOSISER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO JW&'2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 171.50 
DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNlCIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.633 

' 
DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

' 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

AafoPoaht 
-~~~ -· "" ·~~ 

~t~Fi RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída [Q llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll li l li llll l 111111111111111 

CHAVE DE ACESSO . itJra4JIJL 
~ Nº 000.007.633 

SÉRIE: 1 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 3310 0394 6321 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180594290390 - 31/08/2018 15:43:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 31/08/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO'DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAlDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31/08/2018 171,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 171 ,50 
VALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v ALOR DO !PI u v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 171,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFRFIB POR CONTA [I] r ÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

0-EMJTENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO I ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNID. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 1 LT 

r--.. 

/ ' 
CÁLCULO DO ISSQN 

1 NUMERAÇÃO PESOBRlITO 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS 

70,0000 2,4500! 171,5000 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perlei~e 
ordem. j/ 

Em,~ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 53,93(31,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2 13761,215303,215448 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO OOl/2018 VEICULO PLACA 
GKG- 4600 

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

RESERVADO AO FISCO 

L ,1 

rESO LÍQUIDO 

VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Nfe versão V3 .10x 



L//U~/LUltl 

27/09/2€'18 - BANCO DO BRASIL - lS:16:35 
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 
•••••• TRANSF ERIDO PARA : 

27/09/2018 
666 . 949 . 000 . 040 . 001 

171,50 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA: 40 . 001 -7 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

------------- -------------------
NR. AUTENTICACAO A. 001 . D4B . 01D .72E .F76 

,,........_,_ 

.~ 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb . com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb47# 15/22 



/'""""\ 

,,......__ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4655 

DATA: 31 / 08/2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27 /0 9 / 2 018 
Cr edor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 4 5 . 334 . 4 30/ 0 001- 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
1 4450- 000/ Jeriquara SP 

Di scri minação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 171 , 50 

(cento e setenta e um reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 171 , 50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4530 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 171,50 

TOTAL 

De s pes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E-SE o2!_ / 0Cf / !1_ 

R$ 171, 50 

R$ 171 , 50 

~ rvalho Gonçal 
Prefeito Municipal 

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

Banco Cont a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

171,50 

R$ 171 , 50 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

As s:, ____ ===========.::..:. CGC / CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 171,50 

R$ 1 71 , 50 



,......__ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4529 

NOTA DE EMPENHO Nº 4529 FICHA: 130 DATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/09/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Anton io Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 2.816,24 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

2.816,24 

SALDO ATUAL 

115. 717,38 

dois mil, oitocentos e dezesseis reais e vinte e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

;?7 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D~VIDAME DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

3 ,L o~ . ~ i 
DATA 

~, '°"""'~M~1~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ -:; o't. t3 
DATA 

DESPESA PAGA EM a.3 lo<>i J~g 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

: rx;# 
1-} ; fp0,4°1 -3 
C·C.'-4W>4-r 

A/Ili!/ 
Carolina Vieira Gonça/v-€s Cint, 
AsseS9óit:del8é'pa~,lfflH> Financelri 

RG:nl&S!mU~S 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

; 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01528/18 
Data Pedido 
31/08/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 

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

Cod Prod Discr. 

001 .007.003 OLEO DIESEL S-10 

Data Entrega 

31 /08/2018 

Nº: 

Unid Quant 
-------- -

LT 845,7191 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001 -88 

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

3,33 AMBULANCIA DUCATO 

-~ TOTAL PED I D O 2.816,24 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

. ....--... 



1 
REC!ã6!;MOSDE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOS'SERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: JW8/l0 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.816.24 
_?ESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. SS9, CEITTRO, JERIQUARA-SP l DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Nº 000.007.634 

SÉRIE: 1 

NF-e 

AuloPoll:lo 

;~fi ~--
COSTA MORAIS E CIA LTDA I DANFE COITTROLEDOFISCO 

•~;Ai~~;~~~::' ;;;~ ~ffi No~ 111~~![~1 mmlHIIIIIIIIIII! IIIIIIHII I 1111111 
3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 3410 0394 6337 

· 411 . JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 Nº 000.007.634 
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 PR, 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180594331245 - 31 /08/2018 15:51:23 
INSCRIÇÃO 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 JERIOUARA 45.353.315/0001-50 31/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAJRRO'DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

?are. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31/08/2018 2.816,24 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IJ VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST (1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 2.816,24 
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 2.816,24 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA III I CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ( ITEM ( NUM. PED. NCM/SH ( CST ( CFOP I UNID. 

OLEO DIESEL B S-1 0 2710 1921 1 060 1 5929 ) LT 

,.......__ 

~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

QTD. VLR UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

845,7190 3,3300' 2.816,2400 0,00 0,00 

- --, 
Declaro que o materia l a que se refere i 
esta Nota Fiscal, foi recebido em periei:a 
ordem. 

Juliana 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER V!ÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 716,73(2S,45%) Fonle:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 
212465,212603,212735,212848,213015,213270,2 13428,213578,213709,213992,214201 ,214378,2145 
08,2 14656, 214809,215124,215325,215461,2 15668 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 
001/20 18 VEICULO PLACA FTJ-5770 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software. (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. I 0x 

"' 



27/09/2018 

27/ 09/2018 
694"906949 

- BANCO DO BRASIL - lS :16 :35 
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 : 

27/09/2018 
666 . 949 . 000.040 . 001 

2.816,24 

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

CONTA : 40 . 001-7 
666 .949.000.106 .121 
=================== 

4,009 , FCC.B11 . C88 .141 

~ --

-

Banco do Brasil 

https://aapj. bb . com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 14/22 



,,----.. 

,,,-.... 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 046 54 

DATA : 31/08/2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30/0001-8 8 Cod : 22 

Endereço : 
Ci dade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valo r 2.816,24 

(dois mil , oitocentos e dezesseis reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.816,24 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4529 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.816,24 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Jt!::;- / O°J / !!.___ 

R$ 2.816,24 

R$ 2.816 , 24 

~ 
sier-tuíz Carvalho Gonçalves 

,,/i>refeito 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$ 2.816,24 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 2.816 , 24 

Valor R$ 

2.816,24 

R$ 2 . 816 , 24 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F: 



r' 

r"' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4528 

NOTA DE EMPENHO Nº 4528 FICHA 138 DATA 31 /08/2018 REQUISIÇÃO N'" 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/09/2018 

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. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

OR - Ord inario 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2087.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Manutenção da Vig ilância em Saúde 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

22.000,00 1 10.120,42 1 

VALOR A SER PAGO R$ "---.-·1· .. ,. · .-::~~~..,Y~t\it: 
327,56 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

327 ,56 

SALDO ATUAL 

11 .552 ,02 

~n;:e.n!o.s.e. ~inte e sete reais e cinquenta e seis centavos *************** .. ******•********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

3/ , o 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM j g /C1"i/i! 

BANCO CONTA 

~~r i 

-.Ih' 1 IV•CO 
A·, GG)~9 ~~ 

c1e,·. ½CXOt ":t 

VALOR 

~ 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG~E 

DATA 

RE 

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 

01527/18 
Data Pedido 

31/08/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

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

Cod Prod Discr. 

001 .017.001 ETANOL ·- -------------
TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

-

Data Entrega 

31/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 
~---------
LT 133,698 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------
2,45 FIAT STRADA WORKIN• 

327,56 

Almoxarife 

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



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITO~ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: JLll&'20 18 00:00:00' VALOR TOTAL: 327,56 
DESTINATÁRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.635 
DATA DE l~ CEBlMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Aoto,,,.to 

:-~fi 
RUA CAPITAO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 0 llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll l l Ili llll l 111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

~~ll.12 -- ~;,, Nº 000.007.635 
SÉRIE: 1 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 3510 0394 6342 
..:ii~ 

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 

Lancarnento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180594358436 - 31 /08/2018 15:56:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. 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 /08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

¼,TURA 

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

001 31/08/2018 327,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 11 0,00 0,00 li 327,56 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327,56 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [JJ I CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0 - EMJTENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRlITO rESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODlITO/SERVIÇO ! ITEM NUM. PED. NCMISH I CST I CFOP I UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 I LT 133,6980 

,,-... 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

2,45001 327,5600 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido e/Ti perfei:2 
ordem. 

Em,3!/ __QJ_J~ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 103,01(31,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fisca is: 
213339,215380,215678 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA 
FCE- 9450 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 .10x 

\ 1 ,o { f/ C, ,n{;,W 



19/09/2018 

,.,...__ 

,---.,_ 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :08:15 
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 TRAN5FERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

19/09/2018 
666.949.000.040.001 

327,56 

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

CONTA: 40.001-7 
666.949.000 . 006.289 

===============================================-
NR.AUTENTICACAO 6.9E7.304.F9F.81E.697 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?toke nSessao=bOaf0022e6ac1 c1 c36255d320502791 O# 3/5 



,,,.-, 

,,---

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04482 

DATA : 31/08/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO : 18/09/2018 

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. 

Va l or 327,56 

(trezentos e vinte e s e t e r e ais e c inquenta e s e is c e n t a v os ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4528 OR 020410 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1_!_; O°t/ _!_!__ 

R$ 327,56 

VALOR 

RS 327,56 

R$ 327,56 

R$ 327,56 

Pagamento efetuado 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$ 

327,56 

R$ 327,56 

Despesa paga em 18/09/2018 Com o s r ecursos acima discriminados 

!L 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍ QUIDO 

R$ 327,56 

RS 327 , 56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4165 

NOTA DE EMPENHO Nº 41 65 FICHA: 130 DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 401 .656,80 105,69 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

105,69 

SALDO ATUAL 

168.237,51 

cento e cinco reais e sessenta e nove centavos * * • * * • * • • • • • • • • • • • * • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

IJ-t-, oS UI 

DATA 

DESPESA PAGA EM ~~}0'1 I.A y__ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

001 ~001 ~;1,..ç; 

0 :a>I 
A: (ôOJrt-2> 

e. , e. : ~(Jl)' . "t 
~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

18'. tJ'? - 'y 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01376/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .017.001 ETANOL 
--- -----------

.,.......___ TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

,,--.. 

Data Entrega 
07/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 39 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
-----------· 
2,71 UNO MILLE 

105,69 

Almoxarife 

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



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO 07/0!l2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 105,69 
DESTINATÁRJO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, JERJQUARA-SP Nº 000.007.527 
DATA DE RECEBJl\jENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Aula l1'oll.lo COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll 1111111111111111 :-.?~fi 
~!Jiflfl. . HI .. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada ít7 
1 - Saída L...:...J 
Nº 000.007.527 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 
INSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPI 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 2710 0391 2734 

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

1351 80529365669 - 07/08/2018 16:20:40 

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 07/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO'DISTRJTO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 07/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRJÇÃO ESTADUAL I HORA DE ENTRADAISAlDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

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

001 07/08/2018 105,69 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST (1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 105,69 
v ALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OlITRAS DESPESAS ACESSÓRJAS li v ALOR DO IPI li v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,69 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [JJ r ÓDJGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
I • DESTINATÁRJO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF JNSCRJÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VJÇO I ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP J UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 ( 060 ( 5929 ( LT 39,0000 

,--. 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL J BC ICMS J VLR. ICMS VLR. IPI 

2,71001 105,6900 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal , foi rocebido em psrfe ita 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 33,23(31 ,44¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 211940 
PREGÃO PRESENCIALOO l/2018 PROCESSOOOl/2018 VEICULO PLACA DKl-0974 

ALIQ. I ALJQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 .10x 

1 



19/09/2018 

,.......___ 

,........, 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:34:43 
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: 

19/09/2018 
666.949.000.040.001 

105,69 

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

CONTA: 40 . 001-7 
666 . 949 . 000.106.121 

---------------------
4.CE3.8DF.B17.6C8.6E6 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 15/23 



,........._ 

r-.. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04522 

DATA: 07/08/2018 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45 .3 34 . 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. 

Valor 105,69 

(cento e cinco reais e sessenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 105,69 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4165 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 105,69 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE {% / 01 / !.i__ 

R$ 105,69 

R$ 105,69 

J:=· 
...JiderLuiz 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$ 

105,69 
R$ 105,69 

Despes a paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

,IJ/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 105,69 

R$ 105,69 



,,,...__ 

r--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4166 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4166 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaqu im,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/ lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45.334.430/0001 -88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 401 .762,49 84,72 

VALORA SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

84,72 

SALDO ATUAL 

168.152,79 

oitenta e quatro reais e setenta e dois centavos * * * • * * * * * * • * • • • • * • • • • • * • • • * • • • * • * • * • • • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI\DEVIDAI ~~NDO-SE EM ORDEM PA 

0~ . PJ' . 1/6 
DATA 

DESPESA PAGA EM 4fil 01 I 4 i 
BANCO CONTA 

(X)I ~oG f .;if ,,(i 

~:m' 
fi: G<i149 -3 

Clc: ~C(X)f _ ~ 

CHEQUE VALOR 

EQ 
Letícia de Paula A lmeida 

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 

01377/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
07/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 24 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------
3,53 DUCATO 2.3 

_,,.....____ TOTAL PEDI D O 84,72 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

r--



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOS'SERYIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 07/0812018 00:00:00 VALOR TOTAL: 84,72 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.528 
DATA DE RECEBIMENTO . li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: l 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Aulllrotlto 

:·tv:~fi RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 0 llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll 1111111111111111 

CHAVE DE ACESSO . . •f.llJ J'.J!/1~ Nº 000.007.528 
SÉRIE: 1 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 2810 0391 2740 ........ 
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 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180529379667 - 07/08/2018 16:23:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

402000172119 . 45.334.430/0001 -88 ------------------ - - --------
DESTINA TÁRl O/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 07/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 07/08/2018 84,72 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 11 0,00 0,00 li 84,72 
v ALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v A.LOR DO IPI li v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,72 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD IGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ! ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNJO. QTD. 

OLEO DIESEL B S-500 27101921 1 060 1 5929 I LT 24,0000 

~ 

CÁLCULO DO lSSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

3,5300 84,7200 0,00 0,00 

Declaro que o materia l a que se refere 
est:i Not;: ::is r, ::.!, foi ic :; ~t iri J em p3rfei ta 
Qf._;(;~ ,1. 

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

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 21 ,56(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 211988 
PREGÃO PRESENCJAL OOl/2018 PROCESSOOO l/2018 VEICULO PLACA DJM-1580 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
JCMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 . l Ox 

... ,.. 



19/09/2018 

Í', 

,......,, 

- BANCO DO BRASIL -19/09/2018 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:34:43 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

19/09/2018 
666.949.000.040.001 

84,72 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO C.06D.92A.339.479.766 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 14/23 



f' . 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04521 

DATA: 07 /08 /2 O 18 VENCTO : 18 /O 9 /2 O 18 PAGTO: 18 / O 9 /2 O 18 

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. 

Va l o r 84,72 

(oitenta e quatro reais e setenta e doi s centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 84,72 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4166 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 84,72 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1f ; o?; f'j 

R$ 84, 72 

R$ 84,72 

~ 
~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$ 

84,72 

R$ 84, 72 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discr i minados 

12/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empe nho(s) 

/ / Nome: 

Ass:: ___ _ _ _ ___ -======= CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 84,72 

R$ 84, 72 



,.---...._ 
/' 

,~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4169 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4169 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº i VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 86,72 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

86,72 

SALDO ATUAL 

168.066,07 

oitenta e seis reais e setenta e dois centavos • • • * • • * • • * * • • • * • • * • * • * • * * • * • * • • • • • • • • * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

O} . tJ 8 . l:Y 
DATA 

DESPESA PAGA EM .ülOC1U~ 
BANCO CONTA 

bo<o •UG' 

íb : COI 
~ ·, G9LA -~ 

e lv ; ½CXJJ( _ =r 

VALOR 

E{2 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

IY of . 1/d 

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 

01380/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
07/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .017.001 ETANOL LT 32 
--- ------- ---

,,....._ TOTAL PEDIDO 
; 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
--------------
2,71 FIAT MOBI LIKE 

86,72 

Almoxarife 

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



RECEBEMOS DE COSTA MORAJS E CIA LTDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 07/0812018 00:00:00 V AWR TOTAL: 86, 72 
DESTINATÁRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.531 
DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . SÉRIE: I 

,.,,.,,_,.lo 
~?~fi 

~JlJL ""'=-

COSTA MORAIS E CIA LTDA I DANFE CONTROLEDOFISCO 

ªJt.~~:~~ ~~:~ ;;:;? ~a No~ 11~~1!!1~!111 IIIIHllll!llllilllll Ili lllllllllmlllillll 
3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 3110 0391 2796 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 Nº 000.007.531 
Fone: 1631341222 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página l de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180529433884 - 07/08/2018 16:34:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 07/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 07/08/2018 
MUNICIPIO 

l í631341256 r SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 

FATURA 

Pare. Nwn. duplicata Data vencto Valor Pare. Nwn. duplicata Data vencto Valor 

001 07/08/2018 86,72 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST JI VALOR DO ICMS ST 

0,0011 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 li 86,72 
V AWR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO 

0,001 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li V AWR DO !PI 

0,001 0,00 0,00 
VAWR TOTAL DA i"OTA 

86,72 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [TI r ÔDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODlITO/SERVIÇO l !TEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 1 LT 32,0000 

,-__ 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

2,71001 86,7200 0,00 0,00 

Declaro que o m,:terial a que se refere 
esta Mota Fiscal, foi i,)C;';bicio ~r.1 pirieitn 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS !PI 

0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL V AWR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VAWR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 27,27(3 1,4S%) Fonte:LBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 211674 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA GKG-4600 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3.10x 



19/09/2018 

r---, 

,,.......__ 

19/09/ 2018 - BANCO DO BRASIL - 11:34:43 
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: 

19/09/2018 
666.949.000.040.001 

86,72 

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

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

CONTA: 40.001- 7 
666.949.000.106.121 

===================== 
7 . 54F . D29 . 3AS.SEF.BFA 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 13/23 



r'. 

r~ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04520 

DATA: 07/08/2018 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO : 18/09/2018 
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. 

Va l or 86,72 

(oitenta e seis reai s e s etenta e d o is centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4169 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1i / tJ'f/ ~ 

R$ 86,72 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 86,72 

R$ 86 , 72 

R$ 86,72 

~ -

-€der Lu íz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c om 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$ 

86,72 

R$ 86 , 72 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

>l/ 
Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 86,72 

R$ 86 , 72 



,,,--.., 
, 

r"'\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.~ 

NOTA DE EMPENHO N' 4171 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4171 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº i VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrifi cantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord ina rio 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90 30 01 

10.301.0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 208,05 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

208,05 

SALDO ATUAL 

167.858,02 

duzentos e oito reais e cinco centavos • • • • * * * • • * • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

O+ . Oi li 
DATA 

DESPESA PAGA EM 1&a1 14i 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

AD6 f JA--

ib .' Qo 1 

A', Cõ9½9-~ 

e \e: ½a::.c> /_ =t' 

eQ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1S. o9 . li 
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 

01382/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
07/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .007.003 OLEO DIESEL S-1 O LT 57 
------------------

,,-.._ TOTAL PEDIDO 
,.. 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

,.,---.__ 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------
3,65 VAN DUCATO FIAT 

208,05 

Almoxarife 



/' 

RECEB~•os DE COSTA MORAIS E CIA LIDA os PRODITTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INOICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO 07/0812018 000000 VALOR TOTAL: 208.05 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.533 
DATA DE RE~SBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: 1 . 

Aul.o ~ 

:·.?~fi 

"··'-"ª 

COSTA MORAIS E CIA LTDA I DANFE CONTROLEDO FJSCO 

ªJt,';;"~ ~~~:;' ;;;:
1 ~ffi Nm, lllfil~ !~~Ili llllllllll llllll lllllll Ili l li llll liHIIIIII I 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 3310 0391 2812 
olli . JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 Nº 000.007.533 

Fone: 1631341222 SÉRIE: 1 C onsulta de a utenticidade no portal nacional da NF-e 

Página 1 de 1 
www .nfe.fazenda.gov .br/portal o u no site da Sefaz 

A utorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PR• 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180529471540 - 07/08/2018 16:42:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45 .353.315/0001-50 07/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRQIDJSTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 07/08/2018 
MUNJCIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 07/08/2018 208,05 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 208,05 
v ALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v ALOR DO IPI li v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,05 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE ' MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ) ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNJO. QTD. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 ) 060 ) 5929 ) LT 57,0000 

r""'\ 

/ 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNJT. VLR. TOTAL ) BC ICMS ) VLR. ICMS VLR. IPI 

3,65001 208,0500 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Note: Piscai, foi recebido em perfeita 
Oi"d~i,l . 

Em, O+ 1 o~ 
~ . . _,,, 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aproe Tributos RS 52,94(25,45%) Fonle:JBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 211722 
PREGÃO PRESENCIAL OO l/20 18 PROCESSO OOl /2018 VEICULO PLACA DJP-8346 

RESERVADO AO FISCO 

ALJQ. , ALIQ. 
ICMS !PI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. 1 Ox 

w 



19/09/2018 

~ 

r---. 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:34:43 
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: 

19/09/2018 
666.949.000.040.001 

208,05 

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

NR.AUTENTICACAO E.63F,F38,FE8 . E82,A00 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cdd bc# 12/23 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04519 

DATA: 07/08/20 18 VENCTO:18/09/2018 PAGTO : 18/09/2018 

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: 

re fere n te pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 208,05 

(duzentos e oito reais e cinco c e ntavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 208,05 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4171 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 208,05 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 208,05 R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

Despesa Líquida : R$ 208,05 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1g ; O!J; pg ~ -· - -
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 208,05 

TOTAL . R$ 208 , 05 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

,u 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 208,05 

R$ 20 8, 05 



,,,....._ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4176 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA 

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 

4176 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

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

45. 334. 430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

1.120,60 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 1.120,60 166.737,42 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil , cento e vinte reais e sessenta centavos * * * * * • • • * • * * * • • * • • * • * • • • * • * • • • • • • • • • • • • ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D!iVI 

o:;.. . os . ?Y 
DATA 

DESPESA PAGA EM !x/00> I ~ x 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

())l ~o<o naA-G 

ib ~ CDl 
Ç\ ·, G9~9-b 

Cle, . ~@/_ :r 
ª2 

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 

01387/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001.007.003 OLEO DIESEL S-1 O 
------------------

,,---. TOTAL PED I DO 

ReseNa(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

,---... 

Data Entrega 
07/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 
----------
LT 307,014 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------
3,65 AMBULANCIA DUCATO 

1.120,60 

Almoxarife 



RECEBEMO,S DE COSTA MORAIS E CIA LTDAOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDIÇAl)A AO LADO. 
EMJSSÃO: 0l/0!!12018 0000.00 VALOR TOTAL: 1.120.60 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO 

Auto ..,.,_lo 

:{~fi 
4!,j/!IJ,.. 

Ai 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

li lDENTIFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 
Nº 000.007.538 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

NF-e 

Nº 000.007.538 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

lll l l lllll lllll li l l lllll llllllll lll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 3810 0391 2908 

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

1351 80529559253 -07/08/201 8 17:01:50 

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 07/08/201 8 
ENDEREÇO 1 BAIRRO'DISTRITO 

114450000 
DATA DE El'ITRADA/SAlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 07/08/201 8 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 07/08/2018 1.120,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

0,00 11 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 li 1.120,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO !PI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [JJ r ÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNlC!PiO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO I ITEM ) NUM. PED. NCM/SH ) CST ) CFOP ) UNID. QTD. VLR. UNIT. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 I 060 I 5929 I LT 307,0140 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 285, 19(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
211526,21 1647,211803,211947,212205,212347 PREGÃO PRESENCIAL 001 /2018 PROCESSO 
00 1/2018 VEICULO PLACA FTJ-5770 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

\.<i-. 

3,6500 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL J BC ICMS ) VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

1.120,6000 0,00 0,00 0,00 

Nfe versão V3. I Ox 

1 



19/09/20 18 

r'-.. 

. .---.., 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:34:42 
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: 

19/09/2018 
666.949 . 000.040.001 

1,120,60 

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

CONTA: 40,001-7 
666.949 ,000.106.121 

------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO C. 94A . 4D6 , BE2.9C7.55D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?toke nSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 11 /23 
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,........__ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04518 

DATA: 07/08/2018 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade . . : 14450- 000/Jeriquara SP CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 1.120,60 

(um mil , cento e v i nte reai s e sessenta centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.120,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4176 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1.120,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1_!__ / D~/!.!__ 

R$ 1.120, 60 

R$ 1.120 , 60 

J. 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$ 1.120,60 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1 .1 20 , 60 

Valor R$ 

1.120,60 
R$ 1 . 120 , 60 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os r e cursos acima discriminados 

,t/../ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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 4177 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

4177 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/ lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

45 .334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 403.262,58 

VALOR A SER PAGO R$ 

536,55 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

536,55 

SALDO ATUAL 

166.200,87 

quinhentos e trinta e seis reais e cinquenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

Of . oS . ?t 

BANCO 

'2J · (PI 

A': ~ciG9,h 

CONTA 

cic:., : ~Ol) L y 

CHEQUE 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 

01388/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
07/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 147 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COD: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

3,65 AMBULANCIA SPRINT 

T O T A L P E D I D O 536,55 
'----- -- -------------

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANl"ES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃ00 07I0812018 00:00:00 VALOR TOTAL: 536.55 
DESTINAtÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, IERIQUARA-SP Nº 000.007.539 
DATA DE RECEBIMENTO 

. 
11 IDENTmcAçÃo E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll llll l li llll 1111111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO A TONIO 
JOAQUIM,282 CE TRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.539 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 3910 0391 2913 

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

PRO LO DE AUTORIZAÇA DEU 

135180529573942 - 07/08/2018 17:04:59 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPVCPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/08/2018 
ENDEREÇO I BAIRROIDISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 07/08/201 8 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

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

001 07/08/2018 536,55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE C LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 536,55 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 536,55 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [II r ÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
I • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNJD. QTD. 

OLEO DIESEL B S-IO 27101921 060 5929 LT 147,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

3,6500 536,5500 0,00 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
est3 Noto í- iscrl!, fo i 1·scz_H r::, :.m psrfsita 
ordem. 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 136,55(25,45%) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 
211678,211980,2 122 11 ,2 12312 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO OO l/2018 VEICULO 
PLACA DJP-9709 

Desenvolvido por MPM Softwa re - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 . 1 Ox 

1 



19/09/2018 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11 : 34:42 
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: 

19/09/2018 
666,949.000.040.001 

S36,55 

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

CONTA: 40,001-7 
666,949.000.106.121 

================================================ 
NR. AUTENTICACAO 3.E82.516.452.239.31D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 10/23 



..___,. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04517 

DATA: 07 /08/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

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

CNPJ: 45. 334 . 430/0001-88 Cod: 22 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 536,55 

(quinhentos e trinta e seis reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4177 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f !_/ O'o// !!_ 

R$ 536,55 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 536,55 

R$ 536,55 

R$ 536 , 55 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

536,55 

R$ 536 , 55 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 536,55 

R$ 536 , 55 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4181 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICHA: 130 

4181 

DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Anton io Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fo rnecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 403.799,13 

VALOR A SER PAGO R$ 

86,72 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

86,72 

SALDO ATUAL 

166.114,15 

oitenta e seis reais e setenta e dois centavos * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

o-}- . o3 . !i 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~-CPI 
f\ ._. GG)~°I ~~ 

C,le, . ~ ,_ ":r 
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 

01392/18 
Data Pedido 

07/08/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 

07/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

LT 32 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,71 UNO MILLE 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

86,72 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlJTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO 07/0&'20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 86,72 
DESTINATÁRIO PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERJQUARA-SP Nº 000.007.543 

DATA DE õ..ECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRJE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nº 000.007.543 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0075 4310 0391 2991 

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

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180529660559 - 07/08/201 8 17:25:27 
INSCRJÇAO ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/000 1-50 07/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATADEENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 07/08/2018 
MUNICIPIO r ONF/FAX r SP 

1 INSCRJÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADNSAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 07/08/2018 86,72 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C CULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 86,72 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,72 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 L T 

CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESOBRlJTO rESO LIQUIDO 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

32,0000 2,7100 86,7200 0,00 0,00 

Declaro que o materia l a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recetido em perfeita 
o~dern . 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÀLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 27,27(31,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 2 11 797 
PREGÃO PRESENCIAL 001 /2018 PROCESSO 001 /20 18 VEICULO PLACA DKI- 0974 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 .1 Ox 

1 



19/09/2018 

19/09/2018 
~!X906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:34:42 
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: 

19/09/2018 
666.949.000.040.001 

86,72 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA ; 40.001-7 
666.949.000.106.121 

2.769.668.F3A.8FE.8D4 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cdd bc# 9/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04516 

DATA : 07/ 08/20 18 VENCTO:18/09/2 018 PAGTO: 18/09/2018 

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 combus tivel/lubrificantes. 

Va l or 86,72 

(o itenta e seis reais e se t enta e doi s cen t a vo s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 86,72 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4181 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 86,72 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Ai / 01 / 1 ~ 
----

RS 86, 72 

R$ 86 , 72 

~ alho 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$ 

86,72 

R$ 86, 72 

Despesa paga em 18/09/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons tante desee(s ) Empenho (s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 86,72 

R$ 86, 72 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

/ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4552 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

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 - Ord inario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4552 

DATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 18/09/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

212,50 

\....... 3.3.90 .30.01 

10.301.0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 212,50 109.366,93 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e doze reais e cinquenta centavos * * * * • * * • * * * * * • • * • • • * • • * • * * * * * * * • * • * • • * • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

3 1 . o 1 s 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE 

lJ : 004 
"1\ ; (ê,OJ'1°1 - ~ 

c c , "1~1-1-

AGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

VALOR 

NOME: 

;,,,i,, CNPJ/CPF. 

DATA 
Eder ~ ·l'tarvalho Gonçalves 
ORD · DOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01551/18 
Data Ped ido 
31/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
31/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .005.001 GASOLI NA COMUM 

TOTAL P E D I DO 

.._, 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

LS. 50 

Autorizado por : 
Data : 31 /08/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

4,25 GM-S10 2.4 

Almoxari fe 

Página 1 

Valor 

212,50 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODIITOSISERVIÇOS CONSTAl'ITES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO. 31Al&'20l8 00:00:00 VALOR TOTAL: 212,50 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERJQUARA-SP Nº 000.007.612 
DATA DE RECEêlMENTD li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

. 
DANFE CONTROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA LTDA 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lll ll lllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllllll lllll llll l llll Ili llll l Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAOANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.612 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRJÇ O ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 1210 0394 5864 

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

PR TOCOLO DE A 

135180593685318 - 31/08/2018 13 :37:46 

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 31/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAiSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRJÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31/08/2018 212,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 212,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D r ÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINAT ÁRJO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CfOP UNID. 

GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 NUMERAÇÃO PESO BRIITO 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

50,0000 4,2500 212,5000 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 1 

esta Nota Fisca l, foi recebido em perei:a 
ordem. 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 60,79(28,61%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 214320 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA CDV-1398 

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

RESERVADO AO FISCO 

rESO LIQUIDO 

VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Nfe versão V3. I Ox 

1 



27/09/2018 

27 /09/2018• 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:16 :58 
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: 

27/09/2018 
666.949.000.040.001 

212,50 

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

CONTA : 40.001-7 
666 . 949 .000.106.121 

--============================================== 
NR.AUTENTICACAO F.2A3 . 7BE . 622.DS6.7BF 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa 3a51a94ca6015f482eb4 7# 20/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 466 0 

DATA : 31 / 08 / 2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27 / 09 / 2 018 

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 212,50 

(duzentos e doze reais e cinquenta centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 212 , 50 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4552 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 212,50 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 21 2 ,5 0 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 212 , 50 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 2 "+ /Oi / 1'1; 
~ Gooçal 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Val o r R$ 

001 106121-6 TRANSF 212,50 

TOTAL. R$ 2 12,5 0 

De s pesa paga em 27 / 09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO: Recebi (emos ) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 21 2,50 

R$ 212 , 50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4524 

NOTA DE EMPENHO Nº 4524 FICHA: 130 DATA 31/08/2018 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 18/09/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45. 334.430/0001 -88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3 3.90.30 01 

10.301.0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 659,30 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

659,30 

SALDO ATUAL 

118.533, 62 

seiscentos e cinquenta e nove reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * ft * * * * * * * * * * * * • * * * 
• * * * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

31 - 08 - 1~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE- E . 

.n. o9. 18 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

~ : (X}/ NOME: 

jlll(,,, CNPJ/CPF: A :roq4'1-2> 
e .e.· ~WJ4 -t-

Corqfro~ ~~,gWves ·Csm e 
Assessorde CWoar.taa~nto Flnanc~lr , 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- . Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01523/18 
Data Ped ido 
31/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
31/08/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .007 001 OLEO DIESEL COMUM 

n01 .007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

~__,, T O T A L P E D I D O 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

LS . 

LT 

167 

35 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,25 DUCATO 2.3 

3,33 DUCATO 2.3 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

659,30 

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



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODtrrOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 3W8120 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 659,30 NF-e 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, SS9, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.639 
b AT A DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I ~ 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll li l li llll l 111111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.639 
SÉRIE: 1 

Página 1 de l 

1 
CHAVE DE ACESSO 1 
3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 3910 0394 6414 

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

PRO •~vLO DE AUTORIZA1,Au DE U:,u 

135180594538938 - 31 /08/2018 16:30:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402000172119 
li INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. 111 CNPJ 

11 1145.334.430/0001-88 .,_ _________________ _,, ______________ __, 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 /08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRROOISTRITO I CEP DATADEENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31/08/2018 659,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 659,30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OtrrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 659,30 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 
0-EMJTENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST 

1 O LEO DIESEL B S-500 27101921 060 

11:fi), ?fif, OLEO DIESEL B S-10 !t 27101921 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 167,78(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2 12630,2 13499,2 14I 27,214590,214946,2 15347 PREGÃO PRESENCIAL 001 /2018 PROCESSO 

00 1/2018 VEICULO PLACA DJM- 1580 

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

IT] r ÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

5929 LT 16 7,0000 3,2500 542,7500 0,00 0 ,00 0,00 

5929 LT 35,0000 3 ,3300 116,5500 ~ 0,00 i, " 0,00 
p ,t 

"i" it o.~ 1::,..1,v T 

Declaro que o mate ri al a que se refe re 
esta Nota Fisca l, foi recebido em perfeíra 

ordem. Q. , 

Em,2L/. 0 ~ ~,f';;:::;.;..!-

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Nfe versão V3.10x 

1 



27/09/2018 

27/09/20~8 - BANCO 00 BRASIL - 15 :16 :35 
'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 : 

27/09/2018 
666.949.000.040.001 

659,30 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949 . 000.106 . 121 

D.41B.0D3 . 055.A08 . 4C9 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 13/22 



--

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04653 

DATA : 31/08/2018 VENCTO : 27 /09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

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: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel /lubrificantes . 

Valo r 659,30 

(s eiscentos e cinquenta e nove reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4524 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .2}- /0j / !}__ 

R$ 659,30 

VALOR 

R$ 659,30 

R$ 659,30 

R$ 659,30 

Pagament o 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$ 

659,30 
R$ 659 , 30 

Despesa paga em 27/09/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC /C PF: 

LÍQU IDO 

RS 659 ,30 

R$ 659 , 30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4545 

NOTA DE EMPENHO Nº 4545 FICHA: 130 DATA: 31/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 18/09/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O Fundo Municipa l de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

33903001 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 457.816, 13 1.581 ,77 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

1.581,77 

SALDO ATUAL 

110.602,1 0 

um mil, qu inhentos e oitenta e um rea is e setenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID 

31 . or . 18 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

' 
19 ~00,{ 

;(ôOJ/.lOJ-3 

e.e.', "f ax>-1- :,-

CHEQUE 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

.• súntro 
NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01544/18 
Data Pedido 

31/08/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001.007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

1 nteressado I Responsável 

Data Entrega 

31/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 475,007 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 31 /08/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,33 AMBULANCIA DUCATO 

1.581,77 

Almoxarife 



RECE~MOS DE COSTA MORAIS E CIA LTOA OS PRODlITO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSnO 3W&'20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.581.77 
DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.622 
DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRJE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO A TONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll lllll llll l llllll li llll Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.622 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE OE ACESSO 

3S18 084S 3344 3000 0188 SS00 1000 0076 2210 0394 6034 

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

PR TOCOLO OE AUTORIZAÇA DEU 

135180593885169 - 31/08Í2018 14:24:43 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000 172119 45.334.430/0001 -88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 31/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATADEENTRAOA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /08/2018 
Ml/NICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31 /08/2018 1.581,77 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.581, 77 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.581,77 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ r ÔDIGO ANTI ! PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP l/NID. QTD. VLR. l/NIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

4 OLEO DIESEL B S- 10 2710192 1 060 5929 LT 475,0070 3,3300 1.581 ,7700 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 402,56(25,45%) Fonle:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
213686,213840,214178,214306,214636,2 14950,2 151 03,215341,215570 PREGÃO PRESENCIAL 
001 /2018 PROCESSO OO l/20 18 VEICULO PLACA FlJD-3540 

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

Declaro que o materi al a que se refere 1 
1 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfei:a; 
o~em. ! 

Em, 3J 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

r ESO LÍQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Nfe versão V3 .10x 

1 



27/09/2018 

27/09/2018 , - BANCO DO BRASIL - 15 :16 : 58 
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 : 

27/09/2018 
666 . 949.000 . 040 . 001 

1. 581, 77 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949 . 000.106.121 

5.3E8.49D.DB5 . 3D2.8A7 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 19/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04659 

DATA: 31/08/2018 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27 /09/ 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. 

Valor 1.581,77 

(um mil , quinhentos e oitenta e um reais e setent a e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 581, 77 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4545 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .581 ,77 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1. 581, 77 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 1. 581, 77 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE z1- ; o<t; f8 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.581 ,77 

TOTAL . R$ 1.581,77 

Despesa paga em 27/09/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 1.581 ,77 

R$ 1.581,77 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4544 

NOTA DE EMPENHO Nº 4544 FICHA: 130 DATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO· 18/09/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 1.088,63 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

1.088,63 

SALDO ATUAL 

112.183,87 

um mil e oitenta e oito reais e sessenta e três centavos • • * * • • * • * * * * • * * • * • * * * * • * * * • * • * * • * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ ;oo, 
-t\ i GP! '-4 q -~ 
C.C,.· '-iOOOJ -1-

31 /08/2018 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

<.+ . o9. 8 

DATA 

RECIBO 

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

lfllG,, NOME: m v· . G ' C'n 'CNPJ/CPF: ÚJ~OICIFa ~~~SI :. 
Ass~ d~ ~~ ftto Flnance rt 

RG:5~88!7 .114-5 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01543/18 
Data Pedido 

31/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

31/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 326,917 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45 .334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,33 AMBULANCIA SPRINT 

1.088,63 

Almoxarife 



RECEREMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO JIAJ812018 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.088,63 
DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.623 
DATA DE RECEBIMENTO 

:-~fi 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

li IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.623 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

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

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 2310 0394 6066 

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

1351 80593907617 - 3 1/08/2018 14:29:28 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINA TÁRlO/REMETENTE 
NOMF/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 1-50 31 /08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO'DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31/08/20 18 1.088,63 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,63 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,63 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL r RETE PORCONTA [TI r ÔDIGOANTT 1 PLACA DO VE ICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINAT ÁRJO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. 

OLEO DIESEL B S- 1 O 271 01921 ~ 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

326,9170 3,3300 1.088,6300 0,00 0,00 

Declaro que o materia l a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em per.ei:a 
orde m. 

Em, ~ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 277,05(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2 12365,2 12452,212579,21284 1,213298,213409,2 13571 ,213605,2 13724,2 141 47 PREGÃO 
PRESENCIAL ooino 18 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA DW-9709 

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

RESERVADO AO FISCO 

rESO LIQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Nfe versão V3. l Ox 

1 



27/09/2018 

27/09/2➔18 - BANCO DO BRASIL - 15 :16:57 
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: 

27/09/2018 
666 . 949,000.040 . 001 

1.088,63 

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

CONTA: 40.001-7 
666.949.000 . 106 .121 

------========================================== 
NR.AUTENTICACAO C.9A0 . E7B . 3CC .F9A , E65 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 18/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04658 

DATA : 31 /08/2018 VENCTO : 27 /0 9 /2 O 18 PAGTO: 27 / O 9 /2 O 18 

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: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 1.088,63 

(um mil e oitenta e oito reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

De spesa Bruta: R$ 1. 088, 63 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4544 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.088,63 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE a22-_;01;!1_ 

R$ 1.088,63 

R$ 1. 088, 63 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado c om o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.088,63 

TOTAL . R$ 1 . 088 , 63 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.088,63 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 088 , 63 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



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

NOTA DE EMPENHO 

4536 

NOTA OE EMPENHO Nº 4536 FICHA: 130 DATA 31/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC IMENTO 18/09/2018 

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 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mu nicipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 456.048,54 

VALOR A SER PAGO R$ 

678,96 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

678,96 

SALDO ATUAL 

113.272 ,50 

seiscentos e setenta e oito reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

31 . og .J S 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- E 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

(X).( ,{Q(ô . 

1;: 004 
A; 6q~oi- ~ 

NOME: 

_Jlfli'2., CNPJ/CPF 

e.e.-' J..c CtxJ,f ~ 1-
Carq_ll®a\?1111,aooí.ijõíves Cinti' · 
Assessor de ~~nto Flnanceir 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01535/18 
Data Pedido 
31/08/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
- ---------------

001 .017.001 ETANOL 

Data Entrega 
31/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 277,127 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COD: 22 
CNPJ : 45 .334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,45 UNO MILLE 

Página 1 

Valor 

TOTAL P E D I D O 678,96 

''- ----------------- --------------------------------------------------------- --- -----------

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável Almoxarife 



EMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOSISERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
Ã0:JLIJ8/2018 00:0000 VALORTOTAL: 678,96 

ATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, /ERIQUARA-SP 

1 

DA1'A DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.627 

SÉRIE: 1 

NF-e 

RUA CAPITAOANTO 10 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll lllll llll l llll lllllll l Ili 
1 - Saída CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.627 
SÉRIE: 1 

3518 0845 3344 3000 0188 5500 1000 0076 2710 0394 6189 

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 AUTORIZA AO DE U 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180594026116 - 31 /08/201 8 14:53:15 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

4020001 72119 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 31/08/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRCVDISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 31 /08/2018 678,96 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 678,96 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678,96 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [O r ÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1. DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

QTD, VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

277, 1270 2,4500 678,9600 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 1 

esta Nota Fisca l, foi recebido err. perfei:a 
1 

ordem. 
Em, )1 

__ ! 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VlÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 213,53(31 ,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2!2380,212461 ,2!2587,213124,213272,2 !3493,2 14179,2 15111,215289 PREGÃO PRESENCIAL 
00 1/2018 PROCESSOOOl/20 18 VEICULO PLACA DKI· 0974 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322/ (16) 3721-1456 Nfeversão V3.10x 

1 



27/09/2018 

27/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 15 :16 : 35 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE 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: 

27/ 09/2018 
666.949 . 000 .040.001 

678 , 96 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 40 . 001-7 
666.949.000.106 . 121 

9.508.970.503 .611 .183 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a63ff3a33fa3a51a94ca6015f482eb4 7# 17/22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04657 

DATA : 31/08/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

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 : 

referent e pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valo r 678,96 

(se iscentos e setenta e oito reai s e noventa e seis cent avos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 678 , 96 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4536 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 678,96 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ól:J..; oC, / f8 

R$ 678, 96 

R$ 678 , 96 

_,- Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banc o Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,0 0 

Valo r R$ 

678 ,96 
R$ 678 , 96 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 678,96 

R$ 678, 96 



/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4791 

NOTA DE EMPENHO Nº 4791 FICHA 132 DATA: 05/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/09/2018 

t-;OME: ERIKA MARIA DE LIMA ME 

ENDEREÇO RUA ANA ROSA DE JESUS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

29.328.589/0001 -33 

GUAXUPE 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE MAXSUEL HENRIQUE OLIVEIRA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO 4687 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 500,00 

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 

200.000,00 179.877 ,78 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO ATUAL 

19.622,22 

quinhentos reais • * • * * * * * * • • • • * • • • • * * • • • • * • * • • • • • * • * • * * • • • • * • • * * • • * * • • • • • * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

05/09/2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

/ 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAG MENTO 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S 

NOME. 

CNPJ/CPF. 

DATA 
Eder L ·KarvaÍtw Gonçalves 
ORO DOR DA DESPESA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número / Série 3 / NFS-e Emissão 13/09/2018 15:27:28 Incidência 

Prest. do Serviço 13/09/2018 Código de verificação 1HMX.SVl7.6JG4.S6BV Exigibilidade 

Guaxupé (MG) 

Exigível 

ISS a reter 

RPS 

Prestador de Serviços 
Nome/Razão Social : ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

CPF / CNPJ : 29.328.589/0001 -33 Reg .: Simples 

Endereço: R. ANA ROSA DE JESUS, 160 - Bairro: VILA PRADO - Cep: 37800000 

Telefone: 99231-7267 

lnsc. Mun.: 34834 

Email: 

Município : Guaxupé - MG 

Cod. Mob.: 017987 

Nome Fant.: CLINICA AMOR E VIDA 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social : PREF. MUNI. JERIQUARA 

CPF / CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: R. JONAS ALVES COSTA, 559- Bairro: CENTRO 

Telefone: 

lnsc. Mun.: 

Email : 

Município: Jeriquara - SP 

Código do Serviço/Atividade 

País: Brasil 

lnsc. Est.: 

Reg .: 

País: Brasil 

lnsc. Est. : ISENTO 

4.4.17 - CASAS DE REPOUSO E DE RECUPERAÇAO, CRECHES, ASILOS E CONGENERES ( 2,00 %) 

.. SS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 

SERVIÇO DE TRASLADO PARA O PACIENTE MAXSUEL HENRIQUE OLIVEIRA 
PAIVA 

TRASLADO DE PEDREGULHO/SP A GUAXUPÉ/MG 

Valor aprox dos tributos R$ 67,25 (13,45 %) Fonte: IBPT 

Observações 

R$ 

Unitário 

500,00 

Qtd. 

1,00 R$ 

Não 

Total 

500,00 

PIS 

0,00 

INSS 

0,00 

Tributos Federais 
CSLL 

0,00 

IRRF 

0,00 

COFINS 

0,00 

Detalhamento de Valores 
Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei(R$) 

'---" 500 ,00 0,00 

Outras Retenções(R$) 

0,00 

ISS(R$) 

10,00 

Desconto Condicional(R$) 

0,00 

Desconto lncondicional(R$) 

0,00 

Base de Câlculo(R$) 

500,00 

Valor Líquido: 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

Alíquota (%) 

2,00 % 

R$ 500,00 

Recebi(emos) de ERIKA MARIA DE LIMA-ME, os serviços constantes da nota fi scal Nº 3, série NFS-e, conforme verificável pelo endereço eletrônico: 
http:/Jwww govdigital com br/documento/1 HMX SVl7 6JG4 S6BV 

Data: Assinatura: 

Pagina 1 de 1 

Oacl2ro que 
esta Noi=1 Fis ~ 

ordem. \ \ ] 
Em,__Ll..&ü.120.:..1--

Juliana Sarretg Lucinda 



-é , • ,t•, teu <: 1. 1 so< 1, 11 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

- DMADS -

Ofício: 39/2018. 

AV. NELSON RIBEIRO, Nº 357 - CENTRO 
CEP: 14.450-000 - JERIQUARA - SP 

TELEFONE: (16) 3134-1169 
E-mail: assistencia@ieriguara.sp.gov. br 

Jeriquara, 13 de setembro de 2018. 

Assunto: Solicitação de internação em comunidade terapêutica 

Pelo presente, venho encaminhar relatório social de Maxsuel Henrique Oliveira 

Gervasio, representado por sua genitora Renata Sampaio Oliveira, para internação em 

comunidade terapêutica para tratamento de dependência química com custeio via Saúde 

(SUS). 

Sem mais para o presente, formulamos nosso protesto de estima e consideração. 

Ao: 

Prefeito Municipal 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves. 

Roberta Marques de Lima 
Assistente Social 
CRESS 49.470 

11RE FEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA 
- PROTOCOLO - N.!! 3 7 fR ~ 

Livro N.2 ooS' Folha n.!! o f 1 
Em ,4- 3 / o ? I d-91-- 8 

Maria Co~ Olivt 
R~~870-S 



->iS'>tsh,•nci.1 socutl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

- DMADS -

I - IDENTIFICAÇÃO 

AV. NELSON RIBEIRO, Nº 357 - CENTRO 
CEP: 14.450-000 - JERIQUARA - SP 

TELEFONE: (16) 3134- 1169 
E-mail: assistencia@jeriquara .sp.gov .br 

RELATÓRIO SOCIAL 

Nome: Maxsuel Henrique Oliveira Gervasio 

RG: 54.395.939-9 CPF: 557.210.618-63 Data da Nascimento: 15/0712001 

Genitora: Renata Sampaio Oliveira 

RG: 26.237.974-0 CPF: 288.496.948-90 

Endereço: Odílio Vieira, 115 

Solicitação: Internação em comunidade terapêutica 

II - DESENVOLVIMENTO 

Renata Sampaio Oliveira, separada, nascida em 28/02/1978, procurou o Serviço 

Social para solicitar o custeio de internação em comunidade terapêutica para o filho 

Maxsuel Henrique Oliveira Gervasio. 

A família é composta por Renata (genitora), Maxsuel (filho), Jhennifer Cristina 

Oliveira de Almeida (filha), Dhiéssica Évellin Oliveira de Almeida e Thaís Oliveira de 

Almeida, assim constituí. 

No que tange a renda socioeconômica da família era advindo do trabalho de Renata 

da zona rural ( colheita de laranjas) no valor de R$1 .100,00, porém está renda fora até o mês 

de agosto, declara que está desempregada e está à procura de emprego. A família participa 

do programa de transferência de renda o Bolsa Família no valor de R$326,00. 



-,iss1st enc1a socnll 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

- DMADS -
AV. NELSON RIBEIRO, Nº 357 - CENTRO 

CEP: 14.450-000 - JERIQUARA - SP 
TELEFONE: (16) 3134-1169 

E-mail: assistencia@jeriquara.sp.gov. br 

As despesas da casa giram em tomo R$ 600,00 com alimentação da última compra 

realizada, R$ 114,00, energia elétrica, R$88,41 de água, R$ 75 ,00 com gás de cozinha, R$ 

138,00 financiamento da residência. Totalizando R$ 1.015,41 mensais. 

Segundo a solicitante relata que o filho é dependente de substancias psicoativas, há 

meses, está em estado de vulnerabilidades, e não tem socioeconômicas para arcar com as 

despesas "mensalidade", verbaliza que o mesmo está tendo todo momento atitudes de 

violência principalmente com a irmã mais nova Thaís que está muito assustada com o 

comportamento do irmão. Expõe que o mesmo está apresentando comportamentos 

estranhos e não está deixando a família dormir, fica gritando na casa e pega faca, facão 

alegando que irá matar os colegas do tráfico. 

III - PARECER SOCIAL 

Através da escuta qualificada foi possível constatar que o adolescente necessita de 

auxílio para tratamento em comunidade terapêutica através do custeio via Saúde (SUS). 

Portanto, concluo como favorável , pois a família possui perfil para atendimento, por 

perpassar por situação de extrema vulnerabilidade social, com a perda da única renda 

formal da família e não possuir recursos para arcar com o tratamento. 

Jeriquara, 13 de setembro de 2018. 

Roberta Marques de Lima 
Assistente Social 
CRESS 49.470 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04455 

DATA : 05/ 09/2018 VENCTO:14/09/2018 PAGTO: 14/09/2018 
Credor .. : ERIKA MARIA DE LIMA ME 

Endereço: RUA ANA ROSA DE JESUS 
Cidade .. : GUAXUPE 

CNPJ: 29 . 328 .589/0001-33 Cod : 4687 

CEP: 37800 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENC IA QUIMICA CO 
MO PACIENTE MAXSUEL HENRIQUE OLIVEIRA. 

Valor 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 500,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4791 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 500,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE .1_i; O~/ _iL onçalves 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854420 500,00 1 

TOTAL . R$ 500 , 00 

Despe sa paga em 14/09/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi (emos ) o valor constante desee(s ) 

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

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4837 

NOTA DE EMPENHO Nº 4837 FICHA: 132 DATA: 11/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/10/2018 

NOME ERIKA MARIA DE LIMA ME 

ENDEREÇO RUA ANA ROSA DE JESUS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

29.328.589/0001-33 

GUAXUPE 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE MAXSUEL HENRIQUE OLIVEIRA. 

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 JURIDICA 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 1.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 4687 

VALOR TOTAL 

1.000,00 

SALDO ATUAL 

14.928,52 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: 1o4 
p. : 0-4 5G, 

13 o <J . 1t 

CONTA 

t,. () . ~ 5<o °i-0 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número/ Série 4 / NFS-e Emissão 13/09/2018 15:30:00 Incidência Guaxupé (MG) 

Exigível 

ISS a reter 

RPS Prest. do Serviço 13/09/2018 Código de verificação 2H60.NJU6.Rl2J .LKEO Exigibilidade 

Descrição 

Prestador de Serviços 
Nome/Razão Social : ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

CPF / CNPJ: 29.328 .589/0001 -33 Reg .: Simples 

Endereço: R. ANA ROSA DE JESUS, 160 - Bairro : VILA PRADO - Cep : 37800000 

Telefone: 99231-7267 

lnsc. Mun. : 34834 

Email : 

Município: Guaxupé - MG 

Cod. Mob.: 017987 

Nome Fant. : CLINICA AMOR E VIDA 

T ornador de Serviços 
Nome/Razão Social : PREF. MUNI. JERIQUARA 

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

Endereço: R. JONAS ALVES COSTA, 559 - Bairro: CENTRO 

Telefone : 

lnsc. Mun.: 

Email : 

Municíp io : Jeriquara - SP 

Código do Serviço/Atividade 

País : Brasil 

lnsc. Est.: 

Reg .: 

País : Brasil 

lnsc. Est. : ISENTO 

4.4.17 - CASAS DE REPOUSO E DE RECUPERAÇAO, CRECHES, ASILOS E CONGENERES ( 2,00 %) 

• SS • Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003 

Discriminação dos Serviços 

TAXA DE MATRICULA CONTRATUAL DE INTERNAÇÃO INVOLUNTÁRIA R$ 

Unitário 

1.000,00 

Qtd. 

1,00 R$ 

Observações 

4/NFS-e 

Não 

Total 

1.000,00 

TAXA DE MATRICULA CONTRATUAL DE INTERNAÇÃO INVOLUNTÁRIA- referente ao tratamento de 6 meses, onde serão mais seis parcelas de R$ 
1.000,00 

Valor aprox dos tributos R$ 134,50 (13,45 %) Fonte : IBPT 

PIS 

0,00 

INSS 

0,00 

Tributos Federais 
CSLL 

0,00 

Detalhamento de Valores 

, _...Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei(R$) 

1.000,00 0,00 

Outras Retenções(R$) 

0,00 

ISS(R$) 

20,00 

Desconto Condicional(R$) 

0,00 

Desconto lncondlclonal(R$) 

0,00 

IRRF 

0,00 

Base de Cálculo(R$) 

1.000,00 

Valor Líquido: 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL. 

COFINS 

0,00 

Alíquota(%) 

2,00 % 

R$ 1.000,00 

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ERI KA MARIA DE LIMA-ME 

Recebi(emos) de ERIKA MARIA DE LIMA-ME, os serviços constantes da nota fiscal Nº 4, série NFS-e, conforme verificável pelo endereço eletrônico: 
http·lfwww govdigitaLcom,br/documento/2H60 NJU6 RIZJ LKEO 

Data: Ass inatura: 

Pagina 1 de 1 



28/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 AUTOATENDIMENTO · 16.25.36 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA: 4104-1 - SICOOB ACICREDI 
CONTA : 3.874-1 

FAVORECIDO: ERIKA MARIA DE LIMA 
CPF/CNPJ : 29.328 . 589/0001-33 
VALOR: R$ 1.000,00 
DEBITO EM: 28/09/2018 

DOCUMENTO : 092801 
AUTENTICACAO SISBB : 6.10A.D67.CCD.18F.96B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=8 7b54 7f184 7 ed48318d06e6cf04f45f2# 

28/09/2018 16:25:36 

1/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04661 

DATA : 11/09/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27/09/2018 

Credor .. : ERIKA MARIA DE LIMA ME CNPJ: 29 . 328 .589/0001 - 33 Cod: 4687 
Endereço : ROA ANA ROSA DE JESUS 
Cidade . . : GOAXOPE CEP : 37800-000 

Discriminação . . : 

REFERENT E PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QOIMICA CO 
MO PACI ENTE MAXSOEL HENRIQUE OLIVEIRA . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4837 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE o2} / 01 / 1°8 ----

R$ 1.000,00 

R$ 1.000,00 

~ 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 1.000,00 

TOTAL. R$ 1.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.000 , 00 

Despesa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4856 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4856 

DATA 14/09/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/1 0/2018 

NOME ERIKA MARIA DE LIMA ME 

ENDEREÇO RUA ANA ROSA DE JESUS 

29.328.589/0001 -33 

GUAXUPE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE LEONARDO MARTINS DA SILVA JUNQUEIRA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

"---' 02 04 1 O 

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 

200.000,00 185.071,48 1.200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 4687 

VALOR TOTAL 

1.200,00 

SALDO ATUAL 

13.728,52 

um mil e duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/09/201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

1'--, . 0 9 . f't 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S E: 

DATA 

DESPESA PAGA EM ób+/d1 /Ai RECIBO 

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

1>:-1o<1 
A:Ot5~ 
C-~ : 3,156'j- O 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Número / Série 

Prest. do Serviço 

Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

5 / NFS-e Emissão 14/09/2018 14:32 :24 Incidência 

14/09/2018 Código de verificação 1 BDA.AUY9.W9GV.TKPF Exigibilidade 

Prestador de Serviços 
Nome/Razão Social: ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

CPF / CNPJ : 29.328.589/0001-33 

Guaxupé (MG) 

Exigível 

Endereço: R. ANA ROSA DE JESUS, 160 - Bairro: VILA PRADO - Cep: 37800000 

ISS a reter 

RPS 

Reg. : Simples 

Telefone : 99231 -7267 

lnsc. Mun .: 34834 

Email : 

Município : Guaxupé - MG 

Cod. Mob.: 017987 

País: Brasil 

lnsc. Est.: 

Nome Fant. : CLINICA AMOR E VIDA 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: PREF. MUNI. JERIQUARA 

CPF / CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: R. JONAS ALVES COSTA, 559 - Bairro: CENTRO 

Telefone: 

lnsc. Mun.: 

Email : 

Município: Jeriquara - SP 

Código do Serviço/Atividade 

Reg.: 

País: Brasi l 

lnsc. Est. : ISENTO 

4.4.17 - CASAS DE REPOUSO E DE RECUPERAÇAO, CRECHES, ASILOS E CONGENERES { 2,00 %) 

• SS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003 

Discriminação dos Serviços 

TAXA DE MATRICULA- LEONARDO MARTINS DA SILVA JUNQUEIRA R$ 

Unitário 

1.200,00 

Qtd. 

1,00 R$ 

Observações 
REFERENTE A TAXA DE MATRICULA DO RESIDENTE LEONARDO MARTINS DA SILVA JUNQUEIRA 

Valor aprox dos tributos R$ 161,40 (13,45 %) Fonte: IBPT 

5/NFS-e 

Não 

Total 

1.200,00 

PIS 

0,00 

INSS 

0,00 

Tributos Federais 
CSLL 

0,00 

IRRF 

0,00 

COFINS 

0,00 

Detalhamento de Valores 
Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei(R$) 

1.200,00 0,00 

Outras Retenções(R$) ISS(R$) 

0,00 24 ,00 

Desconto Condicional(R$) 

0,00 

Desconto lncondicional(R$) 

0,00 

Base de Cálculo(R$) 

1.200,00 

Valor Líquido: 

Alíquota(%) 

2,00 % 

R$ 1.200,00 

DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

ESTÁ NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

Recebi(emos) de ERIKA MARIA DE LIMA-ME, os serviços constantes da nota fiscal Nº 5, série NFS-e, conforme verifi cável pelo endereço eletrônico: 
http'//www govdigita l com br/documento/1 BPA AUY9 W9GY TKPF 

Data: Assinatura : 

aciaro que o serviço a que se refefli · 
~a Nota Fiscal, · bido em perfeita 
ordem. 

\? -

Pag ina 1 de 1 



Ofício: 34/2018. 

Assunto: Solicitação de intenw 

Pelo presenk. \.\.?llh l 

Saraiva. represent ::1d0 por sua 

cm comunidade terapêut ica p , 

(SUS). 

Sem mais pa ra o prc,, 

Ao: 

Prefeito Municipal 

Eder Luiz Carvalho Gonç0 h , 

)lll ll ll 

11! l li 

" l 

E" V ,1 VIMENTO SOCIAL 

Jeriquara, 17 de agosto de 2018. 

✓ 

de terapêutica 

--.c, ci al de Leonardo Martins da il / ,,;/ 

ilva \1artins Barbosa, para interna ;ão 

,l·,1,·ndênc ia quí mica com custeio via Saúde 

. nrot csto de estima e consideração. 

-----
,lc Lima 

1al 
'(' 



. '/:. 

DEPARTAMENTC. ML I IA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

,7 CENTRO 
J.lhçA SP 

er ra.sQ.,9.ov .br 

rol ..,( CIAL 

1- IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Leonardo Martins da \ va 

RG : 57.736 .733-X CPF: ..J( 1 >.1ta da ascimento: 02/06/2002 

Genitora: Vadirene Marti ns li .rho~ 

RG : 41.502.096-7 CPF: 33 

Endereço: Joaqu im Alves Cosi , l 

Telefone de contato: ( 16 ) 99..J 

So li citação: Internação em co, , 

II - DESENVOLVIME '.\'T( 

Valdirene Marti ns da ' 

Serv iço Socia l para so li citar (\ 

Leonardo Martins da Silva S2: 

A família é composta 
1 

Barbosa, nasc ida em 29/06/2( 1, 

No que tange a renda , 

frente de trabalho ela Prdcit1 · · 

alimentícia cio adokscen te 11\ 

~-92 

ht s, ·<ida. nascida em 09/01 / 1983, procurou o 

.· intl, ,ão em comun idade terapêutica para o filho 

· clt, e :' 06/2002, 16 anos de idade. 

1\~'1l' ,11tora). Leonardo (fi lho) e Bruna Martins 

1rn1\.· 1 L1 111ília veem do trabalho de Valclirene na 

\<l " ,ara nn va lor de R$600 ,00 e da pensão 

::i , .im a re nda per capta de R$27 l ,66. 



DEPARTAMFN"' 

Segundo a so lic itante 

anos, está em estado de vu 11 

depesas "mensa lidade". 

III - PARECER SOCI AL 

Através da escu ta qu , 

auxí lio para tratamento em c 1 

<iEN VOLVIMENTO SOCIAL 

~ .iJ' ciua ra. sp. gov.br 

') !11 l penden te de substancias psicoativas, há 

.. : ..... , 111 soe ioeconôm icas para arcar com as 

1 i () constatar que o adolescente necessita de 

temi' i-~,1 através do custeio via Saúde (SUS). 

Portanto, concluo com() , , .:L pc i : l~1 rn ília possui perfil para atendimento, por 

perpassar por situaç ão de e\ l ol·i,11 e não possuir recursos para arcar 

com o tratamento. 

Jeriquara, 16 de agosto de 20 18. 

1 . h .:-; de Lima 
.;;iqc11 ucial 
•{I S i_ 170 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Dependênc ia: DEL.POL . JERIQUARA 
Boletim No .: 271/2018 INICIADO: 26/07/2018 15 : 14e EMITIDO : 

lª Via 

Bol e tim de Ocorrência de Autoria Conhecida. 

Natureza (s) : 
Espécie: Ato infracional 

FOLHA : l 
26/07/2018 15 : 53 

KKLPNXCBDLEEFI Z 

Natureza : A. I.-Drogas pa r a consumo pessoal sem autorização ou em desacordo 
(Art . 28 , caput) 

Consumado 

Local : AVENIDA SEBASTIÃO CÂNDIDO DE OLIVEIRA , 639 - CENTRO 
CEP : 14450 - 000 - JERIQUARA - SP 

Tipo de local : Via pública - Via pública 
Circunscr ição : DEL . POL . JERIQUARA 

Ocorrênci a : 26/07/2018 às 15 : 03 horas 
Comunicação : 26/07/2018 às 15 : 14 horas 
Elaboração : 26/07/2018 às 15 : 14 horas 
Flagrante : Não 

Vítima : 
- SAÚDE PUBLICA - Não pre s e nte ao plantão - Exibiu o RG original : Não 

Sexo : Ignorado - Advogado Presente no Plantão : Não - Cutis : Ignorada 
Tem Deficiência? Não - Tem Transtorno Mental? Não 

Curador : 
- PATRICIA MARIA PIMENTA - Presente ao plantão - RG : 40753666 

emitido em 21/10/2015 - Exibiu o RG original : Não 
Pai : ROBERTO PIMENTA NOGUEIRA - Mãe : IVONE CUSTODIO DA SILVA PIMENTA 
Natural de : FRANCA -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo : Feminino 
Nascimento : 12/05/1983 35 anos - Estado civil : Divorciado 
Profissão : FUNCION . PUBLICO MUNICIPAL - CPF : 32042380830 
Advogado Presente no Plantão : Não - Cutis : Branca 
Olhos : Castanhos escuros - Cor do cabelo : Castanhos escuros 
Endereço Residencial : RUA FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO , 387 - JERIQUARA 
SP (CONSELHO TUTELAR) - Telefones: (16) 9244-2213 (Comercial) 
Pessoa Relacionada : Adolescente infrator - LEONARDO MARTINS DA SILVA SARAIVA 

Adolescente infrator : 
- LEONARDO MARTINS DA SILVA SARAIVA - Presente ao plantão - RG : 57736733 

emitido em 23/07/2013 - Exibiu o RG original : Não - Pai : SEBASTIAO SARAIVA 
Mãe : VALDIRENE MARTINS DA SILVA - Natural de : PEDREGULHO - SP 
Nacionalidade : BRASILEIRA - Sexo : Masculino - Nascimento : 02/06/2002 
16 anos - Estado civil : Solteiro - Profissão : ESTUDANTE - CPF : 40517394812 
Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis : Branca 
Olhos : Castanhos escuros - Cor do cabelo : Castanhos escuros 
Endereço Residencial : RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 197 - JERIQUARA - SP 

DEL . POL . JERIQUARA www . policiacivil . sp . gov . br 

Endereço da delegacia AV . NELSON RIBEIRO , 357 - CENTRO-JERIQUARA-SP . CEP : 14450-000 
Telefone : (16) 3134-1213 



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO 

De p e ndê nc i a : DEL . POL . J ERIQUARA 
Bolet i m No .: 271 / 2 018 INI CIADO: 26 /0 7 / 2018 15 : 14e EMITIDO: 

1 ª Via 

Histórico : 

FOLHA : 2 
26 /0 7/2 01 8 15 : 53 

KKLPNXCBDLEEFI Z 

Prese nt e os policiais milit are s Cb . Claudio e Sd . Flainon conduzindo o adolescente 
acima , acompanhado pelas conselheiras tutelare s Patricia e Ana Lidia . Relataram os 
policiais que em patrulhame nto res o l veram abordar referido ado lescente , o qual c om 
a aproximação da viatura dispensou por sobre o banco em que estav a sentado , tre s 
peque nas porções de erva de co r e sverdeada com odor e caracteri s ticas da droga 
maconha , b e m corno um cigar r o de papel de fabricação artesanal , contendo a me s ma 
s ubstanc i a . Indagado , r e f e rido adolescente informou ser usuário de drogas , s endo 
aquela alí apreendida de sua propriedade e seria para seu uso . Nada mais . 

Exame s r e quisitados : IC 
Solução : APRECI AÇÃO DO DELEGADO TITULAR 

DEL . POL . J ER IQUARA www. policiacivil . sp . g o v . br 

Ende reço d a delegacia AV . NELSON RI BE I RO, 357 - CENTRO-JER I QUARA- SP . CEP : 14450-000 
Te l e f o ne : (16 ) 3134- 1213 



SECRETARIA.DA SAÚDE DE JERIQUARA 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Médico CR: 

D~ PREFERÊNCIA APRE~ DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS CONFORME LEI N.0 0707/00 



28/09/2018 

SISBB - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 AUTOATENDIMENTO - 16.25 . 36 
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 : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA : 4104-1 - SICOOB ACICREDI 
CONTA : 3. B74-1 

FAVORECIDO: ERIKA MARIA DE LIMA 
CPF/CNPJ : 29.328 . 589/0001-33 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 28/09/2018 

1.200,00 

--------======================================== 
OOCUMENTO : 092802 
AUTENTICACAO SISBB : 1.B37.FD5.B65.598.AF2 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8 7b54 7f 184 7 ed48318d06e6cf04f45f2# 2/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04663 

DATA : 14 /0 9 /2 O 18 VENCTO:27/09/2018 PAGTO : 27/09/2018 

Credor .. : ERIKA MARIA DE LIMA ME 

Endereço : RUA ANA ROSA DE JESUS 
Cidade .. : GUAX UPE 

CNPJ : 29. 328 . 589 /000 1-33 Cod: 4687 

CEP : 37800 - 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE LEONARDO MARTINS DA SILVA JUNQUEIRA. 

Valo r 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.200,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4856 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE c2-:J-; dJ; 18 

R$ 1.200 , 00 

R$ 1. 200, 00 

~ oGooçal 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQU IDO 

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

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

Valo r R$ 

1.200,00 

R$ 1 . 200, 00 

Despe sa paga em 27/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



'-,._/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

NOTA DE EMPENHO 

45353315/0001-50 4939 

NOTA DE EMPENHO Nº 4939 FICHA: 132 DATA: 18/09/2018 REQUISIÇÃO N°: 

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

NOME ERIKA MARIA DE LIMA ME 

ENDEREÇO RUA ANA ROSA DE JESUS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

29.328.589/0001-33 

GUAXUPE 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE LEONARDO MARTIN DA SILVA JUNQUEIRA. 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200 .000,00 188 460,31 1.200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 4687 

VALOR TOTAL 

1.200,00 

SALDO ATUAL 

10.339,69 

um mil e duzentos reais * * * * * • • * * * * * * • * * • * * • * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2018 

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

if'&' . o9 . l 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

~: 1di 
A·, o~sç, 
c.,.P. ?A5GOJ-O 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

/ 



6/NFS~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços li 
Número/ Série 6 / NFS-e Emissão 18/09/2018 14:55:30 Incidência 

Prest. do Serviço 18/09/2018 Código de verificação 19TT.5BTR.AD14 .5954 Exigibilidade 

Prestador de Serviços 
Nome/Razão Social : ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

CPF / CNPJ: 29.328.589/0001 -33 

Guaxupé (MG) 

Exigível 

ISS a reter 

RPS 

Reg. : Simples 

Endereço: R. ANA ROSA DE JESUS, 160 - Bairro : VILA PRADO - Cep: 37800000 

Telefone: 99231-7267 

lnsc. Mun.: 34834 

Email : 

Municipio: Guaxupé - MG 

Cod. Mob.: 017987 

Nome Fant. : CLINICA AMOR E VIDA 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: PREF. MUNI. JERIQUARA 

CPF / CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Endereço : R. JONAS ALVES COSTA, 559 - Bairro: CENTRO 

Telefone : Mun icipio :Jeriquara - SP 

lnsc. Mun.: 

Email : prefeitoeder@jeriquara .sp.gov.br 

Código do Serviço/Atividade 

País: Brasil 

lnsc. Est. : 

Reg .: 

Pais: Brasil 

lnsc. Est.: ISENTO 

4.4.17 - CASAS DE REPOUSO E DE RECUPERAÇAO, CRECHES, ASILOS E CONGENERES ( 2,00 %) 

• SS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNAÇÃO REFERENTE A 17/08/2018 A 
17/09/2018 - 30 DIAS - PACIENTE LEONARDO MARTINS DA SILVA JUNQUEIRA 

Observações 
REFERENTE A 19/08/2018 A 
18/09/2018 - 30 DIAS - PACIENTE LEONARDO MARTINS DA SILVA JUNQUEIRA 

Valor aprox dos tributos R$ 161,40 (13,45 %) Fonte: IBPT 

R$ 

Unitário 

1.200 ,00 

Qtd. 

1,00 R$ 

Não 

Total 

1.200,00 

PIS 

0,00 

INSS 

0,00 

Tributos Federais 
CSLL 

0,00 

IRRF 

0,00 

COFINS 

0,00 

Detalhamento de Valores 
'-...., Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei(R$) 

1.200,00 0,00 

Outras Retenções(R$) ISS(R$) 

0,00 24,00 

Desconto Condicional(R$) 

0,00 

Desconto lncondicional(R$) 

0,00 

Base de Cálculo(R$) 

1.200,00 

Valor Líquido: 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ERIKA MARIA DE LIMA-ME 

Alíquota(%) 

2,00 % 

R$ 1.200,00 

Recebi(emos) de ERIKA MARIA DE LIMA-ME, os serviços constantes da nota fiscal Nº 6, série NFS-e, conforme verificável pelo endereço eletrônico: 
http·lfwww govdigital com br/documen!o/19TT 5BTR AD14 5954 

Data : Ass inatura : 

Pag ina 1 de 1 

Declare que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfetlll 
ordem. 



28/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.36 
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4104-1 · SICOOB ACICREDI 
CONTA: 3,874-1 

FAVORECIDO : ERIKA MARIA DE LIMA 
CPF/CNPJ : 29 . 328.589/0001- 33 
VALOR: R$ 1.200,00 
DEBITO EM: 28/09/2018 

DOCUMENTO: 092803 
AUTENTICACAO SISBB : 1.611.348.7A0.1DA.B4E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=87b54 7f184 7 ed48318d06e6cf04f45f2# 3/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 662 

DATA : 18/09/2018 VENCTO : 27/09/2018 PAGTO: 27/09 / 2018 

Credor .. : ERIKA MARIA DE LIMA ME CNPJ : 29 . 328 . 58 9/0001 -33 Cod: 468 7 

Endereço: RUA ANA ROSA DE JESUS 
Cidade .. : GUAXUPE CEP : 3 7800 - 000 

Di scri mi nação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA C0 
MO PACIENTE LEONARDO MARTIN DA SILVA JUNQUEIRA . 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzento s reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 200 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4939 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

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

Despesa Líquida : R$ 1.200 , 00 
/ 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE cê+ ; 0'1; { '6 
-- - -

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 1.200,00 

TOTAL . R$ 1 . 200 , 00 

Despesa paga em 27/09/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Re cebi (emas ) o valor cons tante desee(s) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC /C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 1.200,00 

R$ 1 . 200,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.. Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4346 FICHA 114 

LICITAÇÃO 000021 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

4346 

DATA 24/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 

07.915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

CÓDIGO: 1897 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 
301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

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 

136.000,00 127.639,79 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 7.701 ,43 / 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.701,43 658,78 

sete mi l, setecentos e um reais e quarenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

o 3 o c; __ fJ' 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
Eder L ·~ alho Gonçalves 

DATA OR ADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

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

NOME: 

CNPJ/CPF: 



't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -·_ t· Rua Jonas Alves Costa , 559. 
CNPJ : 45353315/0001-50 

'#ii!~ 

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 24/08/2018 

Pedido Data Pedido 

24/08/2018 

Data Entrega 

01454/18 
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COO: 1897 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº: CNPJ : 07 .915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Un it Centro de Custo 

662 002 001 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACET 0,01 ¾+HIDR• UNI 11 16,00 MANUT DA ADMINISTR 

" '\2 002 005 ADAPALENO 0,1%+PEROXIDO BENZOILA2.5% + QSP GEL . UNI 9 18,40 MANUT DA ADMINISTR 

2 002 007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CH1 CAP 60 1,58 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 008 AMITRIPTILINA 10 MG CAP 150 0,40 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 60 9, 17 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 180 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500rv CAP 600 1 90 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 360 0.54 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 300 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 038 ESCITALOPRAM 20MG CAP 360 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 CAP 240 2,29 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 12 19,89 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 10 16,89 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 240 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 540 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 078 RELORA 250MG CAP 180 1,94 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 9 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 086 UC li 40MG CAP 840 1,98 MANUT DA ADMINISTR 

-~ 002 087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR UNI 5 7,99 MANUT DA ADMINISTR 

2 002 091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML UNI 15 12.00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: Ped ido gerado a partir do resultado Solicitação: 00174/18 

Pág ina 1 

Va lor 

7 701.43 

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 

JULIANA SARRETA 
Interessado \ Responsável 

Hélen Raf aela Pessoa 
RG: 48.857 .285-X 

Almoxarife 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
24/08/2018 

Data Entrega 

01454/18 
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço• AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº• 

Cod Prod Discr. 

662 002 001 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACET 0,01 o/o+HIDR• 

''"i2 002 005 ADAPALENO 0,1%+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP GEL • 

¼o2 002 007 ALOINA 50MG+BERINJ ELA 200MG+CAVALINHA100MG+CH1 

662 002 008 AMITRIPTILINA 10 MG 

662 .002.011 ARIPIPRAZOL 10MG 

662 002 019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM 

662 002 .024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7.5MG+PARACETAMOL 500fV 

662.002 .028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

662 002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 

662 002 038 ESCITALOPRAM 20MG 

662 002 041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 

662.002.043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 

662 .002 065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML 

662 .002 .070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES 

662 002 075 PEG 4000 10GR SACHE 

662 002 078 RELORA 250MG 

662 002 080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML 

662 002 086 UC li 40MG 

'2 002 087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 

'-ms'2 002 091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML 

TOTAL PED IDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva (s)• 
Empenho(s) • 

Unid 

UNI 

UNI 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

UNI 

UNI 

CAP 

SACHE 

CAP 

UNI 

CAP 

UNI 

UNI 

Autorizado por • 
Data • 24/08/2018 

coo. 1897 
CNPJ 07 .915 .863/0001-38 

Quant $ Unit Centro de Custo 

11 16,00 MANUT DA ADMINISTR 

9 18,40 MANUT DA ADMINISTR 

60 1,58 MANUT DA ADMINISTR 

150 0,40 MANUT DA ADMINISTR 

60 9, 17 MANUT DA ADMINISTR 

180 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

600 1,90 MANUT DA ADMINISTR 

360 0,54 MANUT DA ADMINISTR 

300 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

360 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

240 2,29 MANUT DA ADMINISTR 

12 19,89 MANUT DA ADMINISTR 

10 16,89 MANUT DA ADMINISTR 

240 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

540 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

180 1,94 MANUT DA ADMINISTR 

9 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

840 1,98 MANUT DA ADMINISTR 

5 7,99 MANUT DA ADMINISTR 

15 12,00 MANUT DA ADMINISTR 

Obs .• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00174/18 

Página 1 

Valor 

7.701,43 

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 

JULIANA SARRETA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100-Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@jeriqua ra .sp .gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 AGOSTO 
e<CJ/ hJrl 021/zoJ8 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI ME inscrita 

no CN PJ/MF sob nQ 07 .915 .863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nQ 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 nQlO0 5 dias úteis . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 178 /2018. 

ITEM FORMULAS MANIPULADAS QUANT VALOR VALOR TOTAL 
UNITAR/O 

1 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACE T 0,01% +HIDROQUINONA 11 UN/0 16,00 176,00 
4%QSP CRE ME LANETE 30 GR 

5 ADAPALENO O. 1%+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP GEL 30GR 9 UNID 18,40 165,60 

7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CHA 60CAP 1,58 94,80 
VERDE 100MG+CITRUS200MG+COLAGEN0250MG+FASEOLAMINA 
50MG+FUROSE MIDA4 OMG+GARCINIA250MG+GENGIBRE 60MG +L TRIPTOFANO 180 
MG+ORLIS TA T30MG+PASS/FLORA200MG+P/COL/NA TO DE 
CROM0 100MCG+SENE300MG 

8 AMITRIPTIL/NA 10 MG 150 COMP 0,40 60,00 

11 ARIPIPRAZOL 10MG 60CAP 9, 17 550,20 

19 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOX/CAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RANITIDINA 180 CAP 0,64 115,20 
150MG 

24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG 600 CAP 1,90 1. 140,00 
28 CONDRO/TINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 360 CAP 0,54 194,40 

33 DIOSMINA 450 MG + HESPER/0/NA 50 MG 300 CAP 0,38 114,00 

38 ESCITA LOPRAM 20MG 360 CAP 1, 18 424,80 

41 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+ TRAMADOL 240 CAP 2,29 549,60 
50MG 

43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 12 UNID 19.89 238.68 

65 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML 10 UNID 16,89 168,90 

70 PANAX GINSENG C.A ME Y+ ASSOC/AÇOES 240 CAP 0,99 237,60 

75 PEG 4000 10GR SACHE 540 SACHE 1,97 1.063,80 

78 RELORA 250MG 180 CAP 1,94 349,20 

80 RISPERIDONA 1MGIML 100ML 9 UNID 19,50 175,50 

86 UC li 40MG 840 CAP 1,98 1.663,20 

87 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 5UNID 7,99 39,95 

91 VITAMINA D 3 1000U/ QSP 20ML 15 UNID 12,00 180,00 

TOTAL 7.701,43 

27/08/2018 Juliana Sarreta Lucinda Chefe Departamento Municipal de Saúde 
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RECEBEMOS OE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN I • ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATU RA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N2 217 
Série 1 

DANFE 
1111 1 llllll l li llllll llll lllllll l Ili llllll 11111111111111111111111111111111111 

Documento Au xi liar da 

Nota F iscal Eletrôn ica 
CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180907915863000138550010000002171925251000 
ME O- E n trada [J 1 -Sa ída 

R. Ouvidor Freire 2102 • C EP: 14 .400-630 - Cent ro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone : 1634096009 N2 217 www .nfe.fazenga.gov .b r/gor.tªI 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizado r a 

FOLHA 01 /02 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda (pregão presencial n º 20/2018 processo n º 021 /2018) 135180597758768 03/09/201811 :20:11 
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 EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 03/09/2018 
, -.NDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

onas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 03/09/2018 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 11 :04:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. !VALOR DO ICMS SUBST. !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 0,00 0,001 0,00 7.701,79 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS IVALOR DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.701,79 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emiteflte 2 • Terceiros 4 • Destinatário Próprio 0 
1 • DestinatáriQIRemetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - - CEP: 
QUAN TIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍOU IDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

icÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR B. CÁLC. VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IPI 

·1 A. retinoico 0,05%+hidroquinona 4%+ fluocinolona acetonido 0,01 % cremeqsp 30g 

103 AdapaieflO 0,1%+peroxido benzoila 2,5%+gel base 30g 

7 Aloina50mg+beri njela200mg+cavalinha100m g+cha 
verdel 00mg+citrus200mg+colageno250mg+ faseolam ina50mg+ furosemida40mg+garc ... 

36 Amitriptilina 10mg 

11 Aripiprazol 10mg 

19 Ciclobenzaprina 5mg+ meloxicam 15mg+paracetamol700mg+ranitici na 150mg 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

OBSERVAÇÕES 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

11 ,0000 16,00000 176,00 

9,0000 18,44000 165,96 

60,0000 1,58000 94,80 

150,0000 0,40000 60,00 

60,0000 9,17000 550,20 

180,0000 0,64000 115,20 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

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 

REsERVAD0AoF1~,,o .. q., uu1: t, material a que se refere 
,sr.a Nota Fise<il, foi recebido em perfeita 
11'.krn. 

/:.tt, o~ 1 0°1 I 
'---J--r- - --'-

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 

o.ao 0,00 0,00 

VALOR DO ISSCN 

0,00 



'-

R$1.035,83 de tributos federais 

R$ 924,15~e tributos estaduais 

Fonte: 1!3PT/empresometro.com.br F3L 1 P3 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -
ME 

R. Ouvidor Freire 2102 - C EP: 14 .400-630 - Centro - Franc a/SP -

Fone: 1634096009 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 

Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O-Entrada [J 1-Saída 

N2 217 

SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

Venda (pregão presencial n º 20/2018 processo n º 021 /2018) 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

310298167116 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE 

24 codeina 30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +raritidna 150mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 

28 cordroitina 400mg+glucosamina500mg 30039099 0102 5102 un 360,0000 

, 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

38 Escitalopram 20mg 30039099 01 02 5102 un 360,0000 

113 Famotidna 20mg+meloxicam 7,Smg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 240,0000 

16 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 12,0000 

65 Ofeo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 10,0000 

70 Panax Glnserg e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 240,0000 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 540,0000 

78 Relera 250mg . 30039099 0102 5102 un 180,0000 

risperioona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 9,0000 -
86 uc 11 40mg 30039099 0102 5102 un 840,0000 

87 ureia 10% + crem e 120gr 30039099 0102 5102 un 5,0000 

91 vi tamina d 31000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 15,0000 

li l l l Ili li l l l l llllll Ili l llll li l l Ili Ili li l l lllllll Ili Ili llllll Ili l l li Ili li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35180907915863000138550010000002171925251000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/gortal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180597758768 03/09/2018 11 :20:11 

ICNPJ 
07.915.863/0001-38 

VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIQ. IPI 

1,90000 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,54000 194,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,38000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,18000 424,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,29000 549,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19,89000 238,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16,89000 168,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,99000 237,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

1,97000 1.063,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,94000 349,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19,50000 175,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,98000 1.663,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7,99000 39,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12,00000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



\~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~ ':! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4346 ... ..,... 
NOTA DE EMPENHO N' 4346 1 FICHA: 130 1 DATA: 24/08/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LIC ITAÇÃO · 000021 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME DAIANA CRISTI NA 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. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 7.701 ,43 

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 OESTE EMPENHO 1 SALDO ATUAL 

570.000 ,00 442.046 ,33 7.701,43 1 120.252,24 

VALOR A SER PAGO R$ 7.701,43 
sete mil , setecentos e um reais e quarenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••••• * "' * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE: 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 
\ 

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

NOME. 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 

\.. TESOUREIRO 



/ 

\. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100-Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para tod os - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021/2018 AGOSTO 

1ª CLASSIFICADA E DETE NTORA DO REGISTRO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI ME inscrita 

no CNPJ/M F sob nQ 07 .915.863/ 0001-38, Inscrição Estad ual sob o nQ 310. 298.167.116, com endereço na 

Rua . Ouvidor Freire 2102, Ce nt ro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu rep resentante lega l, com o(s) seguinte(s) item(ns): - os medicamentos manipu lados 

deverão ser entregue na praça são Sebast ião nQl00 5 dias úte is. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 178 /2018. 

ITEM FORMULAS MANIPULADAS QUANT VALOR VALOR TOTAL 
UNITARIO 

1 AC R E TINO/CO 0,05%+FLUOCINOLONA ACE T 0,01 % +HIDROQUINONA 11 UN/0 16,00 176,00 
4% QSP CRE M E LANETE 30 GR 

5 ADAPALENO O, 1%+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP GEL 30GR 9UNID 18,40 165,60 

7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CHA 60CAP 1,58 94,80 
VERDE 100MG+CITRUS200MG+COLAGENO250MG+FASEOLAMINA 
50MG +FUROSE MIOA40MG+GARCINIA250MG+ GENGIBRE 60MG+L TRIPTOFANO 180 
MG+ORL/STA T30MG+PASSIFLORA200MG+PICOLINATO DE 
CROMO1 00MCG+SENE300MG 

8 AMITRIPTIL/NA 10 MG 150 COMP 0,40 60,00 

11 ARIPIPRAZOL 10MG 60CAP 9, 17 550,20 

19 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RANITIDINA 180 CAP 0,64 115,20 
150MG 

24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG 600 CAP 1,90 1. 140,00 
28 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 360 CAP 0,54 194.40 

33 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 300 CAP 0,38 11 4,00 

38 ESCITALOPRAM 20MG 360 CAP 1, 18 424,80 

41 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+ TRAMADOL 240 CAP 2,29 549,60 
50MG 

43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 12 UNID 19,89 238.68 

65 OLEO DE GIRASSOL 300ML 10 UNID 16,89 168,90 

70 PA NAX GINSENG C A MEY+ ASSOCIAÇOES 240 CAP 0,99 237,60 

75 PEG 4000 10GR SACHE 540 SACHE 1,97 1.063,80 

78 RELORA 250MG 180 CAP 1,94 349,20 

80 RISPERIDONA 1MGIML 100ML 9 UNID 19,50 175,50 

86 UC/1 40MG 840 CAP 1,98 1.663,20 

87 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 5UNID 7,99 39,95 

91 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML 15 UN/D 12,00 180,00 

TOTAL 7.701 ,43 

27/08/2018 Juliana Sarreta Lucinda Chefe Departamento Municipal de Saúde 



Declaraçao 

.Eu Oaiana Cristina de Oliveira franchini, portadora do RG 34.033.929-9, 
CPF 298.268.,268.04, proprietária da Farmácia Camomilla, k>calizada.oa rua 
ouvidorfreire n!,\2102- Centro• Franca sp, cnpj 07.915.863.0001-38. venho por, 
meío deste, declarar o valor eorreto referente á notá fiscal de rl° 217 no total de . 
1'.101.a. Aao l . 701.79. 
Oeorf:eu um etTO de digitação no item de nº5, valor correto 18.40 e não 18.44. 

# 

Por-ser.a expressao de verdade, firmo presente para efeitos legais. 

f~ 20 de setembro de 2018. 

ro1.915.863/0001~3a, 
DAIANA C. O. fRANCHINJ-ME 

Rua; Onl4or Frtlr&.1102 
C~ntlo • CEP: Hiet-lJO 

:lwi.Du,,iti Freim, 2102-- ·Centro-F~-CEP: l~l 
. F~ (16) ~-(16) 994-0l-S99618 

ÇN'.PJ:.07.91::5.86l/000l-38 te; 310.298.167.l 1~ 

1 

(_~- '-f~<f, 
Scanned by CamScanner 



21/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/09/2018 • AUTOATENDIMENTO • 15.48.47 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

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$ 7 . 701,43 
DEBITO EM: 21/09/2018 

DOCUMENTO: 092101 
AUTENTICACAO SISBB: 8 .11A.DCC.13E.645.E35 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=675d1672b40f4bf62cf985e73fb64c6c# 

21/09/2018 15:48:47 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04564 

DATA: 24/08/2018 VENCTO:21/09/2018 PAGTO : 21/09/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN1 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 7.701,43 

(sete mi l, setecentos e um reais e quarenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7.701,43 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4346 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.701,43 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ;} 1 !0'1 / 18 ----

R$ 7 .7 01,43 

R$ 7.701,43 

Edel)d:l~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$ 7.701,43 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 7.701 , 43 

Valor R$ 

7.701,43 
R$ 7 . 70 1,4 3 

Despesa paga em 21/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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 4349 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME MARCONDES ANTONIO FERNANDES 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4349 

DATA: 24/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO VENCIMENTO: 

19.320.030/0001-03 CÓDIGO 4668 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OSTESE FIXA INFANTIL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

...__,, 3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 449.747,76 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 760,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

760,00 119.492,24 

setecentos e sessenta reais * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/08/2018 

A? . 
DATA 

CONTABILIZAD 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE 

~ ½<o 
A: .l.f • 

e.e: eZoo-4Aii-Q 

VALOR 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

.,, 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



. . /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~ 1, Rua Jonas Alves Costa , 559 
- ·: CNPJ : 45353315/0001-50 

91 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01492/18 
Data Ped ido 
24/08/2018 

FornecedorMARCONDES ANTONIO FERNANDES 
Endereço• 

Data Entrega 

Nº• 

Cod Prod Discr. Un1d Quant 

617 003.003 ÓSTESE FIXA INFANTIL PARA POSICIONAMENTO MMII 

TOTAL PED IDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.• 

Interessado \ Responsável 

UNO 2 

Autorizado por • 
Data • 24/08/2018 

COO• 4668 
CNPJ • 19.320.030/0001-03 

$ Un1t Centro de Custo 

380,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Va lor 

760,00 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebast ião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3 134-1205 

Ema il - saude@jeriquara.sp.gov.br "J untos Podemos Mais-Adm. 2017 /2020" 

Autorizo a empresa : MARCONDES ANTONIO FERNANDES {CASA ORTOPEDICA) com o CNPJ : 19.320.030/0001-03 INSCRIÇÃO 

ESTADUAL Nº: 310.652.945 .119 Endereço: Major Claud iano, 2.082 , CEP : 14.400-690 Centro Franca-SP TEL: 16-3722-5808-

99394-4007 a entregar O material aba ixo Compra Direta Com Orçamento o material deverá ser entregues na Praça São 

Sebastião n2 : 100 - Centro - Jeriquara - SP . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº : 177 /2018 PARA O PACIENTE : BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 

QUANTIDADE DESCRIÇÃO DO PRODUTO VALOR VALOR 

TOTAL 

1 PÁR ÓSTESE FIXA INFANTIL PARA POSICIONAMENTO 380,00 760,00 

MMII 

TOTAL 760,00 

27/08/2018 

liana Sarreta Lucinda 

Chefe Depa rtamento Municipa l de Saúde 



sus 

SECRETARIA DA SAÚDE DE JERIQUARA 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Fones: (16) 3134.1205 / 3134.0192 - Cel.: 99178.9161 
e-mail : saude@jeriquara.sp.gov.br 

Praça São Sebastião, 100 - CEP 14450 000 - Jeriquara - SP 

RECEITUÁRIO 

-

) 

SCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS CONFORME LEI N.0 0707/00 



27/08/2018 Ler-

De: -- Sdjgortopedicos Data: 
Sdjgortopedicos ( sdjgortopedicos@ya hoo. com .br) 

Para: cmjeriquara@camarajeriquara.sp.gov.br 

Assunto: Orçamento 

Boa tarde! 

01 órtese Ortopédica até a panturrilha sob medida para Bruno de Oliveira Stefani . 
Valor R$ 380,00 reais á vista. 

Fri, 24 Aug 2018 17:43:02 +0000 (UTC) 

Esse produto tem que ser agentado o horário para tirar as medidas e o pagamento é feito no ato do molde. 

Desde já ,agradeço . 

O nosso endereço é rua Couto Magalhães 1855 e nosso telefone é .(.1§) 3722-5808. 

Enviado do Yahoo Mail para iPhone 

http://www.camarajeriquara.sp.gov.br/index.php/e-mail 



CIRÚRGICA CRISTALMED PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES 

-
-Loja• d'e artigos hospitalares em Franca , São Paulo 

Endereço: R. Padre Anchieta , 1751 - Centro , Franca - SP , 14400-740 
Telefone: (16) 3702-7400 
E-MAIL :cirurgicacristalmed@hotmail.com 

ORÇAMENTO 

Óstese Fixa Infantil Para Posicionamento MMII revestida de eva 395,00 

Att : Sílvio 



CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI - ME 
R: General Carneiro, 1886 Centro 
Franca - SP Fone : 16 3722-5 849 

CNPJ: 61.893.905/0001-22 

ORÇAMENTO 

Franca, 22 de Agosto de 2018. 

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara. 

• Órtese fixa infantil para posicionamento MMII, revestida em EVA, sob molde 

gessado. 

• 
• 

Valor: R$ 520,00 (Quinhentos e vinte reais). 

PRAZO DE ENTREGA: 15 dias úteis . 

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias corr idos a part ir da data do orçamento. 

Ruama Castro 

Ortho Campus Franca-SP 

CNPJ : 61.893 .905/0001-22 



'----' 

SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

;;. Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205 

Email - sa ude@jeriquara.sp.gov.br " Saúde pa ra todos - Adm . 2013/2016" 

Autorizo a empresa: SDJGORTOPEDICOS (CASA ORTOPEDICA) com o CNPJ: INSCRIÇÃO ESTADUAL N2: Endereço: RUA COUTO 
MAGALHÂES,1855, TEL: 16-3722-5808 a entregar O materi al aba ixo Compra Direta Com Orçamento o material deverá ser 

en t regues na Praça São Sebastião n2: 100 - Cen tro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE CO MPRA N2: 177 /2018 PARA O PACIENTE : BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 

QUANTIDADE DESCRIÇÃO DO PRODUTO VALOR VALOR 

TOTAL 

1 PÁR ÓSTESE FI XA IN FANTIL PARA POSICIONAMENTO 380,00 760,00 
MMII 

TOTAL 760,00 

27/08/2018 

Chefe Departamento M unicipal de Saúde 



RI CE BEMOS OE MARCONDES ANTO•,l[() Fl·RNANDES OS PRODlfrüS/SERVIÇOSCONSTANI ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAIX) NF-t' 

------------,.--------------------------------1 DAI ,ti::;-,cCEBIMI'"'''' I IDFNTIFICAÇÃO f ASSINA fllRA IX> RICl'HFIX>R 

Nº 000.000.009 

SÉRIE 1 

~ 

DA FE CONTROLE 00 FISCO 

MARCO DESANTO 10 Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll llll llllllll llllll ll l li llllll lllllllllllll li 11111111111111111111 FERNANDES Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CIIAVE l)F. ACESSO . 

3518 09 19 3200 3000 0103 5500 1000 0000 0910 0060 1900 

RUA MAJOR CLAU DI ANO, 2082 - - CE 'TRO, Franca, SP -
º 000.000.009 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14400690 SÉRI E: 1 F-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA li IRF7.A [)A OPFRAÇÃO PROTOCOLO DE ALTTORIZAÇÀO DE USO 

VEN DA 135180616653351 - 11/09/2018 08:40 

íNSCH 1(..:ÃO FST ADl fAI I INSCRIÇÀO ESTADUAL (X) SIJBST TRIR 

1 

CNPJ 

310652945119 19.320.030/0001-03 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
N< >MJ-JRAl.AO SOC IAi 1 CNPJK:l'F DATA DA EMISSÃO 

MUNIC IPIO DE JERJQ UA RA 45 .3 53.315/0001-50 11 /09/2018 
EN!)I.RC<.,:O llAIRRl.)ll.)ISTRITO l 14450-000 

DATA DE ENTRADA/SAI DA 

RUA JO AS ALVES COSTA, 559 - CE TRO 11 /09/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX I LHS p ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

Jeriquara 08:03 

FATU RA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASl· 1)1 CÁI.CUl.(l]X)ICMS 1 VAJOR 1)0 ICMS O, 00 l "ASE DE CALCULO oo ICMS ST O,OO I VALOR IXJ ICMS ST 

VALOR TOT AI. OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 760,00 
\' AJ ( )J( l)O HU'.ll O,OO I VALURIJU%LURO O,OO I DESCONTO o,oo l OlITRASDESPESASACESSÓRIAS o,oo I VA!.ORoo,P, VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 760,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RA 'SPORTADOS 

KA/ ÀU ~OCIAI 1 FRFI E POR CONTA 1 CÓDIC.OANTT 1 PLACA IX> Vl'ICI /LO UF CNPJICPI-

9 - Sem Frete 
l-NDl:IU::t.,..u 1 MUNICÍl'IU UI· INSCKl<.,:ÀU ES IADUAL 

(Jl '1\NílDAl)L 11.'iPLCII 1 MAIKA 1 NlfMERAÇÀU 1 PESO URUTU 1 PESO Ll()U IOO 

DADOS DO PROD UTO/SERV IÇO 

1 

Ct>UIGO UESCRIÇÀI) l)(J PROIJlHOISERVIÇCl NCM/SII CST CFUP UNII) QTD VI.R UNr! VLR TOTAL DC ICMS VLR ICMS VLK IPI 
ALIQ ALIQ. 

ORTESE ORTESE FIXA IN FA NTIL 902 11 0 10 0102 5102 
Total aproximado de tri butos federais. estaduais e 
municipais. 168,72 

CALCU LO DO ISSQN 
IN~CRH, .. ÃO MUNICIPAi VAI.OR T<>l'AI. DOS SERVIÇO~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFOl<MftÇÓF5 U >MJ'LI· MEN"I Alll S 

CONFORME NOTA DE EMPENHO Nº4J49 -BANCO SICOOB /AGENCIA,4321 
C/C,2004178 -0 - NOME,BRUNO DE OLIVEIRA STE FAN I 

Informações Adicionais de Intere s s e do Fisco, DOCUMENTO EMI 
TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PE LO SIMEI NÃO PERMITE APROVEI 
TAMENTO DE CREDITO DE ICMS.FONTE IBPT ( 22 ,20 %) 
Total aproximado de tributos fede rais, estaduais e municipa 
1s· 168, 72 

PC 1.0000 760.0000 760,00 

BASE DF CÁLCULO DO ISS()N VALOR 1)0 ISSQN 

Rl:SEKVAI)() AO FISC() 

,. , .. , ,. ~· ,11aterial a que se refere 
·"' Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

lCMS 11'1 



25/09/2018 

SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.05 
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA : 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2.004.178-0 

FAVORECIDO : MARCONDES ANTONIO FERNANDES 1090282 
CPF/CNPJ : 19.320.030/0001-03 
VALOR : R$ 760,00 
DEBITO EM: 25/09/2018 

DOCUMENTO: 092503 
AUTENTICACAO SISBB : A.30D.4FF.32E . 58B . E67 

Banco do Brasil 

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f815648b 1901 a 1 a52d0d 17b21 e958d# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04600 

DATA : 24/08/20 18 VENCTO :25 /09/2018 PAGTO: 25/09 /20 1 8 

Credo r .. : MARCONDES ANTONIO FERNANDES CNPJ: 19.320 . 030 /000 1-03 Cod : 4668 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OSTESE FIXA INFANTIL. 

Valor 760,00 

(setecentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC IONAL 

4349 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2_/01 /!}_ 

R$ 760 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 760,00 

R$ 760,00 

R$ 760,00 

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$ 

760,00 

R$ 760 , 00 

Despesa paga em 25/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass : 

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

LÍQUIDO 

R$ 760,00 

R$ 760,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3853 1 FICHA: 130 

3853 

1 DATA: 26/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000021 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/1 8 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/08/2018 

NOME: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TDA ME 54.583.521 /0001-48 CÓDIGO 4588 

ENDEREÇO: 

,/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fo rnecimento de m ed icamentos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-G E RAL 

\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 72,00 1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

E X E CUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIA L FARMACOLÓGICO 

A dministração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 356.694, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

72 ,00 213.233,87 

setenta e dois reais • • • • * • • • • * * • • • * * • * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * • * * * * * * * • 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 J 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOl DEVIDA --~tcEss MA, E RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

_J & 0 :+ . 1 8 \ / TE 7 • 1 
DATA \ 

CONTABILIZADO 1 

Íkl IYJ 
DATA 

\ 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

wr 

Q) . \ 
A :· (õ i oc;; - -' 

C'C, ' °'º4 0-9 

G ustavo Heli.riq\ie Cas~ 
CONT}..o'~ 

CHEQUE _ VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

,,.. 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

V 
Ede r l.,J.liKarvalho Gonçalves 
ORQl:!lil'"ADOR DA DESPESA ,1 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



\ :\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'1t , . j;, Rua Jonas Alves Costa, 559 
,, · ~-~ CNPJ : 45353315/0001-50 
·w 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01255/18 
Data Ped ido 

26/07/2018 

Data Entrega 

FornecedorENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TOA ME 

Endereço Nº: 

Cod Prod Discr Un1d Quant 

662.002 023 CODEÍNA 30MG 

' 002 085 TOPIRAMATO 50MG 

'-" TOTAL PEDID O 

000021 /18 · PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

CAP 

CAP 

30 

60 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Sol icitação : 00081 /1 8 

Autorizado por · 
Data · 26/07/2018 

coo 4588 
CNPJ · 54 583 52 1/000 1-48 

$ Unit Centro de Custo 

1 14 MANUT DA ADMINISTR 

O 63 MANUT DA ADMINISTR 

Valor 

72 00 

Sol icitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 00002 1 /18 - Ent1da 
de: 1 -Ano Mod .: 20 18 - Modalidade: PREGÃO PRESENC IAL - Nº Mod .: 20 - Mod . Formatada 
20 

Almoxarife 



ltECEBEMOS DE ENDOFAllMA PAR.MACIA 06 MANIP'lR.AÇÃO LTDJ\ ME 05 P'RODUTOSl'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA flSCAL INDICADA A.O LA00 Nl'~ 

-. . Nº 000.000.017 
J 

DATA DE RECFBIMENTO I IDElmFICAÇÁO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

' SÉRIE: 1 

DANFE CONIROU DO FISCO 

ENDOFARMA FARMACIA DE Documento Auxiliar da Nota 

Hllllllll 111111111 11111111m1111111m1111111 MANIPULAÇÃO L TDA ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 atA VEDE ACESSO 1 
3518 0754 5835 2100 0148 5500 1000 0000 1710 2400 7063 

Nº 000.000.017 RUA DOS PINHEIROS, 596 - - PINHEIROS, Sao Paulo, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da 
05422001 - Fone/Fax: 1130642169 SÉRIE:l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NAlUREZA DA OPllRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180499841461 - 26/07/2018 14:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

111311314112 
l lNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l O<PJ 

54.583.521/0001-48 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -
MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

'-(PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cAl.an:.o DO ICMS VALOR DO ICMS 

,o,p~ 
DATADA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 26/07/2018 
BAIRROIDISTRfIO 

114450-000 
DATA DE ENTRADAISAIDA 

CENTRO 26/07/2018 
R>NEIFAX I UF SP I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADAISAIDA 

14:33 

BASE DE cAl.an:.o DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 72,00 
VALOR DO FRE1E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE5SÔIUAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRElEPOR.CONTA :I CÓDIOOANIT 1 PLACA DO VEICUl.O UF 

o,p~ 
1- Destinatário/Remetente 

ENDEREÇO -1 MIJNlclPIO 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL --

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

DADOSDOPRODUfO~ERVIÇO 

CÔDIOO DESCRIÇÃO DO PRODl1TO'SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

902018 CODEINA30mg30CAPSULAS 
Total aproximado de tributos fedmlís, estaduais e 

30049099 0102 5102 

municipais: 28,08 

902018 TOPIRAMATO 50mg 60 capsulas 30049099 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

92284868 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENT A1UlS 

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL NÃO TRANSFERECE CRÉDITO IC 
MS S NJW~~~ ~~(17:~ 1'1"8'"Qi: 0/2018 

CONTA 9040- 9 BANCO : BRASIL AG~NCIA : 6806- 3 
Total aproximado de tributos federais , estaduais e municipa 
is : 28 , 08 

UNID. QlD. VLII.UNIT. VUt. TOTAL BCICMS VLII.ICMS VUt. IP! 

FR 1,0000 34,2000 34,20 

FR 1,0000 37,8000 37,80 

BASE DE cAI.an:.o DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO A.O ASCO - - • _M ______ , ~- ____ , 

Jeclaro qut:: o material a que se , efere 
1~ Not. Fiscõl, foi (~O em ~ri~ta 
loro.:m. 

i:/11, . ')i.'3/ ()-4- 1 ~ 

ALIQ. 
ICMS 

ALIQ 
!PI 



ITEM 

85 

23 

, ( 
SECRETARIA MUNIÔr1-1L DE SAUDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@ jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 ,, 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

3ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA ME inscrita no CNPJ:54.583.521/0001-48 Inscrição Estadual sob o nº, 

com endereço na Rua. Pinheiros ,596 -SP Bairro: Pinheiros CEP,05422-001 Fone/Fax, (11)3061-9942 OU (11)3064-2169 99822-2546 Email endof@terra .com.br 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverão ser entregue na praça são Sebastião nºlOO 5 dias úteis . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA 145 / 2018 

MEDICAÇAO PACIENTE MEDICO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

TOP/RAMA TO 50MG Marca: MANIPULADO Luciana Aparecida Dos Santos Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro CRM: CAP 0,63 37,80 
ENDOFARMA 107.034 

CODEINA 30MG Marca: MANIPULADO De/bis Alves Da Silva DR. Gabriel druzzili pe/izaro CRM: 30CAP 1, 14 34,20 
ENDOFARMA 143691 

TOTAL 72,00 

Jeriquara 26 De Julho 2018 

Julian 

Chefe do Departamento de Saúde 

endof@terra.com.br (SILVA) 



19/09/2018 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:34:43 
SEGUNDA VIA 0081 

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: 

19/09/2018 
666.806.008.009.040 

72,00 

CLIENTE: ENDOFARMA F D M LTDA - ME 
AGENCIA: 6806-3 CONTA: 9.040-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO l . 9D2.SE2.4D2.36B.DD8 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 16/23 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04523 

DATA : 26/07/2018 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 

Credor . . : ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃ1 CNPJ: 54.583.521/0001-48 Cod: 4588 

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 72,00 

(setent a e dois r e a i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 72,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA 

3853 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1!._/0t /Jj__ 

VALOR 

R$ 72,00 

R$ 72, 00 

R$ 72 , 00 

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$ 

72,00 
R$ 72 , 00 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recur s os acima discriminados 

Carolina Vieira Gonça lves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 72,00 

R$ 72 , 00 



NOTA DE EMPENHO Nº 4503 

LICITAÇÃO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

DATA 30/08/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

4503 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 17/09/2018 

NOME: RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CI NTRA 

45.231 .016/0005-77 

FRANCA 

CÓDIGO 231 4 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/repa ros em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordina rio 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 160.980,86 

VALOR A SER PAGO R$ 

509,60 

VALOR TOTAL 

SOMA 509 ,60 

SALDO ATUAL 

38.509,54 

quinhentos e nove reais e sessenta centavos •****•***********************•***•*****• 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDAM 

4o . 01 . tf~ 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(X)I 

;:.JJ-,1-
t-i·. 33--=t 0 - <o 

e.e.: -15~1 o- °I 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



11/09/261 8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 16807 

Data e Hora da Emissão 10/09/2018 13 :55:21 Competência 10/9no18 Código de Verificação 351926865 

Número do RPS 16662 No. da NFS-c substituída Local da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Ra7..ão Social/Nome 1 RIBEIRAO DIESEL S/A VEICULOS 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 45.231.016/0005-77 Inscrição Municipal f 45225 Município f FRANCA -SP 

Endereço e Cep 1 AVENIDA MARGINAL PEDRO HENRIQUE CINTRA ,1800 - NUCLEO AGRICOLA ALPHA CEP: 14403-187 

Complemento: 1 AV. Telefone: 
1 

( 16)3102-0576 e-mail: 
1 

tiscal@ribciraodicscl.com.br 
'"' ,n ..-n., r 

Dados do Tomador de Serviços 

Raz.i.o SociaVNome 1 MUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 l lnscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP 1 R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 1 Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

jJI-MEMORIA DE FALHAS LER E EXCLUIR /02-LIQUJDO DE ARREFECIMENTO COM /03-RESERVATORIO DE COMPENSACAO DO /04-SUBST:FILTRO DIESEL 
E AR/OS:30468;/VENDEDOR: MAX SOLEMAR PRADO DF/EMPENHO 4503/CONDICAO DE PAGAMENTO: CONDICAO ESPECIAUPLACA:D!P9709 
CHASSl:8AC906633DE073624; KM :306207/frib Aprox RS 68,54 Fed 0,00 Est 19,88 Mun/Fonte: IBPT A3S28FNENCIMENTOS DAS PARCELAS:/!· 13/09/18 • 
VALOR: 509.60 

Código do Serviço / Atividade 

14.0 1 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 1 

Código ART 1 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
0,00 

1 
COFINS 1 0,00 

1 
IR(RS) 

1 
0,00 1 INSS(RS) 1 0,00 1 CSLL(RS) 1 0,00 

Dctalhamcuto de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 50\l,60 Nature,.a Operação Valor dos Serviços RS 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no munic ípio -) Deduções pcnnitidas cm lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

(·) ISS Retido 2 -Não ISS a reter: 

(•) Va lor Líquido RS 50\l,60 lncentivador Cultura •) Valor do ISS: RS 

2-Nào 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal k.-ri enviada através do e-mail fornecido pelo TOffl3dor dos Servi\"OS. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podcr.i ser verificada no iitc, franca.giníes.com.br com a utilização do Código de Vc:rificação. 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

50\l,60 

0,00 

509,60 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

15,29 

1/1 



'----' 

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Nº: 16807 

RPS: 16662 

Emitida em: 10/09/2018 13:55:21 Competência:09/2018 

Código de Verificação: 351926865 

RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 

CNPJ: 45.231 .016/0005-77 Inscrição Municipal: 45225 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 1800 

FRANCA- SP CEP: 14404080 Fone: 16-2104.0555 

Email : nffranca@ribeiraodiesel.com.br 

Tomador do(s) serviço(s) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 Bairro: CENTRO 

JERIQUARA/SP - SP CEP: 14450000 Fone: 163134.8700 Email : compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação do(s) serviço(s) 

1 - MEMORIA DE FALHAS LER E EXCLUIR - R$273,00 

2 - LIQUIDO DE ARREFECIMENTO COM - R$54,60 

3- RESERVATORIO DE COMPENSACAO DO- R$91 ,00 

4 - SUBST:FIL TRO DIESEL E AR - R$91,00 

Item Lista de Serviços / Descrição 

14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga , conserto, restauracao, blind 

agem, manutencao e conservacao de maquinas, veiculas, aparelhos, equipamentos, motores, elevador 

es ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

Cód./Município da prestação do(s) serviço(s) Natureza da Operação 

3516200 / FRANCA Tributação no Município 

Valor dos serviços: R$ 509,60 Valor dos serviços: R$ 509,60 

H Descontos: R$ 0,00 (-) Deduções: R$ 0,00 

(-) Retenções Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00 

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Cálculo: R$ 509,60 

Valor Líquido R$ 509,60 (x) Alíquota R$ 3,00% 

(=) Valor do ISS: R$ 15,29 

Outras Informações 
O.S.: 30468, VENDEDOR: MAX SOLEMAR PRADO DE; EMPENHO 4503; CONDICAO DE PAGAMENTO: CONDICAO ESPECIAL; PLACA:DJP9709 

CHASSl:8AC906633DE073624 KM:306207 ; Trib Aprox R$ 68,54 Fed 0,00 Est 19,88 Mun; Fonte: IBPT A3S28F; DOCTO: 16662/ 

A1 ; 

RECEBl(EMOS) DE RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS, 
O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVIÇOS. 

__ / __ / __ _ 
Data do Recebimento Assinatura do Tomador 

Nº: 16807 
Código de Verificação: 351926865 

RPS:16662 

DOCTO: 16662/A1 



1\:I/US/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.S3.34 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA : lS . 310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/000S-77 
VALOR: R$ 509,60 
DEBITO EM: 19/09/2018 

DOCUMENTO : 091902 
AUTENTICACAO SISBB: D.B76.101.2Cl.468.A3A 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 2/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04526 

DATA: 30/08/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 
Credor . . : RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS CNPJ: 45 . 231. 016/0005-77 Cod: 2314 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14404-080 

Di scriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a / reparos em geral . 

Valor 509,60 

(quinhentos e nove reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCI ONAL 

4503 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~2_/f:tj_ / _.!_J__ 

R$ 509 , 60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 509,60 

R$ 509 , 60 

R$ 509 , 60 

trlZarvalho 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 

Val or R$ 

509,60 

R$ 509 , 60 

Despe sa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 509,60 

R$ 509,60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 4379 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000007/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4379 

DATA: 27/08/2018 REQUISIÇÃO N' : 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

03.325.1 00/0001-86 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E DIETAS COMPLETAS. 

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 ATÉ A DATA 

570 .000,00 453.040,74 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 1.113,00/ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.113,00 115.846,26 

um mill cento e treze reais * * • * * • * * • * * • * • * • • • * • • * • • • • • * • • * • • • • • • • • • • • * • • • * • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE IDAME 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

0·. CX)! 

A'. GCl~9 -.? 

c1c.,·. Go2 ~O 

93 . erl . .1..i' 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

V 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE,,$'( 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

y 
Eder L_µ~alho Gonça lves 
ORD NÁDOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.J:' Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Requ isição 

00202/18 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Página 1 

Data 

27/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/1 8 - Entidade 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚ DE 

Setor So licitante 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 Reg istro de Preços· 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada: 7 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C Custo Centro de Custo 
____ !2:.S~~~ã.9 _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~t.9 ________ __ ___ ____ __ __ ______________ ?~s_e::v_a~~º- _______________________ ___ _ 

8 615 003 008 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, COM PFL T 28 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

13 615 003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (~L T 7 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ 1, Rua Jonas Alves Costa, 559 
l CNPJ :• 45353315/0001-50 -

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01481/18 
Data Ped ido 

27/08/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 

Endereço• AV.NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615 003.008 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, COM PREDOMINÂI\ L T 

' 5 003 013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (SEIS) TIPOS L T 

TOTAL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

28 

7 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00202/18 

Autorizado por • 
Data • 27/08/2018 

coo. 218 

CNPJ 03 .325 .100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

18,00 MANUT DA ADMINISTR 

87,00 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Va lor 

1.113,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada : 
7 

Almoxarife 



·• 
SECR ETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxxl6)3134-

1205 

Ema il - sa ude@jeriquara .sp.gov.br"Sa úde para todos - Adm. 2017 / 2020 

Pregão presencial nº 020/2017 processo nº 020/2017 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/201 8 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 03.325.100/0001-86, com endereço a Av. Nelson 
Ribeiro,465,centro , Jeriquara-SP, telefone ( 16)3134-1104 através de seu representante legal , 
com o(s) seguinte(s) item(ns):- ):- As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São Sebastião nº : 

100 - Centro - Jeriquara - SP .Te l: (16} 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 Hs 

ORDEM FORNECIMENTO N2 180/2018 

ITEN DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANT/ 
VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 
8 LEITE NESTOGEN/O 2 400G 28 LATA 18,00 504,00 
13 ST/MULANCE 225G 7 LATA 87,00 609,00 

TOTAL 1.113,00 

Jeriquara 03 De Setembro 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

fa rm aciacentraljeriquara@hotmail .com 



-· .. .. -
VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

IIII I IIIIIII Ili l lllll lllllllll lllll llllll lllllllllllllll llll 1111111111111111 Av Nelson Ribeiro,465 Entrada:O 0 
Saida: 1 

CENTRO 14450--000 Nº: 000.000.191 
JEf.l !O'.JARA / SP 16 31341104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 
Natureza da opersçilo Protocolo de Autorizsção de Uso 

VENDA 135180624524763 13/09/2018 12:02 :2i 

Inscrição estadual l'nscrição estadual do subst. tributário 

1 ;;,;25.1 ºº'ººº1-861 ':t5·/8õ.9033;-s ~ê;õóõõ; 86s·s·õõ1õôoooo 1911030801021 402 .001 .267.114 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razão Social 1 CPF/CNPJ Data da emissdo 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/09/2018 

FtjôºNAS ALVES COSTA 559 [ êªÊN·fR°o 1 CEP 
Data de Sslde/Entr&da 

14450-000 13/09/2018 
Município ,-.. 1 uF ' Inscrição estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 11:38 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valar total dos produtos 

0,00 
1 Valor do /CMS 

0,00 
I Base de cálculo ds JCMS Subst. 

0,00 
1 Valor do ICMS Substituiçlo 

0,00 1.113,00 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto II Outras despesas acessórias l Valor do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
:-

;portadorNolumes transportados 
R ão Social Frete por conta Cód;goANTT 

O - Emitente íõl 
1 - Destinatário ~ 

Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

Endereço unk;iplo UF lnscriçao estadual 

Quantidade Espécie Marca Numeraç§o 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Servlço NCM'SH ST/CSOSN CFOP UNID OTDE 

18558 LEITE NESTOGENO 2 400G PADRÃO 040221 10 0500 5.405 '-.IN 28,0000 

26610 STIMULANCE lata 225g PADRÃO 21069090 0500 5.405 UN ' ·= 

Inscrição Municipal 1 Valor total dos serviços 1 Base de cálculo do ISSON 

0,00 
Dados adicionais 
Informações complementares 

; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;-> 
0500 - 1.113 , 00;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FTSCAL DE IPI ;-> 0500 - 1 . 113 , 00;DOCUMENTO EMITIDO POR 

JU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO 
~ ÉDITO FISCAL DE IPI; - > 0500 - 1 . 113 , 00 ; DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC I ONAL - NAO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI ;-> 0500 -
1.113 , 00 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉD ITO FISCAL DE 
IPI;-> 0500 - 1.113 , 00;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI; ; Val Aprox Tributos F=R$46 , 75(4 , 20 %), 
E=R$144 90(13 , 02%)Fonte :IBPT 

Reservado ao Fisco 

VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

18,0000( 504,00 0,00 0,00 

87,0000( 609,00 0,00 0,00 

Valouio ISSON 

0,00 

Julian Sarreta Luclndo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

35,00 

VLR. IPI 

0,00 

0,00 

1.113,00 

eso qu1 o 

35,00 

ALIO.ICMS e'\LIO.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



19/09/2018 

19/09/2018 
694906949 

, BANto · DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:34:42 
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: 

19/09/2018 
666.949.000.000.062 

1.113,00 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

F.EF8.9A8.0B8,25B.90E 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 7/23 



__ ",.... ' . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
+, Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04544 

DATA: 27/08/2018 VENCTO : 19/09/2018 PAGTO : 19 /09 /20 1 8 

Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

Ende r eço: AV . NELSON RIBEI RO 

CNPJ : 03 . 325 . 100 /00 01- 86 Cod: 2 1 8 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA I NFANTIL E DIETAS COM PLETAS 

Valor 1.113,00 

(um mi l, cento e t re ze reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.113 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZ A VALOR 

4379 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1. 113,00 

TOTAL 

De s pe sa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 1~ / 0o/!!.!_ 

R$ 1.113 , 00 

R$ 1.113 , 00 

er 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 l or R$ 

001 106121 -6 TRANSF 1.113,00 

TOTAL . R$ 1.11 3 , 00 

DESCONTO LÍ QU IDO 

R$ 0,00 R$1 .113,00 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 11 3 , 00 

Despesa paga em 19/09/2018 Com os recur s os acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o valor cons tante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / 
Ass: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4746 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4746 

DATA 03/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 DOCUMENTO VENCIMENTO: 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

22. 047.752/0001-40 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 

570.000,00 506 274,81 

VALOR A SER PAGO R$ 

601 ,72 

SOMA 

CÓDIGO 3451 

VALOR TOTAL 

601,72 

SALDO ATUAL 

63.123,47 

seiscentos e um reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI 

,11 . o'? . j i 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Cl)I 

Q):)SÇ 

A~~.2>"2.4 
c,e,·. oXX>ôqg-=r -½ Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- E: 

18 - 01 . IS 

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 

01641/18 
Data Pedido 
03/09/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

619.001.060 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO DOMÉ FARO( 28 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00314/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2018 

COO: 3451 
CNPJ : 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo Valor 

21 ,49 MANUT DA ADMINISTR 

601 ,72 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

~HÉ-~ ESSOA __ _ 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



• 

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

Requisição 

00314/18 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--------------------------------------------------------------------------------- ------------- -

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÜDE 

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: 000036/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 32 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

60 619.001 .060 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA FARDO 28 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

----------------------------
Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DA FE 

llll l lllllll lllll llllll llllllll li li llllll llllllllll lllll 11111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JO~E PINTO NETO ME - SERGINHO DA OT A FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER O- ENTRADA D 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0922 04 77 5200 O 140 5500 1000 0003 181 O 0000 4446 
A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 - SAÍDA 

14450-000 JERIQ UA RA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da f'-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.318 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/ 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 13518061835547611/09/2018 15:45:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. ICNPJ 

402.007 .646.11 1 22 .047 .752/0001-40 
DESTINATARIO / REME TENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 11 /09/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 11/09/2018 
MUNICIPIO 

l s P 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA ( 16) 3134-8700 ISENTO 15:45:06 
FATURA / DUPLICATA 

1001 11 /09/2018 601 ,72 
CALCU LO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
0,00 0,00 !

BASE CALC ICMS ST !VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

!TOTAL DOS PRODUTOS 
60 1,72 

VALOR FRETE 
0,00 IV ALOR SEGURO 

0,00 IV ALOR DESCONTO 
0,00 

SPO RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
~~ / RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE \ MARCA 
1 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO 

476 SACO PARA LIXO P 3 BRANCO 100 LT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
NCM: 
l.E.: ISENTO 
l.E. : ISENTO 

Umr-ii-e I NF-e Upen Source I www.unmlc com.Dr 

) 

!

OUTRAS DESP IV ALOR IPI 
0,00 0,00 

!TOTAL DA NOTA 
60 1,72 

1 FRETE POR CONTA I COD IGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

NCM/SH CSOSN CFOP U 1D QUANT VALOR VALOR B.CÀLC VALOR ALÍQ 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

39232190 0400 5405 PC 28 21,49 60 l, 72 0,00 0,00 O 

. 
R(}etf8,:0 ~cl)> ITli:llt,l ! dl !1 qut, ~0 l 01Vtv 

esta Nota Fi cal, foi rocebido em psrfeita 

(.ljJern. , f4 
1.: TI, I \ //')el\ 1 ?OJ 

I.'IL/, ... 11. 
l11linnn • •- v 

.,~~ 7l"llilll ·---·-...,- .... 

ueracto em l l1u912018 as IY45 pelo UmDANí-1:. 3.6.4 Free I www.u111danlecom.br 

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EM ISSÃO: N F-e 11 /0912018 VALOR TOTAL· 601,72 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.318 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFlCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E 1 



19/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.34 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO : JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR : R$ 601,72 
DEBITO EM: 19/09/2018 
---============================================= 
DOCUMENTO : 091901 
AUTENTICACAO SISBB : 9.9AA.2CC.856.3E3.124 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 

A33G191127706404094 
19/09/2018 11 :53 :35 

1/23 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04515 

DATA: 03/09/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO : 18/09/2018 

Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME CNPJ: 22 . 047 .752 /0001-40 Cod : 3451 

Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQOARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 601,72 

(seiscentos e um reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 601,72 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4746 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 601 ,72 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 Í / oc; / 11 

R$ 601,72 

R$ 601 , 72 

~;,,.,, lho Gooçal 
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$ 

601 ,72 

R$ 601 , 72 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 601 ,72 

R$ 601, 72 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÊ A DATA 

6.241 ,00 5 164,90 

VALOR A SER PAGO R$ 

3860 1 

DATA 12/09/2018 REQUISI ÇÃO Nº 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/09/2018 

67.729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

CÓDIGO: 2113 

VALOR TOTAL 

SOMA 5.164,90 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

5.164,90 0,00 

cinco mil , cento e sessenta e quatro reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•••• * •• * •• 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2018 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

CX)l 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~~-EM-V-~~r~,F~(~O~M~E~Rc~,-A~L~c~,R~U~R~ú~l(~A~R~,o~(~L-,\~R~F~N~,E~.L~T=n~A,-,,-r-R_O_OU_T_O_S_(_O_N_S_TA_N_T_F_s_O_A_N_'O_T_A_F_IS_l_A_L_IN-n-,t-A_[_)A_A_O_L1-,n-u----------------~- N-F--. - -------­

IM.I -\ UL RECE BJ\'l E'.'ITU l uE~TIFICA('ÀU E ASSl 1\ AT t..RA DU RE( EBEDUR N. OU 1062033 

SÉRIF. 1 

- ---
ldentitica~ào do emitente DANFE 

IIII I IIIIIII I IIII IIIII II III II IIIIII IIIIII IIIIIII IIIII I IIIIIII Ili li l llllll Ili COMERCIA L C rRU RGTC A RTOCl rxx:UMF TU AUXILIAR DA 

1 
ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 

PRAC A EM ILIO MA RCONATO, N 1000 - O-E TRADA [Q C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
Comph:nwnto : !-SA ÍDA 351 8 0967 7291 780004915500100106203317 1675 4073 
GAL Pi\O GZ2 

N. 00 106 2033 
JAG UA IU Ui'SA PAKK INO UST KI AL Cep: I 

1 

SÉRI E 1 Consulta de autenticidade no portal nac ional ela NF-e 
3820-UUU 

FOL HA 0 1/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
JAG UA RIUNA/S P 

' 'l i\ T UREZi\ DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTO RI ZAÇÃO DE USO 

, \ FNDA DENTRO ESTADO 135180605929803 05/09/2018 15:21 :29 

1:-.'SC RI ÇÃ O ESTADUAL 1 1:-.'SC. ESTAD UAL DO SU BST.T RIB. 1 CNPJ 
-195060142110 67 .729.178/0004-9 I 
-
DESTJ:-IATA RI O/R EMETENT E 

'IOM E/ RAZÃO SOC IAL DATA DE EM ISSÃO 

PRE: F MUN DE JERIQUi\R/\ 
1 C NPJ/C PF 

45.353 .315/0001-50 05/09/2018 

EN DER EÇO ! BAIRRO/DISTRITO IC EP DA TA ENTRADA/SA IDA 

RUA JO NAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 05/09/2018 

M U'II C IPIO 1 FONE/ FAX I UF I INSC RIÇ ÃO ESTAD UA L HORA ENTRi\ DAfSAÍDi\ 

.11-R IQUARA 1631341 256 sr 15 : 19:59 

Fi\ í URA - --- --------,-------~-------.--------~-------r---------,-------~------~ 
001 
IIR l(l 2018 

L' ló-l,9Q 

' .C l'l .0 0 0 IMPOST O 

·; DE CALCU LO DO IC MS \' ALO ll DO IC MS BASE DE C ALC LO DO ICMS SU BST IT IÇ ÃO VALO K DO ICMS S BSTITUIÇ ÀO VALOK TOTAL DOS PIW D TOS 

'--"'57,}0 7 10.14 5. 164,90 
- - --- --~-~-------~--------- ---~-------'---------,~--------'---r--------------, 

\ A LOH DO FR ETE VA LO R DO SEGU RO DESCONTO O UTRAS DESPESAS AC ESSÓ RIAS VALO R DO 11'1 VALOR T OTAL DA NOTA 

5.164,90 

'I RANS PO RTADO IUVOLUMES T RA NSPORTADOS 

RAZÃ O SOC IAL FRETE POR CONTA CÓ DI GO ANTI PLACA DO VEÍCU LO UF CN PJ/C PF 

'J IKKE\' RIU PRETO LOG. E TRANSr. LTDA ME - 238 

F.N DF.ll f.ÇO 
1,uzulll\A PAGANUCC I OA CUSTA 895 

0-REM ETENTE 

M UN ICI PIO 

SAU JOSE DO RJO PRETO 

UF 

sr 

15.066 184/0001-óO 

QUA :\T IDADf. 

9 

1 F.SPf.C lf: 
1 
VOLUMEIS) 

MA RC A :-I UMERAÇ ÃO 

O.Q2446 

PESO BRUTO 

30,000 

PF.SO LIQU IDO 

30.000 

) lADOS UO PRODUTO / SERV IÇO 

, C()l) , PIW D 

003~54 

DESC RIÇÃO DO PROD.ISE R. NCM/S H CST C FOP UN Q A.'ff . 

...__,,, , 

Ol~i.l5 

1 

LEVOTIROXI A SUDI CA 100 

MCG L. RR 9~977 lj · 2 

1

.000.0000 V 30/ 11/201 9 

" V.:1IL1r Total dos Prod 

! ut11s s~m isr:m;.1 0 de, IC'M 

S 21 

9,51 V,1 lnr d1l ICMS 01-;p 

1 

i:n!,ado. ]951 ""l~r:m;au 

1

1,;unl Am.:xo 1. Art \)4 . 

RICMS 2000-Sr (Conv.14 

0101) 
, ______ _ _______ ---------

i ONDANSCTRONA 8MG.CLO RID 

1 RATU L: 17075-112 Q : 

1 200,0000 V: 31 /07120 

20 

1 ~~;~;iR-~;;~~ -S~~;~; ;~~ 
CG L: BR96953 Q. 

000.0000 \'. 3011 112019 

• Va lor l otal do~ Prm.lu 

j tos st:m 1scn~au do IC'MS 

3004398 1 040 5102 CP 2.000,0000 

30049069 000 5102 l'P 200,0000 

1;~;9~;---~~~- ~;~;- ~-~---

1 1 : 

2.000,0000 

V.UNITAR IO 

0,0900 

2.0000 

0,0900 

V.TOTAL 

180.00 

400.00 

180.00 

BC. ICMS 

0,00 

400,00 

0.00 

V.IC MS 

0,00 

V. IPI A.ICl'IS A.IP! 

º·ºº 0.00% 0.00% 

1 

- - - - ~;:
0
~1-----~~~ 1 - ;;~~.~. --~-~~;. 

1 1 

1 1 

-----~--º~ i-----~:o~ --~-~~.~. ·1-~~~0~'
1 

1 

C~LS'UL!~ ou IS,(,/:\ 

1:-ISC RIÇAO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLC LO DO ISSQ:'< VA LO R DO ISSQN 

_J 
DA DOS ADIC IONA IS 

1:-.' FOHM AÇÕ ES COMPLEM E'ITARES 

Pruturnlu 135180(105929803 

LUl'AL DF ENTREGk 45353 3 15(1(XII Sll- PRAC'A ,AO SE BASTIAO N. 100 13a,rro D1>1r>10 

CL\ rHO Munic,p,u. JERIQUARA Clcl' 14450-000 lJ ~· SP ra is llR AS ILPREZADO CLIENT!c. 

FAVOR CONFE RIR NO i\TU D/\ ENTREGA -Ni\O i\C'E IT1\ REMOS RECLAMi\COES /\PUS 48hs DO 

' f( EC EBIMENTO. [SAC:( 19)3522-580-l l Ped><lo Referenle a l>c>1arau d< numero: 

1 .140698• Pcdid1.r 1260376 Autorilacao de Compra(Pcllrdu Cliente ): E3860PC 1261 

\JR. PR OCESSO C LIE NTE: 01812018 •• • 13A CO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C C 640ó-8 -

1 CNrJ ó772917HOOU491 - 01-.P fNOtNTlflCAOO COM C'N PJ DO ORGAO ••• Lic,1.trno Nr 

; 340698 - PREGAO PRESEtsCIAL 0 17/2018 AFE: 1.04397-7 • • AE: 1.22375-2" ASS : 

i 1302116 Val idadr: 14/1 2/201 8 MODAL : RODOVI ARIO / T IPO E TREGA : NORMAL(Cod,go 

1
1n11.:mo Emitt.:11t1:· 5X8X Nome Fantasia: PREF MUN DE JERIQUARA) 

! RESERVADO AO FISCO 
1 

Declaro q11e •J n,aterial a tJl, 1c-: ;e , \!'(Ye 
-~~a ~n;t;.. (.~.:..~'. , ~\)t ..-~t tJ:·dt1 ~rn ,7~~rfeir a 

......... f ••• 

os~ , 

J~à(c:----
Secretalia lpOWlll'adihlS e TOTVS 

Jenquara- SP 



-
1~ 

Identificação do em itente DANFE 

li l l l li l li l l l li l l lllll li li l l l l lllll Ili l l l l l li l l l l l Ili l l l li li l l li li l li l li l Ili 
1 COMERCIAL CIRURGI CA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAR OA 

ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 

PRACA EMILIO MARCO ATO, N 1000 . O-ENTRADA [iJ CHA YE DE ACESSO DA NF-E 
Cumpkm cntu: !-SAÍDA 3518 0967 72917800049 1 5500100106203317 1675 4073 
GALPAO GZZ N. 001062033 

1 JAGLI ARI UNA PARK 1 DUSTRI AL Ccp:I SÉRI E 1 Consul ta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
3820-000 FOLHA 02/03 www. nfe.faze nda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Auto ri zada 
JAG LI ARI UNA/S P 

NATU REZA DA OPERAÇÃO 

' VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZA ÇÃO DE USO 
135180605929803OS/OW2018 15:21 :29 

INSC RI ÇÃO ESTADUAL 
, 3950601421 10 

UA DOS DO PROD UTO / SERV IÇO 

COO. PROD D ESC RI ÇÃO DO PROD./SE R NCM/S H 

· 219 

10240 19 

! ... .. .. .... . 
'9932 

102 5517 

021015 

.106 

y 

022 108 

1 
023730 

! . ......... . . 
1024646 

.51 Valor du ICMS Dispe 

n~ado: 39,51 *lscncao e 

onf. An1;:xo 1. Art . 94, 

RICMS/2000-SP (Con v. 140 

/OI ) 

LEVOTIROXINA SODICA 75M 3004398 1 

CG (ITEM GENER !CO) L: B 

R95970 Q: 900.0000 

V: 30/10/2019 

J\LENDRONA TO SDD ICO 70MG 30049059 

L: 00003811 Q: 40 

,0000 V· 30/04/2020 ' V 

alor T 01.il dos Produtos 

:--1.:m is1.:ncao do ICMS: 1 

4, 1 

5 Valor do ICMS 11isp~ns 

mio: 2,55 * lscncao conf 

. Anexo 1, Art . 94, RIC 

MS/2000-S P (Couv 140/01 

) 

HIDROCORTISONA S00MG,SU 30043210 

CCINATO SODICO L: 78LH 

3529 Q: 100,0000 V 

· 08/08/201 9 

VIT A SO00UI + VIT D 90 

0U I + OX ZINCO l 50MG 45 

GR L: 1809504 Q: 

50.0000 V: 30/06/2020 

30039014 

CLOPIDOGRE L 75MG.BISSUL 30049079 

FATO (ITEM GF.NF.RICO) L: 

HK5370 Q: 280.000 

O V· J II0X/2019 

AC IDO ACETILSALICILICO 

1 00MG L: 045305 1 Q: 

3.000.0UUU V: 31 /08120 

20 

30049024 

LEVOTIROX INA SODICA SOM 3004398 1 

CG L: BR98338 Q: 2. 

000.0000 V. 30/1 l /201 9 

• V.ilnr Total dos Protlu 

tos sc.:m isc.:ncao do ICMS 

: 170 

.73 Valor do ICMS Dispe 

nsadu: 30,73 *lscnc<1u c 

onf. Anexo 1, Art . 94, 

RICMS/2UUU-S P (Conv. 140 

/01 ) 

RANITIDINA I S0MG.CLORII) 

RATO (ITEM GENER ICO) L: 

70788S Q: 900.00U 

O V: 30107/2020 

IBU PROFENO I00MG/ ML ( IT 

EM GE NERICO) L: 45388L 

Q: 100,0000 V: 301 

0412020 

FINASTERIDA 5MG (ITEM G 

ENERICO) L: BR99563 () : 

1.200,000U V: 31 1051 

30049099 

30049029 

30049069 

INSC. ESTAD LI AL DO SU BST .TRIB. 

CST CFOP UN QUANT. 

000 5102 CP 900,!XIOO 

040 5102 CP 40,0000 

000 5102 FA 100,0000 

000 5102 TB 50,0000 

000 5102 CP 280,0000 

000 5102 CP 3.000,0000 

040 5102 CP 2.000.0000 

000 5102 CP 900,0000 

000 5102 FR 100,0000 

000 5102 CP 1.200,0000 

CNPJ 
67 .729. i 78/(X)04-9 I 

V.UNITARIO V.TOTAL BC. !CMS V.ICMS V.IPI A.101S A.IP! 

0, 1100 99,00 99,00 11 ,88 0,00 12,00% 0,00% 

0,2900 11.60 0,00 º·ºº 0,00 0,00% 0,00% 

4,5900 459,00 459,00 82,62 0,00 18.00% 0,00% 

J,0000 ISO.OU 150,UO 27 ,ou 0,00 18,00% 0,00% 

0,3500 98.00 98.00 11,76 0,00 12.00% U,00% 

- - - .. - - - . - 1 
0,0180 54 ,00 54,0U 9,72 0,00 18,00% U,00% 

0,Q700 140.00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0.00% 

0,0650 58,50 58,50 7,02 0,00 12,00% 0.00% 

2,5000 250.00 250.00 30,00 o.ou 12.00% 0,00% 

0,2700 324,00 324,llO 38,88 0,00 12,00% 0,00% 



-- . 
DANFE 1 l c!entificação do emitente 1 

1 

llll l lll llll l llll lllll lllll ll llllll lllll l llll lll lllll l lllllll 11111 1111111111 
COMER CIAL CIR URGICA RIOCL 1 DOCUMENTO At:X ILIAI\ DA 1 

' ARENSE LTDA NOTI\ FISCA L fLfTRÚNICI\ 

PRACA EM ILI O MA RCONATO, r, IOUU • O-ENTRADA [iJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complcnrnnto: 1-SAÍDA 
3518 0967 7291 7800049155001001062033 17 1675 4073 GALPAO G 22 N. 001062033 

JAGLIARI VNA PARK INDUSTRI AL Ccp: 1 SÉRI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 

3820-000 

JAG llAR l llNA/SP 

1 .'iATllREZA DA Ol'ERAÇÀO 

1 VEN DA DENTRO ESTADO 

11NSC RI ÇÀ O ESTADUAL 
3950601 42110 

DADOS DO PRODUTO / SERV IÇO 

C OO. PROD DESC RI ÇÃO DO PRO D./SE R N01/S H 

2020 

026045 

113 

026722 

1020977 

1 _ ___ ·-··-··· 

028118 

:-,, 
1 

'------··- ··· , 028300 
1 

02 ~934 

1 

I·····-·-··-· 

1 

1 

1 

DIOSMINA 450MG, HF.SP F.R I 

DI NA 50MG L: OI KD0436 

Q : 3.000,0000 V: 1 Oi 

04/2021 

30049099 

PR EDNISOLONA 3MG/ML. FO 30043999 

SFATO SODICO 60ML (ITEM 

GENF.R ICO) L : 0627/ 18 Q 
100.0000 V: 31 /0 

7/2020 

ESPIRONOLACTONA 50MG \1 

TEM GENERICO) L· 041 6/ 1 

8 Q: 500.0000 V: 3 

1/03/2020 

MELOXICAM 15MG L. 1800 

1226 Q: 2.000,0000 V 

: .l 1/03/2020 

RISPERIDONA 2MG L: 180 

40559 Q: 600.0000 

V· 30104/2020' Valor T 

otal dos Produtos st:m i 

si..:ni..-,10 do ICMS : 95.12 V 

alur 

do ICMS Disp1.•.nsado: 17, 

12 "'Isencno conf. Anexo 

1, An. 94 , RICMS/2000 

•SP (Conv.140/01) '" P 

urta,ü 344/98 C 1 

30043220 

30049079 

30049069 

LATANOPROSTA (ITEM GENE 30043999 

RICO) L· 1807500 Q· 

30.0000 V: 31 /071202 

o 

CLONAZEPAM 2.0MG L: 18 

06269 Q: 1.440,0000 

V: 30/06/2020 "' Purta 

ria 344/98 H2 

COM PL EXO 1l CPR L: AIK6 

93 Q : 5.000.0000 V: 

31 10712020 

CITALUPRA M 20MG (ITEM G 

F.NF. RICO) L- 354007(1 () · 

480,0000 V· 3 1 /05/ 

2020 

30031019 

21069030 

30049059 

FOLHA 03/03 ,vww.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no si te da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13518060592980305/09/2018 15:21 :29 

1 1:'>ISC. ESTADUAL DO SllBST.TRIB. 1 CNPJ 
67 .729. 178/0004-91 

CST CFOP UN QUA:'>IT. V.UN ITA RI O V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.JPI A.ICMS A.IPI 

000 5102 CP 3.000,0000 0,3700 1.110,00 1.110,00 199,80 0,00 18,00% 0,00% 

000 5102 FR 100,!XJOO 3,0000 300.00 300,00 36,00 0,00 12,00% 0,00% 

000 5102 CP 500,0000 0,2400 120.00 120,00 14,40 0,00 12.00% 0,00% 

000 5102 CP 2.000,0000 0, 1150 230,00 230,00 41 ,40 º·ºº 18,00% 0,00% 

040 5102 CP 600,0000 0,1300 78.00 º·ºº 0,00 º·ºº 0.00% 0,00% 

000 5102 FR 30,0000 18,4800 554.40 554.40 66.53 0,00 12.00% 0,00% 

000 5102 CP 1.440,0000 0,0500 72.00 72,00 12,96 0,00 18,00% 0.00% 

000 5102 CP 5.000.0000 0,0420 210.00 210,00 37,80 º·ºº 18.00% 0,00% 

000 5102 CP 4W,OOOO 0,18001 86.40 86,40 10,37 0,00 12.00% 0.00% 

1 



19/09/201 8 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:34:43 
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: 

19/09/2018 
66S.119.000,006.406 

S.164,90 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: S119-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6.406-8 
666.949 . 000 . 106.121 

45.353.315/0001 50 

8,CE4.67C.205.A30.50F 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 19/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04528 

DATA: 12 /09 /2 018 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO : 18/09/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 
CNPJ: 67. 729 .178/ 0004 -91 Cod: 2113 

Endereço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5.164,90 

(cinco mil , cento e s e ssenta e qua t ro reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 164,90 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3860 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.164,90 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 i ; t>°f; 1 'J 

R$ 5 . 164,90 

R$ 5.164 , 90 

~ ho 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$ 5.164,90 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 5.164,90 

Valor R$ 

5.164,90 

R$ 5.164,90 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons tante des e e(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4820 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4820 

DATA: 10/09/2018 REQUISIÇÃO N': 

_LICITAÇÃO: 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0002/1 8 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/09/2018 

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 gera l. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

'-' 02 04 1 O 

3.3. 90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VE iCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 181 128,33 

VALOR A SER PAGO R$ ;.,{; ' 

530,40 

SOMA 

CÓDIGO: 1035 

VALOR TOTAL 

530,40 

SALDO ATUAL 

18.341,27 

quinhentos e trinta rea is e quarenta centavos * • * * * • * * * * • • • * * • • * • * * • • • * • * • • • • * * * * * * • * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA DO·SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

t a2 . tJ 1- ( S 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

CONTA 

~:CPI 
-A : G o/-A , ~ 

C\e, . 4 i 5 - (; 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

(S . O't . /! 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 
!Número do Processo 

I
Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP l
local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS 

Optante Simples Naclonal 

1 - Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

!Data Emissão do RPS 

1 

Competência 

12/09/2018 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

333 

Código de Verificação de Autenticidade 

9ZQTYU8MU 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/09/2018 às 11 :27:49 

Chave de Acesso 

5933CDT750WMVWP65TWW47AN7CP4FIIR 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221 /0001 -50 I
RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal jcadastro 

0001-06/05 ~001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP ICidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 

i.353 .315/0001-50 I
RG/lnscrição Estadual j1nscrição Municipal 

ISENTA j 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal jcidade/Pals 

14450-000 jJERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 

Complemento 

Telefone 

31347000 

jNome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

jPREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

icompras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde. 

6.24 

Un. Medida 

HR AMBULANCIA MONTANA PLACA CMW-8903 • AFASTOU CAMBIO PARA SOCAR PARAFUSO DA EMBREAGEM 
DESMONTOU HOMOCINÊTICA PARA ENGRAXAR 

Vir. Unitário 

85.0 

Total 

R$ 530,40 

Oecl:iro n1.1e 0 rn?'.~ri,:i! ,. ~ue se refere 
e.:,t :1 :i,)t:··· ;:1t, :::!, ;l : ,v , · '.\ ,;._: ,,;, . r.srís lt3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS " 
LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Allquota 

0,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$ 530,40 
Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Liqu ido da NFS-e: R$ 530.40 

Informações Complementares 

!
Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

I

INSS 

R$ 0,00 

I

Base de CálC\Jlo 

R$ 530,40 

I
IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

I

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 

!Código CNAE ódigo da Obra r ódigoART 

I
ISS Retido 

2 - Não 

I

Outras Retenções 

R$ 0,00 

I

Oesconto Condicionado 

R$ 0,00 

························································· ··· ········ ············ ·· ···· ······················· ······················"'···················· ··············· .................................................................... .. ............... .. ....................... . 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-,, DE NÚMERO 333 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9ZQTYU8MU . 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



19/09/2018 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:51:45 
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: 

19/09/2018 
666.949.000.000.185 

530,40 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

--------========-------========================= 
NR.AUTENTICACAO S.F33.2BS , 510,232,96A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 21/23 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04532 

DATA : 1O/09 /2 O 18 VENCT0:18/09/2018 PAGTO: 18/09/20 1 8 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M: CNPJ: 07 . 148. 221/0001-50 Cod: 1035 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 
JERIQOARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14450000 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 530,40 

(quinhentos e trinta reais e quarenta centavos} * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 530,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4820 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 530,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11_/il_ /11__ 

R$ 530,40 

R$ 530,40 

~ 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$ 

530,40 

R$ 530 , 40 

Despes a paga em 18/0 9/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO: Recebi (emos) o valor constante desee (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 530,40 

R$ 530,40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4819 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4819 

DATA 10/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO VENCIMENTO 18/09/2018 

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 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 180 377,78 

VALOR A SER PAGO R$ .j, .!. 

750,55 

SOMA 

CÓDIGO 1035 

VALOR TOTAL 

750,55 

SALDO ATUAL 

18.871,67 

setecentos e ci nquenta rea is e cinquenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

I~- 01 _ 18 
ATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

06l~f-Ç 

0:rn1 
:GC\~9--?J 

Clc, _· \&5 - G""' 

CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

,1;_ 09 , ti 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



■r 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

334 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade --- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
LB96BDYO6 

Oala e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/09/2018 às 11 :30:00 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5934LKDXMWVGK5I 3P8XB2Y65KM67IRJ9 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

12/09/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http://portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080~ssweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal ~adestro IINome/Razão Social 

07.148.221 /0001-50 0001 -06/05 001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa , 391 C ENTRO 

CEP tdade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
lcPFICNPJIDocumento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

i.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 ~ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços r 
-

Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

8.83 HR S10 PLACA CDV-1398-TIROU CILINDRO DA EMBREAGEM PARA ARRANCAR CAMBIO PARA TROCAR EMBREAGEM E 
TROCOU CILINDRO MESTRE DA EMBREAGEM 

85.0 R$ 750,55 

Decla ro que o ml:\t!lriRI a que se refere 
e:~:a 1'-! ,,,? :,:.C.:.i, iu: ,1:; ;;..,l,i0J um perfeita 

ec: ,ii..!!71. 

Em,~; oú\;do..9.. 

/ Juli~~~ ~!!~º À\ 
, - - -....., 

~ 'v 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS n . 
Construção Civil ~ 

,,, 
LC 116/2003: 14 .01 Al lquota Atividade Municlpio !Código CNAE ~ódigo da Obra 1 ódigo ART 

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 Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 750,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R $ 750,55 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS I INSS IIRRF ICSLL 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$ 750,55 

Informações Complementares 

·· ·· ······ ············ ············································ ······························· ···· ·· ··········· ············································································ ··· ·· ·· ·········· ·· ······ ·· ··· ········································ ················· ··· 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 334 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LB96BDY06 . 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



19/09/2018 

19/09/2018 
69490ti949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :51:45 
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: 
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

19/09/2018 
666.949.000.000.185 

750,55 

M ME 
CONTA: 185-6 

666.949.000.106.121 
--------------====---------===================== 
NR . AUTENTICACAO 2.0B6.ED1.4CB.712.E33 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 20/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04531 

DATA: 1O/09 /2 O 18 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 
Credor .. : 

Endereço: 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001 - 50 Cod: 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 750,55 

(setecentos e cinquenta reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 750,55 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4819 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 750,55 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE lj_ / d'f / (_}__ 

R$ 750,55 

R$ 750,55 

~ alho Gonçal 
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$ 

750,55 

R$ 750 , 55 

Despe sa paga em 18/09/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 750,55 

R$ 750 , 55 



' ;~•?t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

., P-,il- Rua Jonas Alves Costa, 559 ,. = , 
4336 

' -- 45353315/0001-50 ·-- . 
NOTA DE EMPENHO Nº 4336 1 FICHA: 114 DATA: 21/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/09/2018 

NOME: MVC COMERCIO DE GASES L TOA 66.810.763/0001-06 CÓDIGO: 3424 

ENDEREÇO: RUA CARAGUATATUBA RIBEIRAO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' .J 

OR - Ord inario SOMA 19º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.01 50.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

128.000,00 127.132,79 190,00 677, 21 

VALOR A SER PAGO R$ t@;-r ~) ;~·túT ··:/·,1,f~;oo 
cento e noventa reais * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /08/2018 / ' V -
A oesaesA aem,m, A m, '""""' eo, \ "º"'riocessAQe. ,~,mo-se e•º'°'" >AAA ~mo y ~ I . o f . flf ~ n·) 

, DATA \ /"' 

CONTABILIZADQ / 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGúGE: 

11; B ~ ?f 09 . fi y 
V DATA Gustavo Hen~~ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

\ 

' CONTA DATA ORO NADOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM l~/oq IX /\J RECIBO 

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

COI ~J,89-g ~_J) 
\ 

lb :-'ld oa NOME: 

l1'. ~85 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

Clc:,, : o~ 6~J ,g TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01450/18 
Data Ped ido 

21/08/2018 

FornecedorMVC COMERCIO DE GASES L TOA 

Data Entrega 
21 /08/2018 

Endereço: RUA CARAGUATATUBA Nº: 0770 
RIBEIRAO PRETO 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

004.008.012 OXIGENIO MEDICINAL 

4.008.012 OXIGENIO MEDICINAL 
~. - --- - -

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

M3 

M3 

10 

2 

Autorizado por : 
Data : 21/08/2018 

COO: 3424 
CNPJ : 66.810.763/0001-06 

$ Unit Centro de Custo 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

45,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

190,00 



RECEBEMOS ""OE MVC COMER( 10 DE GASES LTDA E OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTAN"I t-:S DA NOTA flSC.'\L INDICADO AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO Jf)ENTIFICAÇÀO E ASSINATU RA DO RECEBEDOR 

Nº 000034881 
SÉRIE 00 1 

---------------- ·····························• .... · .. ·••·--- -----····· ... · .. ············· .. ········· ................................. ______ ......................................... _ 
IDENTIFICAÇAO DO EM ITEl\'TE 

DANFE 
llll l lllll llll llllll llll lllllllll li llllll llll lll llllllll lllll li llll llll li Ili MVC COMERCIO DE GASES DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

LTDAE NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
RUA CARAGUATATUBA, 0770 - JD IT] 

CHAVE DE ACESSO 
O-ENTRADA 35 18 0866 8107 6300 0106 5500 1000 0348 8110 0034 88 14 SALGADO FILHO - CEP: 14078-030 - I -SAÍDA 

RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000034881 FL. 1 / 1 Consulta de autenticidade no ponal nac ional da NF-c 

TEL: (16)3633-2382 SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnda.gov.br/pon al 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA T\JREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITOR IZAÇÀO DE USO 

Vendas 135 18056 'i 80466 1 2 1/08/2018 16:42:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAi. I INSCR IÇÁO ESTADUAL DO SUUST. TRlll. CN PJ 

582312780 110 66.8 10.763/000 1-06 
DESTlNATARJO / REMETENTE 

1 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNl'J / CP> DATA DA EM ISSÃO 

PREF MUNIC DE JERlQUARA 45.353 315/0001 -50 21/08/2018 
ENDEREÇO 1ª~;~;;~0 CEP DATA SAIDA I ENTRADA 

R JONAS ALVES COSTA 559 000 14450-000 21/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE J FAX 1 UF 

I INSCRJÇÁO ES ADUAL HORA DA SAIDA 

JERIOUARA 3134-1205 SP 16:42:40 
l'URA 

~ GAM ENTO NÚMERO VALOR ORIGI AI. VALOR DESCONTO VALORLI UIDO 

DADOS DA FATURA 00003488 1 190 00 O 00 190,00 
DUPLICATAS 

N" DUPLICATA VENC. VA LOR W DUPLICATA VENC. VALOR N9 DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLIC.J\ TA VENC. VALOR 

001 18/09/20 18 190,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CA LCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR APROX . DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 O 00 O 00 7 96 190 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1r1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 O 00 O 00 O 00 190 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICU LO UF CN PJ/CPF 

O- EMIT NTE 
ENDE REÇO MUN lciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESP :CIE MARCA NUME AÇÃO PESO BR UTO PESO LIQUIOO 

3 VOLUMES 
DADOS DC PRODUTO / SE RVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

VALOR VALOR l'ERC.(%) UAS E VA LOR VALOR ALIO' OTAS 
NCM / SH CSOSN CFOP UN ID. QUANT. 

1 

PROD./ 

83 OXIGENIO MEDICINAL 10 M3 - N ONU 1072 2804400( 0101 5102 M3 
NUMERO DE RISCO 25 CLASSE OU SUB 
CLASSE DE RISCO 2 2 

294 OXIGENIO MEDICINAL TG - N ONU 1072 2804400( 0101 5102 UN 
NUMERO DE RISCO 25 CLASSE OU SUB 
CLASSE DE RISCO 2 2 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔ~S COMPLEMENTARES 

PEDIDO 111 4 86 CIL 017969002 LOTE 1045518226007 TG 017967350 

CIL 020266081 LOTE 1 04551822300 

UNITÁRIO 

10.00 10.00 

2.00 45,00 

TOTA L DESCON'TO CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS IP! 

100.00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

90.00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

J01 

~,~~ ~ (\~~ IO!, ·,~·~ !lON l!lSi" 
.tJvlõJ ~ ;:,nb e t1?1Jõleu 1 0 2tnb oJe :>an 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 



BANCO ITAÚ S/A 341-7 
Local de Pagamento 

ATÉO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 
Beneflclarlo • 66.8 0.763 00 1-06 

RUA CARAGUATATUBA , N. 0770 - RIBEIRAO PRETO / SP 
Data do Documento Número do Documento 

21/08/2018 34.881 
Uso do Banco Carteira Especie 

109 

PROTESTO 10 DIAS APOS O VENCIMENTO 

APOS VCTO MULTA DE2% ( R$ 3,80) 

Espécie do Documento Aceite 

DM 
Quantidade 

R$ 

Data do Processamento 

N 21 /08/2018 
Valor 

Ficha Caixa 
Vencimento 

18/09/2018 
Agência / Código do Beneflclarlo 

1635/11632-8 
Nosso Número 

109/00004889-6 
Valor do Documento 

190,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora / Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador PREF.MUNIC. DEJERIQUARA 3.945 
R JONAS ALVES COSTA 559 
JERIQUARA/SP 

CNPJ/CPF 045.353.315/0001-50 
Bairro CENTRO 
CEP 14.450.000 

Recebimento através de cheque N" do Banco 

Esta quitação só terá va lidade após pagamento do cheque pelo banco sacado 

BANCO ITAÚ S/A 341-7 
Local de Pagamento 

ATÉO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 
Beneficiaria 

RUA CARAGUATATUBA , N. 0770 - RIBEIRAO PRETO / SP 
Data do Documento Número do Documento 

21/08/2018 34.881 
Uso do Banco Carte ira 

109 
Especie 

Espécie do Documento 

DM 
Quantidade 

R$ 

Aceite 

N 
Valor 

Instruções '(nstruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dú'Áda sobre este boleto, contate o beneficiário)' 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,38 R$ AO DIA 

PROTESTO 1 O DIAS APOS O VENCIMENTO 

APOS VCTO MULTA DE2% ( R$ 3,80 ) 

Data do Processamento 

21 /08/2018 

Auten ticação Mecânica 

Recibo do Pa ador 
Vencimento 

18/09/2018 
Agência / Código do Beneflclarlo 

1635/11632-8 
Nosso Número 

109/00004889-6 
Valor do Documento 

190,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora / Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador PREF.M UNIC. DE JERIQUARA 3.945 

R JONAS ALVES COSTA 559 

JERIQUARA/SP 

CNPJ/CPF 045.353.315/0001-50 

Destacar abaixo 

Bairro 

CEP 

CENTRO 

14.450.000 

Autenticação Mecânica 

BANCO ITAÚ S/A 341-7 34191.09008 00488.961632 51163.280004 8 76510000019000 
Local de Pagamento Vencimento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO IT AÚ , APÓS O VENCIMENTO, SOM ENTE NO ITAÚ 18/09/2018 
Beneficiario S L • 66.8 0.763/000 -06 

RUA CARAGUATATUBA . N. 0770 - RIBBRAO PRETO / SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie do Documento Aceite 

21/08/2018 34.881 DM N 
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções '(nstruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dú'Áda sobre este boleto, contate o beneficiário)" 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,38 R$ AO DIA 

PROTESTO 10 DIAS APOS O VENCIMENTO 

APOS VCTO MULTA DE2% ( R$ 3,80) 

Data do Processamento 

21 /08/2018 

Agência / Código do Beneficiario 

1635/11632-8 
Nosso Número 

109/00004889-6 
Valor do Documento 

190,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora / Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador PREF.M UNIC. DE JERIQUARA 3.945 
R JONAS ALVES COSTA 559 

JERIQUARA/SP 

CNPJ/CPF 045.353 .315/0001-50 

Bairro 

CEP 

l l li l l l l l l l l l l l l l li li l l l l l li l l l l l Ili l l l l l 

CENTRO 
14.450.000 

Autenticação Mecânica / FICHA COMPENSAÇÃO 



19/08/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.09.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

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: 1635-7 - RIBEIRAO PRETO IPIRANGA 
CONTA : 11.632-8 

FAVORECIDO: M V C- COMERCIO DE GASES LTDA 
CPF/CNPJ: 66.810.763/0001-06 
VALOR: R$ 190,00 
DEBITO EM: 19/09/2018 

DOCUMENTO: 091901 
AUTENTICACAO SISBB : 0.546.8C9.CES.9E8.858 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bOaf0022e6ac1 c1 c36255d320502791 O# 

19/09/2018 11 :09 :27 

1/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04540 

DATA: 21 / O 8 / 2 O 18 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO : 18/09/201 8 
Credor .. : MVC COMERCIO DE GASES LTDA 

RUA CARAGUATATUBA 
CNPJ: 66.810.763/0001-06 Cod: 3424 

Endereço: 
Cidade . . : RIBEIRAO PRETO CEP: 14078-030 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL . 

Valor 190,00 

(cento e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 190,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANU LAÇÃO DESCONTO 

4336 OR 020410 10.301 .01 50.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 190,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 190,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 190,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ) Y / f7'f 1 J ----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 190,00 j 
TOTAL. R$ 190,00 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 190,00 

R$ 190 , 00 



.i~ n''l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

l_; ~ .~ Rua Jonas Alves Costa, 559 .... - 4239 - ' ~ 
~~ .. 4 5353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4239 1 FICHA: 132 DATA: 08/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

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

NOME: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 16.562. 725/0001-03 CÓDIGO: 2655 

ENDEREÇO: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. J 

OR - Ordinario SOMA 576,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR[DICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000 ,00 153.439,79 576 ,00 45.984,21 

VALOR A SER PAGO R$ l'~i~k~í~ ·{JA{~J~j.\S.l~OO 
quinhentos e setenta e seis reais * * * * • * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * • • * * • * * * • • • 
• * * * * 

_} V EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2018 / 1 ---...:..___ ,, 

'""'" """'1 ~ "'~ 'í'';°J°' º~ºt" ""'t' 9),,,,,.,, '" """ ,_ '""""'º $ · 
DATA \1 .,-

CONTABILIZAD í) 

\Jlü1if ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1( e fH A \ \ 1 

D,TA Gustavo He~~ Costa E~alho Gonçalves 
'- CONT O DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 

·1'1ldt 1Ji 
\) 

RECIBO \ 

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

m1 -fdó. t2A- (õ r JtLJ./rl./'J 55'JJ , ~o 

1, : oo, 
~ 

NOME: 

IA '. GCj 4°! - 3 CNPJ/CPF: 

C.. C : 5G o (ô - S" Carolin0t-WeireêQDÇQ•llntra 
Assessor de Oepa~~Flnanceiro 

nu: "tO.O:>t ....... .,....., 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS ipodo RPS Oata do RPS Competência 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

1.sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 

PRESTADOR D E S ERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

62 

Código de Verificação de Autenticidade 

MBRUJH4WR 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

10/08/2018 às 07:50:50 

Chave de Acesso 

5795JWEIXA55DCVKR4Z3DTNYT95925K2 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

16.562. 725/0001-03 02.006.320.118 002-08/12 0002-08/12 EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 

Logradouro 

R Francisco Assis Branquinho, 216 

CEP 

14450-000 

T OMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Inscrição Municipal 

Complemento 

Telefone 

16 9217-6085 

Nome/Razão Social 

Bairro 

VILA ROSA 

E-mail 

ribasomautomotivo@yahoo.com.br 

45. 353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

.--..,,,, Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 ENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 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 

16,00 UN PROPAGANDA VOLANTE REFERENTE A VACINAÇÃO DE SARAMPO E RUBEOLA PARA CRIANÇAS DE 1A 5 ANOS R$ 36,00 R$ 576,00 

Declaro que o serviço a que se refe~ 

/ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeitl 

ordem. 
Em _jQJ Oi 120 11 

,. ,. I ,tµQ ~ 
-1 KG: 'V .163.531-3 

1 

Imposto Sob re Serviços d e Q u a lq u er Naturez a - ISS Cons trução Civil ¾"' 

LC 116/2003: 14.01 IAllquota Atividade Municlpio IC6digo CNAE Código da Obra r6digoART 

Llibrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 2 ,00% 0000140000001 7319099 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 576,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 576,00 R$11 ,52 2-Não R$ 0,00 

Re tençõ es de Im postos 

PIS ~OFINS 1:NSS 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: RS 576,00 Vai. Aprox. Tributos: 

1 nformações Comp lementares 

. ········································ ·· ............................... ............... ... 
RECEBl(EMOS) DE EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 62 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MBRUJH4WR. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



19/09/2018 

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :34 :42 
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 : 

19/09/2018 
666.949.000.005.606 

552, 50 

CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 5.606-5 
666 . 949.000.106.121 

----------====================================== 
NR. AUTENTICACAO E.ADF . 0A5.101.559.ACA 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 8/23 



Cada;,ti o 00C2-03/12 Matricula : 0002-08/12 

No,w, i:=DI LAINE L)E OLIVEIRA GUIOTTO-ME CPF/CNPJ 16562725000103 

! -: g,~ R F~ancisco Assis Branquinho, Nº 216 CEP : 14450000 

i!a,rro VILA ROSA Comple: 
r --------------------D-IS_C_R_I_M_IN_A_Ç _ _,_,. __ ,..~a.-,-c,._~---,~~'=m 

Cód Receita 
--3 · 1m osto Sobre Services 

81720üU0000-5 23502268201-9 

1 i 

Valor 
23 04 

Correção 
O 00 

80919051110-9 



., 
V 

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Receita Desc. Emp. 4239/1/0R 
Identificação do Contribuinte 
EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

Endereço 
R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
Cidade 

JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 16.562.725/0001-03 

Competência : setembro-18 Nº Conta 1 106121-6 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 19/09/2018 

Valor da Receita (1) 23,50 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 4239 I 1 

Valor Total > 23,50 
Autenticação: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 545 

DATA: 08/08/2018 VENCTO:19/09/2018 PAGTO: 19/09/2018 

Credor .. : EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME CNPJ: 16. 562. 725/0001-03 Cod: 2 655 

Endereço : R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-00 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

Valor 576,00 

(qu inhentos e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 576,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4239 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 576,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 1!_!07 /!_j__ 

R$ 576,00 

R$ 552,50 

~rvalho 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$ 23,50 

R$ 0,00 R$ 23,50 

Valor R$ 

552,50 

R$ 552,50 

Despesa paga em 19/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 552 ,50 

R$ 552,50 



'-../ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4290 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME: EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L TOA ME 

ENDEREÇO R JOSE PIMENTA FILHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4290 

DATA 16/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

15.839.861 /0001-35 

FRANCA 

CÓDIGO: 3874 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 650,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDAM 

I C tJ3 ti 
DATA 

CONTABILIZADO 

l 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

COI ~O(ô f ~/~ 

Q:) : 0?12> 
A,, 0!Õ'1~ 

e, lv : A3(X) A ➔o( 1, 1"' 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

650,00 43.554,21 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

11. 09. 1'il 

DATA 

y 
Eder .ko? Carvalho Gonçalves 
ORBÉNADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



16/08/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2535 

Data e Hora da Emissflo 16/08/2018 09:50:58 Competência 16/8/2018 Código de Verificação 240684038 

Número do RPS No. da NFS-c substituída Loeal da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA ME 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 15.839.861/0001-35 Inscrição Municipal 1 61757 Municipio l FRANCA-SP 

Endereço e Ccp 1 RUA JOSÉ PIMENTA FILHO ,1195 - VILA NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 14405-356 

Complemento: 1 L.10/11 Q.02 Telefone: 
1 

(16)9103-9930 e-mail: 
1 

solucao@nctsile.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 1 1nscrição Municipal f J Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,55~ - CENTRO CEP: 14450-000 

Complem1::nto: 1 Telefone: 1 (16)3 134-1256 1 e-mail : 1 compras@j~riquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

~O OBRA TROCAR VALVULADA BOMBA 
MÃO OBRA PASSAR APARELHO 
»OCORRO EM JERIQUARA 
~BULANCIA - PLACA FDU 3540 
~GENCIA-0693 -CONTA CORRENTE - 13.00 1721-7- SANTANDER 
~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 117,32 FONTE IBPT( 18,05%), CONFORME LEI 12.741 /20 12 

Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000100- SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(RSJ 

1 
1 INSS(R$) 1 1 CSLL(RS) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cãlculo do ISSQN devido no Município 

Va lor dos Serviços RS 650,00 Nature1..a Operação Valor dos Serviços RS 650,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio -) Deduções pcnnitidas cm lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 650,00 

Outras Retenç.ões Opção Simples Nacional x) Alíquota o/o 3,59 

(-) ISS Retido 0,00 1- Sim SS a reter: () Sim (X) Não 

(•) Valor Líquido RS 650,00 lncentivador Cultura •) Valor do ISS: RS 0,00 

2-Nào 

Avisos 1- Uma via ll~sta Nota Fiscal s~rá c:nvialla atrav~s do ~-mail fornecido pdo Tomador dos Sc:rvi'tOS. 
tz- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verilicada no site. franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
tl - Documento emitido por M.E ou EPP optanle pelo Simples Nacional.Não gera direito a credito fiscal de JSS e IPI. 

Oeolffl> que o serviço a qwe,~ refM · 
e.a Nota Fiscal. foi reoebido em penela 
oroem. 

Em, .Ji.,.---,~ • 

RG: 

1/1 



19/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - ll.S3 . 34 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-----=========================================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0693-9 - ESTACAO 
CONTA : 13.001.721-7 

FAVORECIDO: EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.839.861/0001-35 
VALOR: R$ 650,00 
DEBITO EM: 19/09/2018 
--------------================================== 
DOCUMENTO : 091905 
AUTENTICACAO SISBB: 3.EE0.C8C.8C0.213.C52 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 5/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4530 

DATA: 16/08/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L' CNPJ: 15.839.861/0001-35 Cod: 3874 
R JOSE PIMENTA FILHO 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-356 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 650,00 

(seiscentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 650,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4290 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 650,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1'i' ;O'o/; ?i ----

R$ 650,00 

R$ 650,00 

--=têier~ lho Gonçal 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

650,00 

R$ 650,00 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 650,00 

R$ 650 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4286 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4286 

DATA 15/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/09/2018 

NOME EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L TOA ME 

ENDEREÇO R JOSE PIMENTA FILHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materia is para veículos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

15.839.861 /0001-35 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 419.942,34 1.065,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 3874 

VALOR TOTAL 

1.065,00 

SALDO ATUAL 

148.992,66 

um mil e sessenta e cinco reais • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

/ e. º s- . ? e? 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~ : 033 
f.)', 693 
C\C,·, .4 ô 00 J::,. o2,/.. }-

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE• E: 

fi. 09. /;;' 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



•• f;>REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~~""" Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01436/18 
Data Ped ido 
15/08/2018 

Data Entrega 
16/08/2018 

FornecedorEVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA ME 
Endereço: R JOSE PIMENTA FILHO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 1195 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/08/2018 

COO: 3874 
CNPJ : 15.839.861/0001-35 

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

039.045 138 FILTRO 

'9.027 034 VALVULA REGULADORA DE PRESSAO 

_,3.022 .104 REPARO BOMBA ALTA-

T O TAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 1 69,00 AMBULANCIA DUCATO 

UN 

PC 

750,00 AMBULANCIA DUCATO 

246 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

1.065 ,00 



___,, 

RECEBEMO~ DE EVA DRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IN DICADA AO LJ NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.002.524 

DATA DE RECEBIMENTO 
SÉRIE: 1 

EVANDRO FRANCA DIESEL 
INJETORA LTDA ME 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA OT A FISCAL 
ELETRÔNICA 

IIII I IIIII IIIIIIIIII Ili llllllll l Ili llllll lllllllllllllll lllllllll Ili llll l Ili 
RUA JOSE PIMENTA FILHO, 1195 

CHAVE DE ACESSO 
O - Entrada í"""'i"7 
1-Saída ~ 

3518 0815 8398 6100 0135 5500 1000 0025 2410 0002 5246 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VL .SRADEFATIMA 
FRANCA 

TEL: 
CEP: 

SP 
1634027056 

14405-356 

VENDAS DENTRO ESTADO 

Nº 000.002.524 
SÉRIE :1 
FOLHA:1 de 1 

Consulta c.le autenticic.lac.le no portal nac ional e.la 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180552646754 - 16/08/2018 09:48:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

310333194111 15.839.861/0001-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 16/08/2018 
ENDEREÇO 1, BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAÍONENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 16/08/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUFsP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 09:47:57 
FATURA 

Número Data Veto Valor 

001 15/09/2018 1.065,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.065,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 311,92 1.065,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - Rem. 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESC'RJÇÃO DO PROOUTO'SERVIÇO NCM 

SH PROD. 
CST CFOP UNJO. QUANT. 

3868 FILTRO 84212990 (li()() 5405 PC 1,0000 

0928400826 VALVULA REGULADORA PRESSAO 84818092 (li()() 5405 PC 1,0000 

F0IM l01454 REPARO BOMBA ALTA 40169300 (li()() 5405 PC 1,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

!-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, II ­
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPIVAL APROX DOS TRI 
BUTOS R$311,92 (29,29%) FONTE: IBPT . - AMBULANCIA - PLACA FUD 3540 -

AGENCIA 0693 - CONTA CORRENTE - 13,001721- 7 - SANTANDER 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 

0,000 

!VALOR TOTAL 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

VALOR UNITARJO B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALORIPI 
ICMS IPI IMPOSTOS 

69,0000000000 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,46 

750,0000000000 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 205,88 

246,0000000000 246,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 87,58 

Declaro que o material a que se refere 
cs'.2. Noto Fiscal, foi rac0biuo em perfeita 
( ,: !,: ;i1. 

cm Ir-:. JQ : .... , ., _ _w_ .. ...o.....;,-n-.._.:a.. 

RG: 4 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 



19/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09i 2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.S3.34 
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 : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0693-9 - ESTACAO 
CONTA: 13.001.721-7 

FAVORECIDO: EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.839.861/0001-35 
VALOR: R$ 1.065,00 
DEBITO EM: 19/09/2018 

DOCUMENTO: 091904 
AUTENTICACAO SISBB: 8.6E6.07B.7B2.6B0 . 6A0 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 4/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 529 

DATA: 15 /0 8/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/ 0 9 /2 01 8 

Credo r .. : EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L' CNPJ: 15. 8 39. 8 61/0 001- 3 5 Cod: 38 7 4 
Ende re ço : R J OSE PIMENTA FILHO 
Cidad e .. : FRANCA CEP: 144 05-356 

Discriminação . . : 

refe r e n te pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veicu los. 

Valor 1.065,00 

(um mil e sessenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 065, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4286 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 1.065,00 

TOTAL 

De s pe s a Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11 / 01/ 18 

R$ 1.065 , 00 

R$ 1. 065, 00 

~lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagame n to e f e tuado com o (s) seguinte (s ) Recurso( s ) : 

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.065,00 

TOTAL. R$ 1. 065 , 00 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.065,00 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 065,00 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4798 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICHA: 132 

4798 

DATA 10/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 17/09/2018 

NOME. RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

45.231 .016/0005-77 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

ENCARGOS FINANCEIROS INDEDUTÍVEIS - EMPRESAS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 1.587 ,16 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 2314 

VALOR TOTAL 

1.587,16 

SALDO ATUAL 

19.622,22 

um mil , qu inhentos e oitenta e sete reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

10. OC/ · 1'8 
DATA 

CONTABILIZA O 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Q:> ~ J.,~1-
'1 ~ 3 =}(ô - <ô 

Clç, . ~5 ~10 - °l 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

f 3 . 0'7 . 11 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME . 

CNPJ/C PF 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01663/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

FornecedorRI BEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- -------- - -

039.047 008 TAMPAO DE DRENAGEM 

039.000.822 MEIO ANTICONGELANTE 

_,39136.032 SENSOR TRANMISSOR DA MASSA DE AR 

039.000.941 KIT DE PEÇAS FILTRO DE AR OLEO E COMBUSTIVEL 

039.199 004 TANQUE DE COMPENSAÇÃO 

039.058.007 TAMPA RADIADOR 

039.048.008 BRACADEIRA PLASTICO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado\ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

Data Entrega 
10/09/201 8 

COO: 2314 
Nº: 1800 CNPJ : 45.231 .016/0005-77 

Unid Quant 

PC 

LT 

PC 

PC 

PC 

UN. 

UN. 

5 

10 

$ Unit Centro de Custo 

54 , 11 AMBULANCIA SPRINT 

23,80 AMBULANCIA SPRINT 

525,79 AMBULANCIA SPRINT 

540,66 AMBULANCIA SPRINT 

256,16 AMBULANCIA SPRINT 

88, 14 AMBULANCIA SPRINT 

0,33 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.587,16 



RECEBllEMOS) DE RJBEl R,\O DIESEi. S/A. A(S) MERCAOORL4.(S) CONSTANT ES DA ~ F-e 11". DICADAAO LADO: NF-E 
' 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA llO RECEBEDOR N' 46363 

@ Mercedes-Benz 

Ribeirão Diesel S/ A - Veiculos 
Av. Pedro Henrique Cintra 1800 

Parque Universitario 14404-080 

Franca - SP (16) 2104-0555 

NAT UREZA DA OPERAÇ,\O 

VENDA MERC.ADQ.DE TERCEIROS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

Nº 

SÉRIE 

FOLHA 

46363 

2 
l / l 

INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 
3 104 12280 11 5 

I INSCRIÇÀO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA 

DESTINATÁRIO/REME TE NTE 

SÉRIE 2 

1 1 1111 Ili 1 1 111 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0945 2310 1600 0577 5500 2000 0463 6310 0042 4316 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO OE USO 

135180614379680 10/09/2018 13:55:27-03:00 

l CNPJ 
45.231.01 6/0005-77 

NOME I RAZÃO SOC lAl , ICNPI/CPF DATA OE EMISSÃO 

MIJNICIPIO DE JERJQUARA 45.353.3 15/000 1-50 10/09/2018 

ENDEREÇO !COMP LEMENTO 

]~ 59 
I BAIRRO 1CEP DATA DE ENTRADNSAjDA 

R JONAS ALVES COSTA CENTRO 14450-000 10/09/2018 
MUNIC(PIO I FONE/FA,'1: 1u• l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

JERIOUARA 163 1348700 SP 13:51 

FATURA / DUPLICATA -r~· \lMIMl/'\fO V:\lOR ~t.Ml!RO V.\IOR 1 '\:1 1:'.HRU \l"-ill\110ilf) 1 Y,\IOR 

13/09/20 18 1.587.16 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO JCMS 

122,301 1 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS DE SUBSTITU IÇÃO VA LOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 

22,01 0,00 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR DO FR ETE 

1 

VA LOR 00 SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

! DESCONTO 

o.oo l IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 

1 FRETE POR COJll"TA 

9-Sem Frete 
[CÓDIGO AN'TTI PLACA DO VEÍCU LO REBOQUE 

IMUNICiPJO 

1 VALOR TOTA L DA NOTA 

o,oo l 

1 UF C'NPJ 

1 UF 
INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

Q UANTIDADE 1 ESPECIE l MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BR UTO PESO LIQUIDO 

7,040 

0009890925 

005 1535028 

000 1806409 

90650 10503 

90650 100 15 

350029976890 

CÁLCULO DO ISSQN 
INS( 'RIÇÃO MUNICI PAL 

DADOS ADICIONAIS 

MEIO ANTICONGELANTE / DBL 7700.20 

SENSOR TRANSMISSOR DA MASSA DE AR 

KIT DE PECAS FILTRO DE AR OLEO E COMBUST 

TANQUE DE COMPENSACAO 

TAMPA DO RA DIADOR 

BRACADEIRA PLASTICA 16 CM. 

Declaro que 
esta Nota Fis 
ordem. 

Em, 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

45225 

INFOR.:.\1.AÇÔES cm.tPLEMENTARES 

7089100 

9269090 

VENDED.:20 l050571 - MAX SOLEMAR PRADO DE FREITAS FERREIRA - OS: 30468 GARANTIA NA COMPRA DE 
MOTORES, COMPRESSORES, TURBI NAS. SIST.I NJECAO MBB P/ QUE SEU PRODUTO ENQUADRE NO PROCESSO 

DE ANALISE, E OBRIGATORIO, NO PERIODO DE 12MESES.USO DE FILTROS, JUNTAS GENUINAS E LUBRI 
FICANTES RECOMENDADOS POR FABRICANTE FABRICANTE. ICMS ANT.CONF.DECR.52M47 ART.313-0 RICMS 
EMPENHO 4503 CONDICAO DE PAGAMENTO: CONDICAO ESPECIAL PLACA:DJ1'9709 

CHASSI:8AC906633DE073624 KM:306207 Trib Aprox RS 366. 13 Fcd 226.34 Est 0.00 Mun Fonte: BPT A3S28F; 

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 51/A - TeL (49) 3251-8000 

54, 11 0.00 o.ou 
5.0000 23.8000 11 9,00 18,00 o.oo 
1.0000 525,7900 525,79 0,00 o.oo 
1.0000 540.6600 540.66 0.00 0,00 

PC 1.0000 256. 1600 256, 16 0.00 0,00 

260 405 PC 1.0000 88,1400 88, 14 0,00 0,00 

000 . I02 PC 10.0000 0,3300 3,30 18,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

,, ..,( 

1.587, 16 1 

1.587,16 1 

7,040 



RD - FRANCA ORCAMENTO DA ORDEM DE SERVICO NRO 30 . 468 

SISDIA- OFIC1305 - v08 . 20 . 0l PAGINA: 1 

DT ABERTURA : 26/07/2018 EM ANDAMENTO COND. PAGTO: 001 - A VISTA 
CONSULTOR 
RESPONS . 

PROPRIET. 

VEICULO 

ROGERI O MOREIRA DE SOUZA 
MUN I CIPIO DE JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA 559 
J ERIQUARA SP 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA 559 
JERIQUARA SP 

: Placa DJP9709 
Modelo 415F 
Tipo 415F 
DN 
T. S . CT -CLIE . VEIC . 

PREV ENTREGA: 26/07/2018 
CNPJ 45 . 353.315/0001 . 50 
IE/RG 

CEP 14450- 000 FONE : 16- 3134 . 8700 ROOOOO 

CNPJ 45 . 353 . 315/0001 . 50 
IE/RG 

CEP 14450- 000 FONE : 16-3134 . 8700 ROOOOO 

Prisma O 
Comb. D Chassi 8AC906633DE073624 
Ano 2013 Km 306 . 207 
Dt.Venda 06/09/2013 
Nota Fiscal: 

SET -----RELACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS--- -- ---MEC---- -------VALOR DO 
ME8 2017201140 LIQUIDO DE ARREFECIMENTO COM 

SERVICO 
54 , 60 
91 , 00 
91 , 00 

ME8 2017205410 RESERVATORIO DE COMPENSACAO DO 
ME8 2017920710 SUBST : FILTRO DIESEL E AR 
ME8 1200925410 MEMORIA DE FALHAS LER E EXCLUI 

R 
C/ STARDIAGNOSIS 

-----RE LACAO DE PECAS APLICADAS----- - elas . Fisc . -
35 002 997 68 90 BRACADEIRA P 00039269090 

000 989 09 25 MEIO ANTI CON 00038200000 
005 153 50 28 SENSOR TRANS 00085432000 

35 002 997 68 90 BRACADEIRA P 00039269090 
906 501 00 15 TAMPA DO RAD 00087089100 
906 501 05 03 TANQUE DE CO 00087089100 

000 997 07 33 TAMPAO DE DR 00039269090 
000 180 64 09 KIT DE PECAS 00084212300 

273 , 00 

TP RQ --QUANT-- - --VALOR----
1 1 5 , 00 1 , 65 
1 1 5 , 00 119 , 00 
1 1 1 , 00 525 , 79 
1 1 5 , 00 1 , 65 
1 1 1 , 00 88 , 14 
1 1 1 , 00 256 , 16 
1 1 1,00 54 , 11 
1 1 1 , 00 540 , 66 

-------- - -------------RESUMO DE PECAS APLICADAS POR LINHA- ------ - - - - - - ---- ------
GENUINA NAC 67 , 64 
GENUINAA IMP 1763 , 44 

- - ----------PECAS APLICADAS------------ ---- - ---- PRESTACAO DE SERVICOS- -------
Pecas Tabela 1 . 831 , 08 Valor Tabela . : 509 , 60 
Desconto 366 , 22 Desconto 0 , 00 
Acrescimo 0 , 00 Acrescimo 0 , 00 
Outras Merc. 122 , 30 Serv Terceiro : 0 , 00 
Desconto 0 , 00 

Valor Liquido : 1 . 587 , 16 Valor Liquido : 509 , 60 

2.096 ,7 6 

2 . 096 , 76 

TOTAL CLIE . VEIC.UTILITARIO 

TOTAL GERAL DA OS 

Autorizo a execucao do presente Orcamento. 

28/08/2018 



19/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11,53.34 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA : 15,310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45 . 231,016/0005-77 
VALOR : R$ 1.587,16 
DEBITO EM : 19/09/2018 

DOCUMENTO: 091903 
AUTENTICACAO SISBB : 6.B91.75A,9E3.9A4.4AA 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 3/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04527 

DATA : 1O/09 /2 O 18 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 
Credor . . : RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
FRANCA 

CNPJ: 45.231.016/0005 - 77 Cod : 2314 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14404 - 080 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Val o r 1. 587, 16 

(um mil , quinhe ntos e o i t e nt a e s e te r eais e de zesse i s centa vo s ) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 587, 16 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4798 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 RS 1.587,16 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1j / d'f / 1'6 
-- --

R$ 1.587,16 

R$ 1. 587, 16 

~ 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 1.587, 16 

TOTAL. R$ 1. 587, 1 6 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 RS 1.587,16 

R$ 0 , 00 R$ 1.587,16 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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 4265 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

4265 

DATA 15/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: DROGA SOL L TDA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE INSULINA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

",,.../ 3.3.90 .30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.400,00 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

1.400,00 

SALDO ATUAL 

155.811 ,76 

um mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

-24. 08 . 1i 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

00 0"1 . 2A- <ó 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

alves Cintri 
Assessor de Departamento Financeiro 

RG: 48.857.114-5 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Re<ebemos de. DROGA SOL L7DA • EPP 

Desl/Rem~39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Fmlssão: 2 4/08/2018 Totat 1.400,00 

ll'\TA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

JO MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natureza da ope,l,çao 

os ~s l sentços a,nstade.$ da Nota Ascsl niicar& ao lado NF-e 

DANFE 
Dorumento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O ij7 
Saída: 1 L:....J 

Nº: 000.001.165 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.~1 .165 

SÉRIE: 1 

COl'ITROLE DO FISCO 

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

VENDA 
,,,_daA<it>rizaç&>daUso 
135180574306069 24/08/2018 09:53:Ji 

lns<nçlo estadual CNPJ CIJaY8 de acesso de NF--e • Consuh no de www.nle.fazenda.ge,v.Jr 

231 .007.611 .110 15.386.761/0001-09 35180815386761000109550010000011651427817 431 

Destinatário/Remetente 
NomelRa,ãoSoaa/ 1 CPFICNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 24/08/2018 

Endereço ' 1~ 1 ;~5-50-000 
Da/a da Sa/da/EnlTada 

Rua Jonas Alves Costa 559 24/08/2018 
Município 

1163134-1329 1;p l '=?O·- Hora de sBlda 

JERIQUARA 09:50 

Cá/cu/Ó do imposto 
Base de cálculo d:> ICMS Valor tola/ d:>s produ/0$ 

0,00 
1 Valor do JCMS 

0,00 
1 &se de c&;u#o de ICMS Subst. 

0,00 
1 V- do /CMS Substituição 

0,00 1.400,00 
V- do freie r-do Seg<#°O IDeSCMO ) 1 OIA'ras despesas acessória• 1 Valor do /PI Valor tola/ da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social Freie por coota QJ CódgoAl'ITT 

O • Emitenle O 
1 - Destinatário 

UF CPFIC/1/PJ 

UF lnsaiçAo estadsal 

Quantidade 

0,00 20,00 .20,00 

Dados do Produta/Serviço 
Cód. Produto Descrição do Pfodulo/~iço NCINSH BC ICMS V1..R ICMS 

7075 INSULINA GLARGINA 100 UVML 
SOLU ÃO INJETAVEL LANTUS 

30043929 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
lnsaiçlo Murw:ipal 

Dados adicionais 
nfomtações complementares 

GERADO A PARTIR DO EMPENHO Nº 4265 DO REGISTRO DE PRECOS 
o01414/l8;DOCOMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

~TMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
IPI.;PADRAO; - > 5 . 405 - 1.400,00 ;-> 0500 -

).,,,,;-;joo ,00Val Aprox Tributos F=R$188,30 (13 ,45 %) , 
E=R$168,00(12,00 %)Fonte:IBPT 

Valor do /SSQN 

Reservado ao Rsco 

Di:>clarn ri1 10 : --:1 •fp. ,,, 1 'l' ,. ·., ,.,fere 
-f;::;t~ !'!oro F,, .·. ' ,, :• ,'c1..t:{'1\IU -:'fli ,,-:, f1:f\.d 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

0,00 

' 



,•} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01414/18 
Data Pedido 
15/08/2018 

FornecedorOROGA SOL L TDA EPP 
Endereço• RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº 285 

Cod Prod Discr. Un1d Quant 

662 001 370 INSULINA, GLARGINA, 100 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. R UN 

TOTAL PEDIDO 

O ()018/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 17 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

20 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Sol icitação: 00142/1 8 

Autorizado por • 
Data . 15/08/2018 

COD 2784 
CNPJ 15.386.761 /0001-09 

$ Un1t Centro de Custo 

70 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

1 400 ,00 

Solicitação gerada a partir do resu ltado da Licitação de Reg istro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 17 - Mod . Formatada : 
17 

Almoxarife 



MEDICAMENTOS 

REGISTRO DE PREÇOS N,Q 017/2018 

PROCESSO NQ 018/2018 

Pregão Presencial nº 017/2018 

Processo nº 018/2018 

Município de Jeriquara - São Paulo 

Solicitação de compra nº 172: /2018 

Autorizo a empresa.DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

15 .386.761/0001-09, Inscrição Estadual sob o n2 231 .007.611.110, com 

endereço a Rua da Altino :~ rantes , nº 45,Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 

14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, através de seu representante legal,a 

entregar os medicamentos descriminados abaixo , referente ao pregão presencial n. 
030/2017, processo n.034/2017 Os medicamentos deverão ser entregues na Praça 
São Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP, o prazo máximo para entrega será 
de 05 (cinco) dias úteis a contar à partir da ordem de fornecimento , conforme 
consta no edital. 

2784 DROGA SOL LTDA EPP 

item 
Código Descrição do Produto/Serviço 

Unidade Quantidade Valor Unitário Valo r Total 

369 662.001.370 INSULINA, GLARGINA, lQO UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, REFIL UN 

Marca: LANTUS - SANOFI - MS-iB0002850031 

20 70,00 1.400,00 

,. Total 1.400,00 

Jeriquara, 20 de Agosto de 2018 

Chefe do Departamento d.e, Saúde 

OBS: FAVOR DISCRIMINAR NA NF NÚMERO DO PREGÃO E PROCESSO LICITAÇÃO 

• ' 1 



SICOOB 
Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-09 24109/2018 1.400.00 

DOS LIRIOS 321 SALA 001 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa 

MORADA DO SOL 
(-) Desconto / Abatimento ( -) Outras deduções 

BURITIZAL - SP 14570-000 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 24/08/2018 
Não concetler desconto. I Coop Contr/Cód. Beneficiário 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
3210/871400 

Nosso Número , 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001165 66-6 1 

D d d a os o Pagador -
Nome do pagador 1 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001165 
Endereço 
R: JONAS ALVES COSTA, 559 -
Bairro / Distrito 
CENTRO 
>viunícipio 

. 
1 UF 1 CEP 

,riouara ' SP 14450-000 
Mensagem Pagador 

, 
1 

Este recibo somente terá validade com a autenticaçãÓ mecânica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 1 

Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

7 através do cheque n. do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

------------- .---------------------------------------------

SICOOB 
1 756 1 

75691.32108 01087.140008 00006.66.0013 1 76570000140000 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 24/09/2018_ 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário -
i---,'~OGA SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número . ' 24108/2018 001165 DM N 24108/2018 66-6 

Uso do Banco Caneira 
1 Espé;;e 

Quantidade Valor Valor documento 

1 0,00 1.400,00 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiárip) (-) Desconto / Abatimento 
Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

1 (-) Outras deduções 
SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001165 

-

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 

(+)Mora / Multa 

coqPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador ( +) Outros acréscimos -
PREFEITUTA MUNIÇIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
R: JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO (=) Valor cobrado 
Jeriquara - SP 14450-000 

Sacador / Avalista 

11111111 1 li li li l l li li li l l li li l 111111111111111 
Autenticação mecânica - Ficha de compensação 



24/09/2018 

Emissão de comprovantes 

24/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10 : 28 :34 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800006660013176570000140000 
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 

92.401 
24/09/2018 
24/09/2018 

1.400,00 
1.400,00 

NR.AUTENTICACAO l.808 . D30.3FB . A70.DA9 

Banco do Brasil 

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

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=20b 12051 f29cdfa22292d4aaee9cf039# 

24/09/2018 10:28:34 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04587 

DATA: 15/ O 8 /2 O 18 VENCTO : 24/09/2018 PAGTO : 24/09/2018 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA: ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ: 15.386 . 761 /000 1-09 Cod: 2784 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14570 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE INSULINA. 

Valo r 1.400,00 

(um mil e qua t rocentos r e a is ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 400 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4265 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1.400,00 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE <..!, / o1 / lg ----

R$ 1.400,00 

R$ 1. 400 , 00 

eito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 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 24/09/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOT/> DE EMPENHO Nº 4822 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 DATA 

4822 

10/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0002/1 8 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

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/pintu ra/funilaria/repa ros em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

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 VEICULOS 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 182 329,38 1.280, 1 O 

VALOR A SER PAGO R$ ,. l:{1 

SOMA 

CÓDIGO: 1035 

VALOR TOTAL 

1.280,10 

SALDO ATUAL 

16.390,52 

um mil, duzentos e oitenta rea is e dez centavos * * * * * * * • * • * * * * * • • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

ANDO-SE EM ORDEM PARA 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- E: 

DA A 
DATA 

DESPESA PAGA EM nloq I tt RECIBO 

BANCO CONTA 

~ 'COI 
\i ~· (Ô0,49 - ~ 

cic..: li5-G' 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

331 .r PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

~~ 
JPBBR9G FN 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/09/2018 às 10:46:45 

Exigibilidade do ISS Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5931 OKQK7NCS46RDZH0AWGBQQ36KQUTU 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

12/09/2018 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 informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual llnscriçào Municipal ~ ~dastro li Nome/Razão Social 

-

07.148.221/0001 -50 0001-06/05 001-06/05 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 
CPFICNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual \Inscrição Municipal l~ ome/Razào Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICI PAL 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 k;ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços - - ' 
Qtde . Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

15.06 HR FIAT UNO DKl-0974 -ARRANCOU O CABEÇOTE, TROCOU CORREIA DENTADA, TROCOU BOMBA D'AGUA, ARRANCOU 85.0 R$1 .280,10 
MOTOR, TROCOU EMBREAGEM, FEZ SOCORRO EM FRANCA FUNCIONAR. 

~ 

· D«ll~ que o serviço a QW·'98 tefeN 

/ 
· està Nota Fiscal, foi reoabido em pedejtl 
ordem. 1 

E-m, _M.,t!fi!J:·" l r, I• - I, " \ 

Juliana _;1fJJrrt:w~u , 
nr-. ~<:'.J ,:: '.:l1 _'.:\ 

.. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 1~ ,. Construção Civil 
LC 11612003 14.01 Al lquota Atividade Municlpio CódigoCNAE ódigo da Obra r ódigo ART 

Lubrificação, limpeza , lustração. revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 1.280, 10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.280, 10 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS I INSS IIRRF ICSLL 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$ 1.280,10 

Informações Complementares 

···· ··· ·· ·· ······· ········ ················································ ·· ····· ·· ························ ·· ··························· ·· ·········································· ·· ·· ····· ··· ..... ...... .. .. ........................... .. ....... ... ........ ......................... . 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA•ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 331 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JPBBR9GFN . 

Data CPFIRG Assinatura 
1 



19/09/2018 

19/~09/2018 
694!306949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:Sl:46 
0008 

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: 

19/09/2018 
666,949.000 .000.185 

1.280,10 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106,121 

0.5EF.144.94A.C06,CDB 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 23/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04534 

DATA: 10/09/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO : 18/09/2018 

Credor . . : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M: CNPJ: 07. 14 8. 221/0001 - 50 Cod: 1035 
Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14450000 

referente pagamento pelo fornec imento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Va l or 1.280,10 

(um mil , duzentos e oi tenta reai s e dez centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.280,10 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4822 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .280,1 0 

TOTAL 

De spesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1'l j 0'7. j tl'& 

R$ 1. 280, 10 

R$ 1. 280 , 10 

~ Gooçal 
Prefeito Municipal 

AN ULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.280,10 

TOTAL . R$ 1. 280 , 10 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .280,10 

R$ 0 , 00 R$ 1.280 , 10 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4821 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4821 

DATA: 10/09/2018 REQU ISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/09/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

07.148.22 1/0001-50 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

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 VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 181 658,73 

VALOR A SER PAGO R$ 

670 ,65 

SOMA 

CÓDIGO: 1035 

VALOR TOTAL 

670,65 

SALDO ATUAL 

17.670,62 

seiscentos e setenta reais e sessenta e cinco centavos * * * * * * • • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI AME 

f ,x - éJ 1 - .1-l 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~· 1 
A :·G oilA-3 

~,e..: \&5-" 
Carolina Vieira Gonça lves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



-: 
-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

332 

-t . : PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
D378VA7IP 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 1 12/09/2018 às 11 :26 :08 

Exigibi lidade do ISS !Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 59328LGNYYG 1 MSSP3JM4ONJHJG7EARM4 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

12/09/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia l Tributação ipo ISS http://portal .jeriquara .sp.gov.br:8080/lssweb, menu 

1 - Sim 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

Microempresário Individual (MEi) 4 • Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

07.148.221 /0001 -50 

IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal ~

1

adastro 

0001 -06/05 001-06/05 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 
C PF /CN PJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual \Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45.353.31 5/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ,~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (1 6) 3134-8700 K:ompras@jeriquara.sp.gov. br 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

7.89 HR AMBULANCIA DUCATO FUD-3540 - EMBREAGEM E COLOCOU PARAFUSO NO SUPORTE DO PEDAL COLOCOU TRAVA 85.0 R$ 670,65 
ALAVANCA DO CAMBIO E REGU LOU, REAPERTOU OS HOMOCINÉTICA, ARRANCOU RODA TRAZEIRA COLOCAR TAVA 
DAS PASTILHAS E TROCOU OLEO 

1[>,._,~~"' oue o serviço 8 que-1ae ~ -
e;."àa Nota.Fiscal, foi recebido em perteit8 

c,ide;~, , -Oq nniÍ,_ 

/ 7L ~ G J/J, ~ 
Juliand SarrPtri I ,inmlii ~ 

~ -- - ------ ·- -
,_ 

.___ ,, 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ,·• Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 Al lquota Atividade Município ICódigo CNAE :6digo da Obra \ódigo ART 

Lubnficação, 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 CálC\Jlo Total do ISS ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 670,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 670,65 R$ 0,00 2 · Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 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 Liqu ido da NFS-e: R$ 670.65 

Informações Complementares 

......... ................. ..... , ........................... .......... .. ... .. ................................................................................................................. ............... ... ................ ... .. ... ............... .............. ,,,,,,, , ... , ... ,,,, , 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 332 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO D378VA71P. 
Data 

I 
CPF/RG Assinatura 



19/09/2018 

-- -

19/09/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:51:46 
SEGUNDA VIA 0004 

CGMPROVANTE 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: 

19/09/2018 
666.949 . 000,000.185 

670,65 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 18S-6 
666.949.000.106.121 

0,B18,589,F7C.201,273 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=655ce 1efde66988685145691147 cddbc# 22/23 



-------

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04533 

DATA : 10/09/2018 VENCTO : 18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 

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 . 

Va lor 670,65 

(seiscento s e s etenta reais e s e ssenta e c inco c entavos ) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 670 , 65 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4821 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$670,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 670,65 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 670 , 65 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE J} / O °f! _J_j_ ~ rvalho Gonçalves 
::Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 670,65 

TOTAL . R$ 670 , 65 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 670,65 

R$ 670 , 65 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-; Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4492 FICHA: 114 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

4492 

DATA 29/08/2018 REQUISIÇÃO N° 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

3.328,15 / 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

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 

139.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

3.328, 15 330,63 

três mil, trezentos e vinte e oito reais e quinze centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO éONTA 

h~ ' 
~r, GC\ ~C), 5 
Cle, . G°o2-Ó 

******** 

29/08/2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

O-SE EM ORDEM PA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME· 

CNPJ/CPF 



,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
t Rua J;onas Alves Costa , 559 
~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. - Página 1 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Requisição 

00215/18 
Descrição 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Data 

29/08/2018 

Resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. 2018 - Modal idade: 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 Reg istro de Preços: 000033/1 8 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod. Formatada: 29 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Otde Rec C. Custo Centro de Cu sto 
__ __ ~E:s~~~ã.? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~ ~o.9~t.? ______ _______ _ _ _ _ ___ _____ _ ___ _ _ _ __ _ ?~s_e.:"_ªS:~º- ____ _ ___ _ _ _ _________ ______ . 

,,.__,,, 18 662.001 .091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL. 100MCG/DOUN 15 O 14 MANUT DA ADMI NISTRAÇÃO 

19 662.001 .092 BUDESONI DA. AEROSSOL NASAL , 32MCG/DOSUN 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
- - --------- ---------- - ----- - - - - --- - ----- -- ------------ - --- - ---------- - ------ - ---- - ---- - ------- -

20 662 .001.093 BUDESONIDA. AEROSSOL NASAL. 50MCG/DOSUN 10 O 14 MANUT DA ADMINI STRAÇÃO 

105 662.001 4 27 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA À GL CP 60 o 14 MANUT DA ADMI NISTRAÇÃO 

119 662.0014 69 NICOTINA, LI BERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORASADESI 70 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
- - - ----- ------- ------------ - - --- -- --- ------- - -- - ------ - ------- - ---- - ------ - - - -- - ---- - --- -- - - - --

135 662 .001 .568 RIVAROXABANA 1 0MG CP 90 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------ - ------ --- ---- - ----- --- -- - - --- --- -- ---- - -- - --- --- ------ - - --- - -------- - -- - ------- -- ----- -· 

136 662.001.569 RIVAROXABANA 15MG CP 90 O 14 MANUT DA ADMINI STRAÇÃO 

137 662.001 .570 RIVAROXABANA 20MG CP 

163 662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML. SOLUÇÃO OFTÀLFRASC 

Prefeito Municipal ecretá rio 

Juliana Saffeta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

30 

12 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMI NISTRAÇÃO 

Almoxarifado 

Óeclaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recabid,) am perfeita 

ordem. 
Em, __ /_/20_ 



SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebast ião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16)3134-1205 

Ema il - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 029/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TDA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325.100/0001-86, com endereço a Av . Nelson Ribeiro,465,centro , Jeriquara-SP,telefone (16)3134-1104 através 
de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item (ns): -

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº169 / 2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
18 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 15 UN 46,49 697,35 

100MCGIDOSE, FRASCO COM VALVULA 
DOS/FICADORA Marca: Biosintetica 

19 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCGIDOSE, 10 UN 15,89 158,90 
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA Marca. 
Biosintetica 

20 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCGI DOSE, 10 UN 22,93 229,30 
FRASCO COM VAL VULA DOSIFICADORA Marca: 
Biosintetica 

105 METFORMINA CLORIDRA TO, ASSOCIADA A 60CP 1,90 114,00 
GL/MEPIRIDA, 1000 MG + 4 MG Marca: Ache 

119 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, 70 ADES! 6,70 469,00 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca . GSK 

135 RIVA ROXA BANA 10MG Marca .· Baver 90 CP 6,97 627 ,30 
136 RIVA ROXABANA 15MG Marca . Bayer 90 CP 6,75 607 ,50 
137 RIVAROXABANA 20MG Marca : Bayer 30CP 6,80 204,00 
163 TRA VOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO 

OFTALMICA Marca : EMS 
12 FRASC 18,40 220,80 

TOTAL 3.328,15 

Jeriquara 15 De Agosto 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01498/18 
Data Pedido 
29/08/2018 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

COD: 218 
Nº: 465 CNPJ : 03.325.100/0001-86 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662 001 091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 1 00MCG/DOSE, FRASCI UN 

662.001.092 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO UN 

> 001 .093 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO UN 

662 001.427 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA À GLIMEPIRIDA, CP 

662 001.469 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO. ADESI 

662 .001 .568 RIVAROXABANA 1 0MG CP 

CP 

15 

10 

10 

60 

70 

90 

90 662.001 .569 RIVAROXABANA 15MG 

662 001 .570 RIVAROXABANA 20MG CP 30 

662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

TOTAL PED I DO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 
Reserva(s): 
Empenho(s): 4492-OR 

FRASC 12 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00215/18 

$ Unit Centro de Custo 

46,49 MANUT DA ADMINISTR 

15,89 MANUT DA ADMINISTR 

22,93 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

6,70 MANUT DA ADMINISTR 

6,97 MANUT DA ADMINISTR 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 

6,80 MANUT DA ADMINISTR 

18,40 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

3.328, 15 

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 

JULIA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xxl6)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov .br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 029/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REG ISTRO: VILIONI FARMACIAS L TOA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325.100/0001 -86, com endereço a Av. Nelson Ribeiro,465,centro , Jeriquara-SP ,telefone (1 6)31 34-1104 através 
de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) 1tem(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N°169 / 2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
18 BUOESONIDA, AEROSSOL NASAL, 15 UN 46,49 697 ,35 

100MCGIDOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica 

19 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCGIDOSE, 10 UN 15,89 158,90 
FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADORA Marca : 
Biosintetica 

20 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, 10 UN 22,93 229,30 
FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADORA Marca: 
Biosintetica 

,/105 METFORMINA CLOR/ORA TO, ASSOCIADA A 60 CP 1,90 114,00 
GLIMEPIRIDA, 1000 MG + 4 MG Marca .· Ache 

119 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, 70ADESI 6,70 469,00 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca. GSK 

135 RIVAROXABA NA 10MG Marca. Bayer 90CP 6,97 627 ,30 
136 RIVAROXABANA 15MG Marca: Bayer 90 CP 6,75 607 ,50 
137 RIVA ROXA BANA 20MG Marca: Bayer 30 CP 6,80 204,00 
163 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA Marca: EMS 
12 FRASC 18,40 220,80 

TOTAL 3.328,15 

Jeriquara 15 De Agosto 2018 

Jul~ 

Chefe do Departamento de Sa úde 



l VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

IIII I IIIIIII Ili l lllll llllllllllllll llllll llllllllllllllllll llllll Ili lllll Ili ' Entrada: O 0 Av Nelson Ribeiro,465 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.190 
JERIQUARA / SP 16 3134 1104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 2 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autorização de Uso 

VENDA 135180624528082 1 J/09/2018 12:0J:2, 

1 mscnçlo estadual l'"scriçáo estadual do subst. tributário 

1;;~25.100/0001-861 3'se1d8Õ9Õ33;-5 ~ÕÓÔÕÔ1865e5aÕÕ1ÕÕoooo 1901631126658 402.001 .267.114 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social Data da emiHáo 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
l CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 13/09/2018 

FtjõºNAS ALVES COSTA 559 1 ê"ÊNTRO 
1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

14450-000 13/09/2018 
Município 1 Fone/Fax j;p l Inscrição estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 isenta 10:31 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do fCMS r a/ordo ICMS ! Base de cálculo de ICMS Subst. 1 Valor do ICMS Substitufçáo Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.328,15 
Valor do frete Valor total da nota 

0,00 
1 Valor do seguro 

0,00 
1 Desconto ll Outras despesas acessórias I Valor do I PI 

0,00 0,00 0,00 3.328,15 
TransportadorNolumes transportados 
Razáo Social 

Quantidade Espécie 

0,00 
Dados do Produta!Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Serviço 

51739 BUDESONIDA, AEROSSOL 
NASAL, 1 OOMCG/DOSE FRASCO COM 
VALVULA DOSIFICADORA 
BIOSINTETICA PADRÃO 

51740 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 
32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA 
DOSIFICADORA BIOSINTETICA 
PADRÃO 

51741 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 
50MCG/DOSE, FRASCO UN COM 
VALVULA DOSIFICADORA 
BIOSINTETICA PADRÃO 

51749 METFORMINA CL. +GLIMEPIRIDA 
1000/4MG CP ACH E PADRÃO 

51755 NICOTINA LIBERAÇÃO DE 7MG EM 24 
HORAS, ADESIVO TRNSD MARCA-
GSK PADRÃO 

51758 RIVAROXABANA 10MG BAYER 
PADRÃO 

51759 RIVAROXABANA 15MG BAYER 
PADRÃO 

<1760 RIVAROXABANA 20MG BAYER 
PADRÃO 

'r163 TRAVOPROSTA 0,04MG/ML 
OFTALMICA EMS PADRÃO 

lnscriçlo Municipal 1 Valor total dos serviços 

Dados adicionais 

Marca 

NCM'SH l:;STICSOSN 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
O- Emitente 
1 - Destinatário 

tmicipio 

CFOP UNID 

5.405 ÜN 

5.405 UN 

5.405 ~N 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 IUN 

5.405 IUN 

5.405 IUN 

1 

1 Base dt1 cálculo do ISSQN 

0,00 

CódfgoANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

UF lnscriçáo estadual 

Numeração 

387,00 387,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS ALIO.IPI 

15,0000 46,4900( 697,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1v,vvvv 15,8900C 158,90 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

10.woo 22,9300C 229,30 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

60,UWI, 1,90000 114,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

ru,~ 6,70000 469,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

90,UUUI, 6 ,9700( 627,30 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

90,VIM. 6,7500( 607,50 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
30,0000 6,8000( 204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12,U\M. 18,4000( 220,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I I Valor do ISSQN 
0,00 0,00 

------- --·-, 
Oeclar"o qu"' o material a qut :ic ·- ' ,,. 1 

1 
.~sta Noti Fiscal, foi recebido e<r, c•':!r•r- ~º l 

l°"ie,\m.fu o'I l 
Jefiquara- SP 



- --
~ Recober,,os o__, VILJONI FARMACIAS LTDA · ME os prodvtos / serviços constantes da Nota Fiscal Indicada ao fado NF-e 

Dest/Rem: 1578.0IJ000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.000.190 
Emissão: 13/09/2018 Total: 3.328,1 5 

DATA Dé ~ECE/3/MENTD 11 /DENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TOA · ME Documento auxiliar da 

1111111111 11111 l lllll li l li l l 1111111111111111111 l l li llll llll Ili l l l Ili lllll Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribelro,465 Entrada:0 0 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.190 
JERIQUARA / SP 16 31341104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 2 / 2 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autorização de Usa 

VENDA 135180624528082 13/09/2018 12:03:2, 

Inscrição estadual l'nscriçilo esladual do subs/. /ributárlo 

1;;~25.100/0001-861 rs•1dâÕ00332s 1ÕsÔÔÕÕ1855
95ªõôd1õtoooo 1901631126658 402 .001.267.114 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razf,o Social 1 CPF/CNPJ Data da emissão 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/09/2018 

FtjõºNAS ALVES COSTA 559 1 êºRffR°o 1 CEP 
Data de Saída/Entrada 

14450-000 13/09/2018 
Munlcipio 1 FonelFax 1 UF 

l lnsalçilo es/edue/ Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 10:31 

APRAZO: 

l:>..tculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 V8lor do JCMS I Base de cNculo de ICMS Subst. 1 Valor do ICMS Substituição Valor total dos prodvtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.328,15 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto 

1

1 Outras despesas acessórias I Valor do IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social Frete por conta CódlgoANIT 

O - Emitente IQ7 
1 - Destinatário L:J 

Endereço unlcipio 

Quantidade arce 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Desaição do produto'Serviço NCM'SH STJCSOSN CFOP UNID 

n onne s com emen ares 

;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉD ITO FISCAL DE IPI;-> 
0500 - 3.328 ,1 5;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;-> 0500 - 3.328 ,lS;DOCUMENTO EMITIDO POR 

- OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
'RÉDI TO FISCAL DE IPI; - > 0500 - 3.328 , 15 ; DOCUMENTO 

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;-> 0500 -
3.328 , 15 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ;-> 0500 - 3.328 ,15;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
I PI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;;Val 
Aprox Tributos F=R$4 47 , 63(13,45%) , 
E=R$ 399 39(12 00%)Fonte:IBPT 

Numeração 

ordem. 

Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

UF lnsafçdo estadual 

387,00 

Em, 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG- 44.163.531-3 

3.328,15 

387,00 



19/09/2018 

19109/2018 B~NCb DO BRASIL - 11:08:16 
0001 694906949 SEGUNDA VIA 

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: 

19/09/2018 
666.949.000.000.062 

3.328,15 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.006 . 289 

9.7D8,SC2.2F0.AED.20F 

Banco do Brasil 

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

https ://aa pj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bOaf0022e6ac1 c 1 c36255d320502791 O# 5/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04484 

DATA: 2 9 /08 /2 O 18 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/09/201 8 
Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQOARA 

CNPJ: 03.325 . 100 /000 1-86 Cod: 218 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.328,15 

(três mil , trezentos e vint e e oito rea i s e q uinze centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.328,15 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4492 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.328,15 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f 6 / 09 / ) ~ 

R$ 3 . 328,15 

R$ 3 . 328,15 

~ er 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 6289-8 TRANSF 3.328,15 

TOTAL . R$ 3.328 , 15 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.328,15 

R$ 0 ,00 R$ 3.328 , 15 

Despesa paga em 18/09/20 18 Com os recursos acima dis criminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4267 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4267 

DATA: 15/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Or-0inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

15.386.761/0001-09 

BURITIZAL 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

2.458,50 

SALDO ATUAL 

570.000,00 414.638,24 2.458,50 152.903,26 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~: iSG° 
A·.~ oO 

.2.3 . OS . .JS 
DATA 

CONTA 

e,~-. c:0,gOi5S- l 

ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE,& : 

..PI . o9 . l'l> 

DATA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



·:, Rua Jona s Alves Costa, 559 
/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

· , CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01416/18 
Data Pedido 
15/08/2018 

Data Entrega 

Autorizado por 
Data . 15/08/2018 

FornecedorOROGA SOL L TOA EPP 

Endereço: RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

coo 2784 

Nº 285 

Cod Prod Discr. 

662 001 .003 AC. POLIACRILICO GEL 10G 

-1=52001181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG 

.2001 .349 HIALURONATO DE SÓDIO, 0,15 %, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

662 001 .423 MESALAZINA 800MG COMP 

662 .001.454 MOMETASONA FUROATO, 0,05%, SUSPENSÃO NASAL SPI 

662 .001 .501 OXCARBAZEP INA 600MG COMP 

662 .001.585 SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONAT 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Rese rva(s) 
Empenho(s) 

TB 

COMP 

FRASC 

COMP 

FR 

CP 

FRASC 

Quant 

10 

180 

10 

30 

12 

178 

5 

Obs. Ped ido gerad o a partir do resultado Sol icitação: 00143/18 

CNPJ 15.386.761 /0001 -09 

S Un1 t Centro de Custo 

31 ,96 MANUT DA ADMINI STR 

1,77 MANUT DA ADMINISTR 

52 ,90 MANUT DA ADMINI STR 

0,87 MANUT DA ADM INI STR 

47,52 MAN UT DA ADM IN ISTR 

1 07 MANUT DA ADMINISTR 

100.90 MANUT DA ADMINI STR 

Page 1 

Valor 

2.458,50 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços : 000018/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 17 - Mod. Formatada : 
17 

Almoxari fe 



Recebemos de DROGA SOL L TOA • EPP os prodtB,s / S8fflÇ03' ccnstarin da Nota Fi3C8I niiceda ao lack, NF-e 
Dest/Rem: à9.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 23/08/2018 1 Totat 2.458,50 ' 

Ci<ITA DE RECEBIMENTO I IDENTIF/CAÇl,O 00 RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS.321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natumza da operaçljo 

VENDA 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Betrônica 

Entrada: o r:;7 
Saida: 1 L'....J 

Nº: 000.001.164 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.001 .164 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

~li l lllll llllll l li Ili llllll ll li llllll 11111111 1111 111111111 Ili Ili~ 11 1111 

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

Prolocolo de A<torização de Uso 

135180571835063 23/08/2018 14:01 :21 

lnsaição &$tadua/ lnsaição ed adla/ do subst. tributllrio CNPJ Chave de ac:e.!so d!, NF-e - Consulta no site www.n/e.f11Z.enda.g:w1T 

231 .0,07.611 .110 15.386. 761/0001-09 35180815386761000109550010000011641407616425 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razio Social l ef'e,X:NPJ Dela da emiss§o 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/08/2018 ' . 

Endereço , ~~ 1 CEP 
Data de SBlda/EnlTads 

Rua Jonas Alves. Costa 559 14550-000 23/08/2018 
Mjnidpio 

1163134-1329 1 ;p l /n.,a,çiio estad,a/ Hora de se/da 

JERIQUARA 13:35 

F r 
PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo ct, /CMS IVa/ordo /CMS 1 Base de cMw/o de ICMS Sd>st. 1 V- do /CMS Substituição VskJr total ci>s produtos 

0,00 0,00 º·ºº ' º·ºº 2.458,50 
V-dofrele I Valo, do,eguro , I Desconto li Ot.ml• de• posas aces,ooa• 1 Valo, do /Pf Valor total da noto 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 2.458,50 
TransportadorNolumes transportados 
Raz/lo Social Frete por coota 

0 
Cfdgc,AlflT 

O- Emitente 0 
1 - Destinatário 

Placa do - IJF CPFX:NPJ 

Endereço 

Quantidade Espécie C8 

º·ºº 
Dados do Produtc/Serviço 

. Cód. Produto Descrição do prodlrto/Serv iço NCM'SH STICSOSN CFOP UNIO QTOE 

35613 AC. POLIACRILICO GEL 10 G ( VIDISIC 30049099 0500 5.405 UN 10,UUU\I 

2m!J'ml l 
25657 HIALURONATO DE SóDIO 0, 15% SOL. 33079000 0500 5.405 µN 10,0000 

OFTALMICA (HYABAK ) 
11146 MESALAZINA 800MG ex 30 COMP 30049099 0500 5.405 UN 1.~ 

1305 MOMETASONA FUROATO 0,05% 30049099 0500 5.405 UN 12,0000 

SUSPENSAO NASAL SPRAY 
(NASONEX) 0,05% 

23108 OXCARBAZEPINA 600mg 30049099 0500 5.405 µN 178,uuu,. . 
y 31 

SALMETEROL XINAFO.UO 30049039 0500 5.405 UN ,.-
.ASSOCIADO COM PROPIONATO DE 
FLUTICASONA (SERETIDE ) ' 

51 36 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG 30049099 0500 5.405 ~N 9,"""'-

!(PONDERA) 

lnsaiçAo Munícipe/ 1 Valo,- total cbs se,viços I I Ba,e de c/Jlculo do ISSQN 

º·ºº 
Dados adicionais 
riorme,ç6es complementares Reservado 
GERADO A PARTIR DO EMPENHO No 4267 , DO REGISTRO DE PRECOS 

- No 30/2017 .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO_ GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
D& IPI . ;PADRAO;-> 5 . 405 - 2 . 458 , 50 ;-> 0500 -
2 . 458 , 50Val Aprox Tributos F=R$400 , 44 (1 6 , 29%) , 
E=R$315 , 71 (12 , 84 %) Fon te : IBPT 

IJF /nsaiç/loestadJal 

225,00 

VlR. UNll VlR. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLRIPI 

31 ,s,ouuu 319,60 0,00 0,00 0,00 

52,9000\ 529,00 0,00 0,00 0,00 

26,10uw 26,10 0,00 .o.oo 0,00 

47,52uw · 570,24 0,00 0,00 0,00 

1,07uw 190,46 0,00 0,00 0,00 

100,SfVUW 504,50 0,00 0,00 0,00 

35,4U\M. 318,60 0,00 0,00 0,00 

0,00 
1 Valor do /SSQN 

' 

Declaro que o materi"I a que F r;:.fere 
esta Nota Fi~l, foi rccct;:dc cm ç.-.:deita 
ordem. 

:.: .. ,., ~ ::, o~ ·_ 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

225,00 

AUQ.ICMS ~O.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 

º·ºº 



--
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fa x (0xx16)3134-1205 

Email - saude@ieriquara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 PROCESSO bl.~ 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO : DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386.761 /0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 231.007.611 .1 1 O, com endereço a Rua da Altino Arantes , nº 
45,Morada do Sol ,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, através de seu representante legal, 
com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N!! 168 /2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANT VALOR VALOR TOTAL 
3 AC. POLIACRIL/CO GEL 10G Marca .· V/O/SIC GEL - BAUSCH - MS 10 TB 31 ,96 319,60 

11 96 100040019 
180 CLOR/DRATO DE PAROXETINA 10MG Marca: PONDERA - EUROFARMA - 180 1,77 318,60 

MS 1004306370172 COMP 
348 HIALURONATO DE SOO/O, O, 15 %, SOLUÇAO OFTALMICA Marca: HYABAK - 10 FRASC 52,90 529,00 

THÉA - MS 8042414000200 
453 MOMETASONA FUROATO, 0,05%, SUSPENSAO NASAL SPRAY 120 DOSES 12 FR 47,52 570,00 

Marca: NASONEX - SCHERING - MS 1661400060014 
500 OXCARBAZEPINA 600MG COMP Marca. GENERICO MEDLEY - MS 178 CP 1,07 190,46 

1832600620071 
584 SALMETEROL XINAFOA TO, ASSOCIADO COM PROPIONA TO DE 5 FRASC 100,90 504,50 

FLUTICASONA, 50 MCG + 250 MCGIDOSE, PÓ PARA INALAÇÃO -
EMBALAGEM COM 60 DOSES Marca. SERETIDE - GSK - MS 1010702300074 

422 MESALAZINA 800MG COMP Marca .· GENERICO - NEOQUIMICA - MS 30 COMP 0,87 26, 10 
1728704120097 

2.458,26 

Jeriquara, 14 de Agosto 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 

) 



21 /09/2018 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/09/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.18 . 41 
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 : 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: 21/09/2018 

2.458,50 

DOCUMENTO: 092103 
AUTENTICACAO SISBB : 5. C8B . 353.1C7.AB6.A63 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c4b 7bf8bec926765d6ce3e051 c5ac09c# 3/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04573 

DATA : 15/08/20 18 VENCTO : 21/09/2018 PAGTO: 21/09/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ : 15.386 .7 61/0001 - 09 Cod: 2784 
Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va lor 2.458,50 

(doi s mil, quat rocentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos ) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.458,50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4267 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.458,50 

TOTAL 

Despe sa Lí quida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o2 1 / rJ1; 1$ ----

R$ 2 . 458,50 

R$ 2.458,50 

~arvalho Gonçalves 
refeito 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 2.458,50 

TOTAL . R$ 2 . 458 , 50 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.458,50 

R$ 0,00 R$ 2 . 458,50 

Despesa paga em 21/09/2018 Com o s recurs o s acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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 4491 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

4491 

DATA 29/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

15.386.761/0001-09 CÓDIGO 2784 

BURITIZAL 

VALOR TOTAL 

SOMA 132,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 446 987,33 132,00 122.880,67 

VALOR A SER PAGO R$ 

cento e trinta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

1 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

O(o,.bl~G' 

~ ; ~5~ 

'A : ~..210 

e ,e,· . .:) g~ SS - g 

.J l 

NDO-SE EM ORDEM P 

C\1f 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almelda • 
Carolina Vieira~ í'71ves Cmtra 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

NOME 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01497/18 
Data Ped ido 
29/08/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr 

035.000.069 UMIDIFICADOR 

TOTA L PEDI DO 

ReseNa(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

J 
Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Nº: 285 

Un1d Quant 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2018 

COO: 2784 
CNPJ 15.386.761 /0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

132 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

132,00 

Almoxarife 



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

Requisição 

00214/18 
Descrição 

Responsável 

JULIANA SARRET A 

Solicitação de Materiais / Serviços 

UMIDIFICADOR DE AR 2,2 LITROS BIVOLT 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Sol icitante Fundo Mun icipa l de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Pág ina 1 

Data 

29/08/2018 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C Custo Centro de Custo 
. ___ ~E:s.:~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~t_? ____ __________________ __ ______ _____ ?~s_e~_ªS:~º- _____________ _ ____ _ _______ _ 

1 035.000.069 UMIDIFICADOR UN O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Mun icipal Secretário 
Julian Sa"eta Lucinda 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@ieriguara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm . 2017 / 2020 

Autorizo a empresa : DROGA SOL LTDA 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 material de orçamento devera ser entregues na Praça São Sebastião 

nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP.Tel : (16) 3134-1205 Horário 7 :00 às16:00 H 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ170 /2018. 

MATERIAL 

UM IFICADOR DE AR 2,2 LITROS-BIVOLT 

Jeriqua ra 16 De Agosto 2018 

Quant Valor 

1 UNID 132,00 

Total 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

Valor 
total 

132,00 

132,00 



Lorena Cintra <lorena-cintra@hotmail.com 

Qui 16/08/2018, 11 :57 

RES. Orçamento Para Paciente: Melissa Mart ins Otavio Dos Santos 

UM!DIFICADOR DE AR 2.2 LITROS - BIVOLT U2.00 

APARELHO INALAÇÃO 140,0 

Att: LORENA 



FARMACIA CENTRAL JERIQUARA JERIQUARA 
<farmaciacentraljeriquara@hotmail.com> 

Qua 15/08/2018. 1 5 :08 

Orçamento para paciente: MELISSA MARTINS OTA\/1O DOS SANTOS 

Produto 
VALOR 
TOTAL 

l:J UMIDIFICADOR DE AR 2,2 LITROS - BIVOLT :.~ .. ~ 1 
146

,J0 1 
146

J0 1 

OI ----------------'~~~ u APARELHO INALAÇÃO 1 ~NID J_::J__::J 
LJ __J Total 1 264,30 1 

Jeriquara, 13 de Agosto de 2018. 

Att: Leandra 
\,_., 



,! , · · · V /SXS/Ot%38OXZAJ\V'J9d004t>J::IZ%>iM udJdVOVÔ::)MV 17:::JVO 1/'JlVÔNZVOZI , ÁN 1732 AIIVl/'JMAl V MVOV>IOOV /P!fXOqu !/1!8W/WO::l. ª"!i ')f OOllnO/ r sd114 

DROGA 1 ERFUMARI 

Razão Social: DSG FAIUvlA Dl-·. Jl :Rl()l 'A R.'\ l.TDA 
CNP.J: 27.001 .340/0001-C), - JE: .1{)~.(l08 .7f18- I IO 

En<kre\·o: Rua: :Vkff itt1,1 l~, ,, lrq:1 1,·, <11_• 1!11c1r,1. ;.;;"' - < ·,·i:t n , 1-l-150-000 
Cidade: kriquara - '-P I del'ond~): 1 1 (,1 ; 1.-:.-1 1 : 1)..J 

E-mail: J n1 :,~ldsgfarma.l't)lll . h1 

Orçamento 

Paciente: MELISSA MARTINS OTAVIO DOS SANTOS 

código Produto Qtdc Valor VALOR TOTAL 

. 
UMIDIFICADOR 11.: A•,:· ·!•!~f:.!\/.-::L ____ i - ----- -------1-------1 

01 1 UNID 189,00 189,00 

02 APARELHO INALAÇÃO 1 UNID 169,99 339,98 

r--,------------- ---1-----+- - --~------I 
Total 528,98 

e_ ___ ,,._----

~7 001 34 /O 01-93-~ 
OSG FARMi\ JERIQU AR . 

LT A•t:1E 
., 11 ! ~ s':; ~ i os R 1: r, r' ç '~ ( s ~; :. i •.• 1. ~- , : . 

~t··'· r: :',~_:. • . . . .. ~ 

.. -----'------_J 

/ 
{, ' o-J 

--d1~_.o:::;;.,._· __ _ 

h 0 r ·1,rnda f\,1ar ia De Sousa 

~él c·nc1 c 0utica/Res ponsavel 

, _. ,c.(1 



Recebemos de DROGA SOL L TOA • EPP os produtos I serviços constantes da NOla Fiscal indicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 o/REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N' : 000.001 .172 
Emlssãc 10/09/2018 Total: 132,00 

DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 

' SÉRIE: 1 

-
DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O 10 
Saida:1 L_'._J llll l lllllll llll l li llll llllllll ll li llllll llllllll llll lllllll llll lllllllll Ili 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL I SP (16) 3751 2000 

Natumza da operaçao 

Nº: 000.001 .172 
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 
Protocolo de Autorlzaçao de Uso 

135180613864729 10/09/201 8 11 :23 :5i 

lnscriçao estadual fnsc,fçOO estadual do subst. tribut li rio CNPJ Chave de acesso da NF-e • Consulta no site www.nfe.fazenda.gov.t:r 

231 .007.611 .110 15 .386. 761 /0001-09 35180915386761000109550010000011721509220526 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

39 .00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 10/09/2018 
Endereço 

1 ê°~~';'º 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 10/09/2018 
Municipio 1 Fone/Fax 1 UF 

l /nsctiçAo es/edua/ Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 11 : 13 

Fa r. 
RAZO: _,. 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valor do ICMS 

0,00 
1 Base de cálculo de ICMS Subst 

0,00 
1 Valor do /CMS Substituição 

0,00 132,00 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconlo , I Owas despesas acessórias I Valor do IP/ Valor totsl da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,00 
TransportadorNo/umes transportados 
Razoo Social 

Endereço 

Quantidada Espéch, 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Descrição do produto/ServÇO 

UMIDIFICADOR DE AR 2,2 LITROS 
BIVOLT 

Valor total dos serviços 

Dados adicionais 
Informações complementares 

Marca 

NCM'SH 

84796000 

Frete por conta 
O• Emitente 
1 • Destinatário 

uniciplo 

SOLICITACAO DE COMPRA Nº 170/2018. ; 0CUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 

EITO A CRÉDITO FISCAL DE IP I. ; - > 5 . 405 - 132 , 00 - > 
'b...<J O - 132 , 00DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A CRÉ DITO 
FISCAL DE IPI.;PADRAOVal Aprox Tributos F=R$5 , 54(4,2 0% ) , 
E=R$23 , 76(18 , 00 %)Fonte : IBPT 

CódigoANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Num9,açlo 

1,00 1,00 

VLR. TOTAL BC JCMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS ALIQ.IPI 

132.00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

Valor do ISSON 

0,00 

"material a qu;;;, ~efere 1 
._. ..,.Q'"'l,ltl 

/o lf 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERI QUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Autorizo a empresa: DROGA SOL LTDA EPP , inscrita no CNPJ/MF sob nº 15.386.761/0001-09, Inscrição 

Estadual sob o nº 231 .007.611 .1 1 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 material de orçamento devera ser entregues na Praça São Sebastião 

nQ: 100- Centro -Jeriquara - SP.Tel : (16} 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 H 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2170 /2018. 

MATERIAL Quant Valor Valor 
total 

UMIFICADOR DE AR 2,2 LITROS-BIVOLT 1 UNJO 132,00 132.00 

Total 132,00 

Jeriquara 16 De Agosto 2018 

liana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



'Lorena Cintra <lorena-cintra@hotmail.com 

Qui 16/08/20 18, 11 :57 

RES. Orçamento Para Paciente: Melissa Martins Otavio Dos Santos 

UMIDIFICADOR DE AR 2.2 LITROS - BI VOLT 132.00 

APARELHO I ALAÇÀO 140,0 

Att: LORENA 



FARMACIA CENTRAL JERIQUARA JERIQUARA 
<farmaciacentra1jeriquara@hotmail .com> 

Qua 15/08/2018. 15 :08 

Orçamento para paciente: MELISSA MARTINS OTAVIO DOS SANTOS 

□ Produto 1:=1:J VALOR 
TOTAL 

1 OI I UMIDIFICADORDEAR2,2LITROS -BIVOLT ;,"rn 1 
146

,
30 

1 
146

,
30

1 

LJ--------------~~~~ lJ APARELHO INALAÇÀO I ~NID l~_::J 
LJ __J Tota l 1 264,30 1 

Jeriquara, 13 de Agosto de 20 18. 

Att: Leandra 



• I • · · · V /SXS/0 C%3 eoxZ,\./\I/IJ9d00417) .:JZ¾>iM udJd'fOVÔ'.)M'f 17 '.)VO I/IJlVÔNZVOZI ~ /\N 1732 A ll'fl/lJM Al 'f M'f 0'<f)l00V /P! /XOqu !/1 !8W/WO:J. 9/\!I .)jOOl\ílO/ f:Sdl\4 

DROGARIA • PERFUMARIA 

Razão Social: DSG F r\lU-,1A 1)1-_ JI RIQI 'ARA 1.TDA 
C' P.J: ~7.00U40/000J -{), IF,: -Hl~.008 7n8 l I fl 
End<'rcço: Rua: :vkrc1d <h l~i:, IJ ,~•uc~ dv ( !1111.:11<1 ~~~ - <\'l't rt> l-l -+<:í0-000 
Cidade: knquara \j> lddonr(,): 1 lfi\ ;J_~.+- l 2()J 
E-mail: Jrq :'.wdsgfanna.cnm h 

Orçamento 

Paciente: MELISSA MARTINS OTAVIO DOS SANTOS 

código Produto Qtde Valor 

UMIDIFICADOR l lE ,~R .• 1 ITf« ,c, 
--- 1----- -'---

h Vl ll ~ 

01 1 UNID 189,00 

02 APARELHO INALAÇÃO 1 UNID 169,99 

Total 

'--- - - - - ----L- - .l 

~7 001 340/0001-93
1 

OSG FARMA JERIQUARA 

/..-

__ j~~ 

VALOR TOTAL 

189,00 

339,98 

528,98 

LTOA•t, E 
' C ' ; ' I' l" ' ;a \l H: id101.; :r. çrn ,, , · r: • '. 

h• t'1anda Maria De Sousa 

Ct ', r::;<~ A.C····" f J rrn ace>utica/Res ponsavel 

11oonno - uaI:io; 101uau11d opa:iew aua110 - 11ew3 8 ~0Z/80/9~ 



21/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
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 : 21/09/2018 

132,00 

== ===~======================== ================== 
DOCUMENTO : 092102 
AUTENTICACAO SISBB : F. 8FA . FD1 . 756.0D9.DE6 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c4b 7bf8bec926765d6ce3e051 c5ac09c# 2/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04572 

DATA: 29/08/20 18 VENCTO : 21/09/2018 PAGTO : 21/09/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15 . 38 6 . 7 61/0001-09 Cod: 2784 
Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURIT I ZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lo r 132,00 

(cento e trinta e dois rea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 132 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4491 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 132 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 132,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,2,t / ()°// I j ---- ~ o Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 132,00 

TOTAL . R$ 132,00 

Despesa paga em 21/09/20 18 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor cons tante desee(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 132,00 

R$ 132 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4795 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4795 

DATA: 05/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO. DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 25/09/2018 

NOME VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS P/ 

ENDEREÇO AV: PRESIDENTE VARGAS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

56.207.210/0001-00 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VE[CULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DE STE EMPENHO 

570.000,00 513.361 ,37 

VALOR A SER PAGO R$ 

79,00 

CÓDIGO 2613 

VALOR TOTAL 

79,00 

SALDO ATUAL 

56 .559,63 

setenta e nove rea is * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

COI 

05/09/2018 

CHEQUE VALOR 

m 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S . 

.i? . 01 . ,8 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF 



l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~ .. 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01662/18 
Data Pedido 
05/09/2018 

FornecedoNENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS.P/ 
Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- - ------ --- -

039.015.007 MANGUEIRA RADIADOR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
05/09/2018 

Nº: 1940 

Unid Quant 

UN. 

Autorizado por : 
Data : 05/09/2018 

COD: 2613 
CNPJ : 56.207.210/0001-00 

$ Un it Centro de Custo 

79,00 UNO MILLE 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

79,00 



Recebemos de VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. PI AUTOS LTDA us produ1us dou s~rviços co11stantcs da NFc indicad;.1 au lado. NF-e 
DA TA DO RtCEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.008.430 

- Série 001 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . - - - ...... --·· ......... . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . - ..... . ........ .. 

A DANFE 

IIII I IIIIIII I IIIIIII Ili llllllllllll llllll lllllllllllll li lllll llll li llll l l Ili 
AUTOSLTDA Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVF.l>E ACESSO 

CitSA DO AV PRESID ENTE VARGAS, 1940 - JAR DIM 

o - ENTRADA ~ 
1 - SAIDA 

35 18 0956 2072 l 000 O 100 5500 1000 0084 30 l O 0008 4305 
BOA ESPERANCA - FRA CA - SP º 000.008.430 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: ( 16)3708-0700- CEP: 1440 1- 120 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

VENDAS NO ESTADO 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

3 10064750115 

DESTINATÁRIO / REMET ENTE 
NOME / RAZAO SOC IAL 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
F.NDERECO 

R JONAL ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERJQUARA 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

0,00 I
VALúR DO ICMS 

FOLHA 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ D DE USO 

135180606583734 05/09/2018 17:36:34 
INSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

56.207 .2 10/0001-00 

ICNPJ I CPF DATA DA F.MISSAO 

45 .353 .315/0001-50 05/09/2018 
BAIRRO I DISTRITO rEP DATA DA SAIDA 

CENTRO 14450-000 

IUF 
TEL EFONE / FAX 1 JNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP (16)3134- 1256 

I
UASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇA.0 ! VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇA.0 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 1 BASE DE CALCULO 00 ICMS 

1 
_ _>)R DO FRETF. 

0,00 1 

VALOR DO SEGURO 

!

DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS ! VALOR l)Q IPI 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
:'-IU~E I k.'\ZAU SOCIAL 

O MESMO 
ENOER EÇO 

VUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA 
VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓ DIGO 

PRODUTO 
DESC RIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

9371 MANG RAD MIFI FI RE INF SAC - 50017369 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE POR co r,,;T A 

1 - DEST/REM 
MUN ICIPIO 

NUMERAÇAO 

NCM/SH CSOSN CFOP QTDE. 

40093100 5101 5405 1.00 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VE ICULO UF C:-..'PJ / C'PF 

UF INSCRIÇAO ESTA DUAL 

IPESO HRUTO PESO Ll(JUIDO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO C"ÁLC . ICMS ICMS 

79,00 0,00 79.00 0.00 0.00 

Declaro que O material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recstiido em perteita 

ordem. OS 
Em, 11111...t,,---r-...... :..-

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1-OOCTO F.MITIOO POR MF. OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 
E !PI. Val.Aprox.dus Tributos RS 28,87 (36,54°/,) Fonte: IBPT•••ttELIO ••• 

79,00 

79,00 

OATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/09/2018 17:36:50 Projeto ACBr. hllp ://acbr.sf.nct 



V SIC001B 
1 756-0 1 

Local de pagamento 
Até 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 Espécie Doe. 1 Aceite 
05/09/2018 102006 01 /01 DM Não 

Uso do Banco Carteira 
1 Espéc~$ Quantidade 

1 

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$ 0,79 após o vencimento. 

~ 
Sacado: 

Sacador/Avalista: 

S<'.i -
PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 4775 

R JONAL ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA / SP 

Recebemos através do cheque número do banco 
Esta quitaçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 

co sacado. 

Data do Processamento 
05/09/2018 

Valor 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

21/09/2018 

Agência / Código Cedente 
4321 /4321 /13739-1 

Nosso Número 

( ª ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( + ) Mora / Multa 

( a ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

0006746-2 

79,00 

'--./ -- ---------- ---- ----------------- ------ -- -- -------------------- --- ---------------- --- ----- -

v s,cooe 
1 756-0 1 75691.43212 01013.739105 00674.620018 6 76540000007900 

Local de pagamento 
Até 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 Espécie Doe. 1 Aceite 
05/09/2018 102006 01 /01 DM Não 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 
1 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$ 0,79 após o vencimento. 

Sacado: 

Sacador/Avalista: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 4775 

R JONAL ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

14450000 - JERIQUARA / SP 

Ili li llll li lllll l l li lllll l llll l li! I IIIII I Ili l li llll l l llll llll l llll l llll llll l li li llll l llll l lllll l li l lllll l li llll li 

Data do Processamento 
05/09/2018 

Valor 

Vencimento 

21/09/2018 

Agência / Código Cedente 
4321 /4321 /13739-1 

Nosso Número 

( a ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( + ) Mora / Multa 

( ª ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 

45.353.31 5/0001-50 

Código de Baixa 

0006746-2 

79,00 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



21 /09/2018 

Emissão de comprovantes 

21/09/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL - 15 :18 :41 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691432120101373910500674620018676540000007900 
NR . DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

92.101 
21/09/2018 

79,00 
79,00 

C. FEF . C06.88E.FFD.99S 

Banco do Brasi l 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c4b 7bf8bec926765d6ce3e051 c5ac09c# 

21 /09/201815:18:40 

1/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04557 

DATA: 05/0 9 /2 O 18 VENCTO:21/09/2018 PAGTO: 21/09/2018 
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 veiculos. 

Valor 79,00 

(setenta e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4795 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,2 / / OCJ; f 8 ----

R$ 79 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 79,00 

R$ 79,00 

R$ 79 , 00 

~ rvalho 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$ 

79,00 

R$ 79 , 00 

Despesa paga em 21/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

REC IBO: Recebi (emos) o va.lor constante desee(s) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 79,00 

R$ 79,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4768 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 

4768 

DATA: 04/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000038/18 PREGÃO PRESENCIAL 0033/1 8 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 25/09/2018 

NOME SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVIÇOS DE PROTESES LT 

ENDEREÇO R MANOEL REZENDE 

10.459.388/0001-47 

RIFAINA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PROTESES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCU LADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

OR - Ord inario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2083.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manut Teto Munic Alta Complexidade 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

46.000,00 12 953,20 7.967,24 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 3139 

VALOR TOTAL 

7.967,24 

SALDO ATUAL 

25.079,56 

sete mil , novecentos e sessenta e sete reais e vinte e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

BANCO 

-~, 
A'.• 155 

CONTA 

5 029-X 

c1c\ ns DCX) - 6 

04/09/2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

1! . o9 . /j 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/C PF. 



Prefeitura Municipal de Rifaina 

Departamento de Tributação 

Número da NFS-e 

2 

Página 1 de 1 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Código de Verificação de 

MIFJEYJGJ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

RIFAINA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

04/09/2018 

Tipo ISS 

04/09/2018 às 15:40:56 
Chave de Acesso 

0EQMMFUSC151XD2GOQXMURE6UK0HU 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://181 .191 .55.3:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (M E EPP) 03 - Sobre Faturamento 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

1 O .459.388/0001-4 7 

Logradouro 

MANOEL REZENDE, 314 

CEP 

14490-000 

~oMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

Rifaina-SP 

'-- PF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde . 

Inscrição Municipal 

14,00 

18,00 

UN 

UN PRÓTESES PARCIAIS REMOVIVEIS 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.04 

Instrumentação cirúrgica 

428 

Valor Total dos Serviços 

R$ 7.967,24 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 RS 0,00 

~ 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 7 .967 ,24 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

000000428 SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES L TOA 

Complemento 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

NOVA RIFAINA 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA SP 

Complemento 

Telefone 

16 31341256 

Alíquota 

4.00% 

Base de Cálculo 

R$ 7.967,24 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

pmjeriquara@itelefonica.com.br 

Vir. Unitário 

220,66 

271 ,00 

Total 

R$ 3.089,24 

R$ 4.878,00 

Construção Civil 
Atividade Município 

0000040000004 

Total do ISS 

R$ 318,69 

CSLL 

R$ 0,00 

Código CNAE Código da Obra 

8650099 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

C6digoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

RECEBl(EMOS) DE SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS ~-~!'f(,P~-'étttllpêl'feita 
Data CPF/RG 

--'--' 
ordem 

a arreta Lucindo 
Secret · Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 



20/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08 . 39.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5,089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 015S-4 - FRANCA SP 
CONTA: 15.000-6 

FAVORECIDO: SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS 
CPF/CNPJ : 10.459.388/0001-47 
VALOR: R$ 7.967,24 
DEBITO EM : 19/09/2018 

DOCUMENTO : 091901 
AUTENTICACAO SISBB: 

\.._,, 
0.E54.E63 . Fl2.615 . 6C8 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=928b3a4c80efdfOf7f054822b0c9653a# 

20/09/2018 08:39:02 

1 /1 



,/ -

. - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04487 

DATA: 04/09/2018 VENCTO:18/09/2018 PAGTO: 18/09/2018 

Credor . . : SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVI 1 CNPJ: 10 . 459 . 388/0001-47 Cod: 3139 

Endereço : R MANOEL REZENDE 
Cidade . . : RIFAINA CEP: 14490-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PROTESES. 

Valo r 7.967,24 

(sete mi l, novecentos e ses senta e set e rea i s e vinte e quatro centavos ) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 7 . 967 , 24 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4768 OR 02041 O 10.301 .0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 7.967,24 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1õ /DC, / li ----

R$ 7.967, 24 

R$ 7 . 967,24 

~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 5089-X TRANSF 7.967,24 

TOTAL . R$ 7. 967, 24 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.967,24 

R$ 0 ,0 0 R$ 7.967,24 

Despesa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



./ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3935 FICHA: 133 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 

ENDEREÇO R. ANTONIO ROSA, 1930 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3935 

DATA 30/07/2018 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

01.473.852/0001-69 CÓDIGO 1179 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE UM ELETRO CARDIO ECAFIX 3 CANAIS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario SOMA 6.090,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

'--" 4.4.90.52.08 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MÉDICO-ODONTOLÓGICO, LAB 

Administração da Saúde Pública 10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

58.000,00 6.090,00 51 .910,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

seis mil e noventa reais * • • * * * * * * * * * • • * * • • • * • * * * * • * • • * * • * * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~ : o:231"" 
A~ Oal<c3 

J 4 . 08 . ' 8 
DATA 

CONTA 

e ie,·. O A~ i4Qó" ~-:}-

CHEQUE 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

DATA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



J 1u:ct::Ul:.MUS.Ol:. AN ro'l~(J CESAR Mi\l~ FIV\'ICA ME us PRUIJUTUS/SJ: K\rl(U~ lUf\~ 1,,~ , 1-S IJ,\ N(JI:\ !-ISCAI. 11'1>1lAD,\ AU !.,\IX) 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE COI\ 1 l{(JI 1: no FISCO 

NF~ 

º 000.000.070 

SÉRIE: l 

ANTONIO CESAR MAIA Dornmentu Auxiliar d~ :S-:01~ 

llll l lll ll l li Il i Ili l Ili Ili l l ll lll li Ili Il i lllllll lll ll Ili llll 1111111111111111 FRANCA ME 
Fiscal Eletrônica 

Q 0 · l· 11trnda 
1 - Saida l ( li' VE DE A( ESStl l 

3518 0801 4738 5200 0169 5500 1000 0000 70 10 3007 0085 
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l~SCRIÇÀO ESTADUAL , l~SCRJ(' Ál/ ESTAD< AL D<> SI UST TRIU 

1 
r',lf'.1 

310231026110 O 1.473.852/0001-69 

DESTINA TÁRlO/REM ETENTE 
NOME'RAZAO SOCIAL 

1:G'.3s3_31510001-50 
OATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 14/08/2018 
EN DERFÇO llAIRRO/DISTR ITO 

1 f4450-000 
DATA OE ENTRADA/SA IDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -, 559 - CENTRO 
MtJNiCIPIO FONUIFAX r's p I INSCRICÃO ESTAD(JA L HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 

FATURA 

CÁLCULO DO IM POSTO 
[Ji\SE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO IC'fl.·I~ n.,sf DF. CALCULO DU 1( Mt.. ST V:\LU R DO ll M~ q VALOR TOT,\L oos PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00 
VA LOR 00 FRETE VAI.OR 1)() SEGURO DHCO\l l'O OL1lRAS íll-.SP I SAS ,\Cl•SSÔRl1\ S VJ\I OR 00 IPI VA LOR TOTAi DA NOT/\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00 

TRANS PORTADOR/VOLUMES TRA $PORTADOS 

l<AZAO SOCIAL 1 H<LH POI< CONTA 1 C<)DIGO AN TT 1 PLACA DO VEÍCULU UF CN PJ/CPl-

3 - Erni tc·ntc Própno 
ENDF.Rf.CO 1 MU\ICÍPIU UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 rsPí:C' IF I "'\Rl \ 1 NU'1 1 R,\( \o l l'LSO Bltll"I U 1 l'ISU I IQU IDO 

DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO UESCRIÇÀO UO Pl<ODUTOISEK Vl('O 1 N\MISH l CST l CFO~ 1 t:1\lü. l QTD l YLR l.'-'IT l VLR. TOTAL l BC J\MS VLR JCMS VLR. IP I A LÍQ. A LÍQ. 
ICMS IPI 

20227 EL ETRO CARDIO l::CAFIX 3 CANA IS 1 90tR4100 10400 j s 102 J AI' 1 1.0000 1 6.1190,0000 1 6.ll90,00 J 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL oos SER \ 'lt;u s BASE DE cALCLLU IX) J:,:,v:-. VA LOR no ISS(JN 

DADOS ADICIONAIS 

TNFORMAÇÔES COMP LEMENTARES 

REFERENTE A NOTA DE EMPENHO : 3935 
•FsF""'\ .. ,~,-...«n-_, Q1A' o materia a que se 

· ist,i Nota F:$.:.J!, foi recebido em perfeita 



~WJa•1
' ~PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01278/18 
Data Pedido 

30/07/2018 

FornecedorANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 

Endereço: R. ANTONIO ROSA, 1930 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 30/07/2018 

COO: 1179 

CNPJ : 01.473.852/0001-69 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
617 003.001 ELETRO CARDIO ECAFIX 3 CANAIS UNO 1 6.090,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 
./ 

6.090,00 

"-· 
- --- ------- ----- ----------- - ------------------------ --

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Almoxarife 

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



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205 

Email - saude@jeriqua ra .sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Autorizo a empresa: ANTONIO CESAR MAIA FRANCA-ME com o CNPJ : 01.473.852/0001-69 INSCRIÇÃO ESTADUAL N2 : 15095 
Endereço: Rua Antônio Rosa,1903 , a entregar os otoscópios Compra Direta Com Orçamento o material deverá ser 
entregues na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro -Jeriquara - SP. Eletro cárdio deverá ser entregue na Praça São 
Sebastião Nº 100- Centro De Saúde Ili 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº: 164 / 2018 

1 QUANTI DADE DESCRIÇÃO DO PRODUTO VALOR VALOR 

TOTAL 

,/ 

...._/ 

01 ELETRO CARDIO ECAFIX 3 CANAIS 6.090,00 

TOTAL 

Jeriquara 03 de Agosto 2018. 

Chefe Departamento Municipal de Saúde 

michelhbmaia@hot mail.com 

6.090,00 

6.090,00 



ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 
/l~ 5/Stêr>( " Jf • CNPJ: 01.473.852/0001-69 - Inscrição Municipal: 15095 

eCn/Cõ.... Rua Antonio Rosa, 1903 Jd. Riviera 
~ AmarcadoBrasil Franca-SP - CEP 14402-042 

Cód. 
1 521 

-, 
,,,, Tel.: (16) 3727-5854 -

CNPJ/CPF: 4: lnsc.Estadual/ RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNIC IPAL DE ]ERIQUARA E-mail: 
Endereço: JONAS ALVES COSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado: Te!.: 
Data de emissão: 30/07 / 18 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário Preço Total 

01 Eletro Cardio ECAFIX 3 Canais R$ 6.090,00 R$ 6.090,00 

I 

\,.,. 

-

\ , .... -

01 - DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. SUB-TOTAL R$ 6.090,00 

Cliente: Data: 30 /07 I 18 TOTAL R$6.090,00 

Condições de pagamento 

À vista R$ 6.090,00 

TOTAL a 
R$ 6.090,00 

prazo 



'---

\ 

MICHEL H. B. MAIA ME 
Ass,stêncm 

Ti'c . 
Ir DAB/1,QTLANTE i; 

A marca do Brasil 

CNPJ : 20 .227.876/ 0001-82 - Inscri ção Municipal: 68868 
Rua Avelino Algarte Banhos, 1320 - jardim Palma 
Franca -SP - CEP 14400-124 

., Te!.: Cel: (16) 99144-4141 

CNPJ/CPF: 4: Insc.Estadual/ RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA E-mail: 
Endereço: RUA JO NAS ALVES COSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado:SP Te!. : 
Data de emissão: 11/ 04/ 18 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário 

01 Eletro Cardio Grafo 3 canais R$6.784, 00 

, 

-

-

01 - DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. .. SUB-TOTAL 

Cliente: Data: 30/ 07 I 1B TOTAL 

Condições de pagamento 

À vista R$ 6.784,00 

TOTAL a 
prazo 

R$ 6.784,00 

Cód. 

1 399 

Preço Total 

R$ 6.784,00 

R$6.784,00 

R$ 6.784,00 



./ 

ODONTOTECH SIGMA 

Carlos Eduardo da Silva Catin - ME CNPJ: 11.676.874/0001-80 - Inscrição Estadual: 

310.475.894-110 Cód . Rua Doutor Julio Cardoso, 1101 - Centro 1125/16 Franca-SP -

CEP 14400-730 Tel. : (16) 3432-1276 - Fax: {16) 3432-1278 - Cel. : (16) 7812-7669 

www.odontotechsigma.com. br - E-mail: ca rlos.catin@gmail. co m 

01 ELETRO CARDIO 3 CANAIS ECAFIX 7.120,00 

OBRIGADO 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebast ião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Autorizo a empresa: ANTONIO CESAR MAIA FRANCA-ME com o CNPJ: 01.473 .852/ 0001-69 INSCRIÇÃO ESTADUAL NQ; 15095 

Endereço: Ru-a Antônio Rosa,1903, a entregar os otoscópios Compra Direta Com Orçamento o material deverá ser 

entregues na Praça São Sebastião nQ : 100 - Centro - Jer iquara - SP. Eletro cárdio deverá ser entregue na Praça São 
Sebastião N2 100- Centro De Saúde Ili 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2: 164 /2018 

QUANTIDADE DESCRIÇÃO DO PRODUTO VALOR VALOR 

TOTAL 

01 ELETRO CARDIO ECAFIX 3 CANAIS 6.090,00 6.090,00 

TOTAL 6.090,00 

Jeriquara 03 de Agosto 2018. 

Julian~~ 

Chefe Departamento Municipal de Saúde 

michelhbmaia@hotmail.com 



ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 
CNPJ: 01.473.852 /0001 -69 - Inscrição Municipal: 15095 Cód. 

-,,'1!11111~'!"'! ..... Rua Antonio Rosa, 1903 Jd. Riviera e__ -DABI 'ATLANTE '.t/ 
Amarcadq,Brasil~ Franca-SP - CEP 14402-042 

521 

Tel.: (16) 3727-5854 -

CNPJ/CPF: 4~ Insc.Estadual/RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE ]ERIQUARA E-mail: 
Endereço: JONAS ALVES COSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado: Tel.: 
Data de emissão: 30/ 07 / 18 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário Preço Total 

01 Eletro Cardio ECAFIX 3 Cana is R$ 6.090,00 R$ 6.090,00 

.,..,,, 

-

-

01 - DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. SUB-TOTAL R$ 6.090,00 

Cliente: Data: 30 / 07 I 18 TOTAL R$ 6.090,00 

Condições de pagamento 

À vista R$ 6.090,00 

TOTAL a 
R$ 6.090,00 

prazo 



MICHEL H. B. MAIA ME 
4rJr;,/ca CNPJ: 20.227.876/0001-82 - Inscrição Municipal: 68868 
~ Rua Avelino Algarte Banhos, 1320 - Jardim Palma 

A Franca-SP - CEP 14400-1 24 -, 

Cód. 
1 399 

Te!.: Cel: (16) 99144-4141 

CNPJ/CPF: 4!: Insc.Estadual/RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE )ERI QUARA E-mail: 
Endereço: RUAJONASALVESCOSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado:SP Te!.: 
Data de emissão: 11/04/18 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário Preço Total 

01 Eletro Ca rdio Grafo 3 canais R$ 6. 784,00 R$ 6.784,00 

. 

. 

01 . DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. SUB-TOTAL R$ 6.784,00 

Cliente: Data: 30/ 07 /_18 TOTAL R$ 6.784,00 

Condições de pagamento 

À vista R$ 6.784,00 

TOTAL a 
prazo 

R$ 6.784,00 



ODONTOTECH SIGMA 

Carlos Eduardo da Silva Catin - ME CNPJ: ll.676.874/0001-80 - Inscrição Est adual: 

310.475 .894-110 Cód . Rua Doutor Julio Card oso, 1101 - Centro 1125/16 Franca-SP -

CEP 14400-730 Tel.: {16) 3432-1276 - Fax: (16) 3432-1278 - Cel. : (16) 7812-7669 

www.odontotechsigma .com .br - E-mail: carlos.catin@gmail.com 

01 ELETRO CARDIO 3 CANAIS ECAFIX 7.120,00 

OBRIGADO 



21/09/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15,18.41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 .121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0263-1 - FRANCA-CENTRO 
CONTA : 118 .406-7 

FAVORECIDO : ANTONIO CESAR MAIA FRANCA 
CPF/CNPJ : 01 . 473 . 852/0001-69 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 21/09/2018 

6.090,00 

DOCUMENTO : 092104 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . DA1 . C7D . 619 . CAE.40A 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c4b 7bf8bec926765d6ce3e051 c5ac09c# 4/4 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04571 

DATA : 30 / 07/2018 VENCTO:21/09/2018 PAGTO : 21/09/2018 

Credor .. : ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME CNPJ : 01.473.852 / 0001-69 Cod: 117 9 

Endereço: R . ANTONIO ROSA , 1930 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14402042 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE UM ELETRO CARDIO ECAFIX 3 CANAIS. 

Va lor 6.090,00 

(seis mil e novent a reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.090 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3935 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 4.4.90.52.00 R$ 6.090,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o2j_ / Oq!.!l__ 

R$ 6 . 090 , 00 

R$ 6.090,00 

_.-, ~ rvalho Gonçal 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Ba nco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.090,00 

TOTAL. R$ 6. 090 , 00 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 6.090,00 

R$ 0 , 00 R$ 6 . 090,00 

Despesa paga em 21/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4764 FICHA: 114 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: Avenida do Café, 1846 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERINGAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

4764 

DATA: 04/09/2018 REQUISIÇÃO N': 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

52.202.744/0001-92 CÓDIGO 313 

14050-220/Rib.Preto-SP. 

VALOR TOTAL 

SOMA 7.800,00 

CÓDIGO 

02 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

152.000,00 143.272,87 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.800,00 927, 13 

sete mil e oitocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

1 . ot:} . 1 i 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Tb: COI 
A~ 33-0--::t" 
Clc:, . HôOO ~i ::r 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

/ ! . 09 . /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 

01649/18 
Data Pedido 
04/09/2018 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib.Preto-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.051 .015 SERINGA BD 0,3ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

-----~ - - ------------

HÊL A PESSOA 
Interessado esponsável 

UN 2.000 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2018 

COO: 313 
CNPJ: 52.202. 7 44/0001-92 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,90 MANUT DA ADMINISTR 

7.800,00 

Almoxarife 



FICHA: Ji4 
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" 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ: 188/2018 COMPRA DIRETA MATERIAL DE CONSULMO 

Autor izo a empresa : NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
52.202.744/0001-92, Inscrição Estadual sob o nº 582.156.635.119, com endereço a Av. do Café nº 

1836/1846,Vila Tibério ,Ribeirão Preto-SP, CEP 14.050-220, Fone/Fax (16) 3963-9090, a entregar O material 

aba ixo Compra Direta Com Orçamento o material deverá ser entregues na Praça São Sebastião nQ : 100 - Centro -Jeriquara -

SP 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 
)1 UL TRAFINE SERINGA DE INSULINA 0,3ML AGULHA 

'--,.,-
2.000 pac 3,90 7.800 

6mmX0,25mm - 31G 15/64 " BD, 
Total 7.800 

Jeriquara 13 de Setembro de 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

'--
cotacao3@naciona lhospitalar.com.br (DANIEL) 



1 

~ 

Nacional Comercial 
Hospitalar 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT ALAR LT DA 

AV. DR CELSO CHARURI N 117 .500 - JD MANOEL PENNA 

RIBEIRÃO PRETO/SP - CEP 14 .098-515 

TELEFONE: (16)3963-9090 - FAX 0800-183260 

CNPJ : 52.202.744/0001-92 / l.E 582.156.635 .119 

Ribeirão Preto, 13 de setembro de 2018 

QUANTIDADE UNIDADE 

PCT C/10 

À 

PREFEITURA DE JERIQUARA 

A/C. OLIENE 

PRODUTO 

BD Ultra-Fine - Seringa para insul ina com 

capacidade de lO0UI 
Seringa estéril de uso único pa ra insulina com 
capacidade de l 00UI, com escala de graduação 
precisa e visível de 2 em 2 unidades, agulha fixa 
(integrada) de 6mm de comprimento (15/64") 
por 0,25mm de diâmetro (31G) sem espaço 
residual. Embalada em pacotes com 10 seringas. 
Caixa com 10 seringas. 

VALOR 

R$ 3,90 

'C.;,t. ~',O 

Dados Bancarias : 
Ba nco do Brasil 

Ag. 3370-7 

C/C: 160087-7 

SEBASTIÃO M AR INO 

Cotacao3@nacional hospitalar .com. br 

Fone: (16) 3963.9090 ramal 9111 

MARCA 

BD 



CIRÚRGICA UNIÃO l.TDA , 
CO\ll•Rno l) J MI lllt",\\11:;:,,.f(I,, l'R OUUH l'i t\·IFnwn,. { 'fRl R(i/( º' 

IIO~l'll"Al..\k.l\ 1 01)0~ ·101 ÚGKOS l•.\f (il.RAL 

E:•Mt"IIL: V<::IUOA S • CIPtUPll:CICl'\UIUIPICJ.CC:)M,!3111 

RIO CLARO 12/09/2018. 

Ave nida 28-A n" <,45 - Vila Alemã - CE P 13506-685 

Tl-1. / Fax: ( 19) 3533-7000 - RIO CLA RO -Sr 
CN PJ : 04.063.33 1/0001-21 

INSC. EST.: 587.122.394.114 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
A/C DEPTO COMPRAS 

COTAÇÃO 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR 

01 UL TRAFINE SERINGA DE INSULINA 0,3ML AGULHA 8mmX0,3mm - 40 ex e/ R$ 391,00 

30G 5/16" BD, 
MARCA: TKL 

Condições Gerais de Fornecimento 

Prazo de Pagamento: 30 dias 
Validade da Proposta: 1 O dias 
Prazo de Entrega: 10 dias - Frete CIF 

Sem mais, aguardamos uma breve resposta, 

100 UNID 

) f~ ":>,°1 \ 
Total R$ 15.640,00 

04.063.331/0001~ 
Cf RURGICA .UNIÃO L TOA. 

Av. 28-A nº 645 - Vila Alemã 

f . CEP 13506-685 

L RIO CLARO - SP _J 



. . • 

ITEM QUANT 

Qç:\ 

DESCRITIVO 

l~ Comêttio lmpi>r.ta 
Rua R.ui B11rbos.a, 8.45 - Ceur..-u. 

CEP! 14015-1;?0 - Rtbeirio Preto - SJ> 
Fone: (16} 3289- 3856 Fu:: (16) 3ZS5> 38 

C'.73 : 10.SS8.898J000l -97 - {.L: 582 .. 812.170.ll~ 
.: c:oota10.pbllmNi~1mall.com 

Prefeitura de Jeriquara 

A/C: Oliene 

PROSPOTA DE FORNECIMENTO 

EMBALAGEM 
BD Ultra-Fine - Seringa para insulina com capacidade 
de 100UI 
Seringa estéril de uso único para insulina com capacidade de 

~é\ ecH,1 lOOUI, com escala de graduação precisa e visível de 2 em 2 
unidades, agulha fixa (Integrada) de 6mm de comprimento 
(15/64") por 0,25mm de diâmetro (31G) sem espaço Jo 
residual. Embalada em pacotes com 10 seringas. 

.. 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

.Ribeirão Preto, 13 de setembro de 2018 

} 

Marca VALOR 
-
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IDENTIFIC AÇÃO 00 E .'/TE 

NAC lONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 
A \ 'EN I DA DOUTOR CELSO C HARURJ , 7500 - JARDI M MANOEL PEN NA 
14098-5 15 RJ BE l RAO PRETO - sr 
FONE: (16) 3963-9090 

• 1 NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCA DORIAS TERCEIROS 

1 1 INSCRJÇAO I::'.) 1 1\U U/\L 

582. 156.635 .119 
IN SCR IÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIDUT. 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFE ITURA MUN IC IPAL DE JER IQUARA 
ENDEREÇO 

R.JONAS ALVES COSTA N.559. 1 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

00 1 15/ 10/2 018 7 .800,00 

DANK_ 
DOCUMENTO AUX ILI AR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA Í.7 
1 -SAÍDA ~ 

546.024 
SÉRI E 1 

FOLHA 1/ 1 

BAIRRO / DISTR ITO 

CENT RO 
UF I FONE / FAX 
SP (16)3 134- 1256 

13ASE CÃLC ICMS VALOR ICMS 13ASE CÀLC ICMS ST VALOR ICMS ST 
7.800,00 1.404,00 0,00 

VALOR FRETE ! VA LOR SEGU RO 
0,00 0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DES P 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT 

O PROPRIO O-EM ITENTE 
ENDEREÇO M UNICIPIO 

li ll l li l li li li li llllll llllJllllll li llll li l li l Ili llllll li l l li l l li Ili li Ili l Ili . 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0952 2027 4400 0192 5500 1000 5460 24 15 2202 7440 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.faze nda .gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autor izadora 
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135 180630592765 15/09/201 8 14 :44 :25 
CN PJ 

52 .202.744/000 1-92 
CN PJ , CPF I DATA DA EM ISSÃO 

45.353.3 15/0001-50 15/09/2018 
CEP I DATA DA SA ÍDA 

14450-000 I 5/09/2018 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA DA SAIDA 

14:45:00 

0,00 
! TOTAL DOS PRODUTOS 

7.800,00 
VALOR A PRO X TRIB TOTAL DA NOTA 

1.758,12 7.800,00 
PLACA 00 VEICULO UF CNPJ i CPF 

UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

QUANTIDA DE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO 

40 CAIXA NCH 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST 

80,000 
CFOP UNIO QUANT VALOR VALOR B.CÀLC VALOR 

UNIT TOTAL ICMS ICMS 

0157 190 1 (IC) SE RINGA INSULINA SOU! C/AG 6MMX0,25M C/ 10 3249 17 - BD CONSUMO 
[LOTE : 7142865, - Valid: 30/06/2022 - Qtde: 2000 .00] 

90183 111 200 5102 PCT 2.000 3,90 7.800,00 7.800,00 1.404,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cobranca: Ca rteira / Pedido: 112 1860 / Vend: 30 / (IC) PIS/Cofins (0%) Dec.6426/08 AJt. 1 lnc.m Anexo m - l ei I O 147/00 Art .2 lnc. l do A1t . l / 
COMPRA DIRETA 4764 SOL 188/20 18 LOCAL DE ENTREGA PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 CENTRO JERlQUARA/SP 
Valor aproximado Tributos Fed : R$ 822. 12 - Est: R$ 936.00 - Mun: R$ 0.00 Fonte : IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

1 
Oecla~o q~~-o ,matr.iri lJ! e ~uc se re,f~re 
e~t,:: ''•(i tc· ·•r:· .0 

,. ;, , · • -~ ·--c,rrc1 ta 
~ -~ •• ..... . , v . , \ l . _ ' / }'\_ '••·---:,,..,, .,V 

l G,.,; .. , 1 , . ·-•~: .-, . 

ALÍQ. V.APROX. 
ICMS TRIBUTOS 

18,00 1.758, 12 

~ ~ ~ i 
w 0 o < .. ___ _ 
1~ ~ <- Cl j I HOVER Sys1en1 1 www.hover.com.br Gerndo f n 15/09/20 1:S às 14 :45 



FICHA: _1J4 

SECRETARIA MIN ICI PAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@jeriquara .sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020" 

SO LI CITAÇÃO DE COMPRA Nº: 188/2018 COMPRA DIRETA MATERIAL DE CONSULMO 

Autorizo a empresa : NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

52 .202 .744/0001-92 , Inscrição Estadual sob o nº 582.156.635.119, com endereço a Av. do Café nº 

1836/1846,Vila Tibério .Ribeirão Preto-SP, CEP 14.050-220, Fone/Fax (1 6) 3963-9090 , a entrega r O material 

abaixo Compra Direta Com Orçamento o material deverá ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100- Centro -Jeriquara -

SP 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 

01 ULTRAFINE SERI NGA DE INSULINA 0,3ML AGULHA 2.000 pac 3,90 7.800 

6mmX0,25mm - 31G 15/64 " BD, 
Total 7.800 

Jeriquara 13 de Setembro de 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

'--"' 
cotacao3@nacionalhospitalar.com .br (DANIEL) 



1 

? 

Nacional Comercial 
Hospitalar ........ _ 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 

AV. DR CELSO CHARURI N 117 .500 - JD MANOEL PENNA 

RIBEIRÃO PRETO/SP - CEP 14.098-515 

TELEFONE: (16)3963-9090 - FAX 0800-183260 

CNPJ: 52.202.744/0001-92 / I.E 582.156.635.119 

Ribeirão Preto, 13 de setembro de 2018 

À 

PREFEITURA DE JERIQUARA 

A/C. OLIENE 

QUANTIDADE UNIDADE PRODUTO VALOR MARCA 
BD Ultra-Fine - Seringa para insulina com 

capacidade de lOOUI 
Seringa estéril de uso único para insulina com 
capacidade de l00UI, com escala de graduação 
precisa e visível de 2 em 2 unidades, agulha fixa 

PCT C/10 (integrada) de 6mm de comprimento (15/64") R$ 3,90 
por 0,25mm de diâmetro (31G) sem espaço 
residual. Embalada em pacotes com 10 seringas. 
Caixa com 10 seringas. 

Dados Bancarios: 

Banco do Brasil 

Ag. 3370-7 

C/C: 160087-7 

SEBASTIÃO MARINO 
Cotacao3@nacional hosp italar .com . br 

Fone: (16) 3963.9090 ramal 9111 

BD 



CIRÚRGICA UNIÃO l.TDA. 
\oMl'::RnO D F Ml!DIC/\MÉNTO~. PH (lJ)lJTO'i l\•ll~UICOS. CJM(' R.GICOS 

llosr!TAl., .. H.r:s L Ooo:,.. TOLÕGICOS EM GCRAL 

C::•MA IL: V <::IUOR S C l lll:U~CIC l'IUIUl"'a'.> ,CC:,M.0111 

RIO CLARO 12/09/2018. 

Avenid a 28-A nº 645 - Vila Alemã - CE P 13506-685 

Tcl. / Fax: (19) 3533-7000 - RIO CLARO -S P 

C NPJ : 04.063.331 /000 1-2 1 

INSC. EST.: 587.122.394. 114 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
A/C DEPTO COMPRAS 

COTAÇÃO 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR 

01 UL TRAFINE SERINGA DE INSULINA 0,3ML AGULHA 8mmX0,3mm - 40 ex e/ R$ 391,00 

30G 5/16" BD, 
MARCA: TKL 

Condições Gerais de Fornecimento 

Prazo de Pagamento: 30 dias 
Validade da Proposta: 1 O dias 
Prazo de Entrega: 10 dias - Frete CIF 

Sem ma is, aguardamos uma breve resposta, 

Responsável pelo Preenchimento 

100 UNID 

Tota l R$ 15.640,00 

fõ:f oa3.331I0001~ 
Cf RURGfCA .UNIÃO L TOA. 

Av. 28-A nº 645 - Vila AJemã 

f . CEP 13506-685 

L RIO CLARO - SP _J 
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ITEM QUANT 

' 
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~lmeª--

Prefeitura de Jeriqua ra 

A/C: Oliene 

PROSPOTA DE FORNEOMENTO 

DESCRITIVO EMBALAGEM 

BD Ultra-Fine - Seringa para insulina com capacidade 
de l00UI 
Seringa estéril de uso único para insulina com capacidade de 
1oou1, com escala de graduação precisa e vis/vel de 2 em 2 Çét Cúff\ 
unidades, agulha fixa (Integrada) de 6mm de comprimento 
(15/64") por 0,25mm de diâmetro (31G) sem espaço >o -

residual. Embalada em pacotes com 10 seringas. 

. 

--' . 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

Ribeirão Preto I l3 de se tembro de 2018 
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19/09/2018 

19/ij~/2018 - BANCO DO BRASIL - 11 :08:16 
694906949 SEGUNDA VIA 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 : 

19/09/2018 
663.370.000.160.087 

7.800, 00 

CLIENTE : NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA : 3370-7 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 160.087-7 
666.949.000.006 . 289 

45.353.315/0001 50 

C.9SD.9D3.304 . 000 . C44 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b0af0022e6ac1 c1c36255d3205027910# 4/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04483 

DATA: 04 /0 9 /2 O 18 VENCTO : 18 /0 9 /2 O 18 PAGTO: 18 /09 /2 O 18 
Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA CNPJ: 52.202.744/0001-92 Cod: 313 
Endereço : Avenida do Café , 1846 
Cidade . . : 14050-220/Rib . Preto-SP. CEP: 

Discriminação . . : 
REFERENT E PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERINGAS. 

Valor 7.800,00 

(sete mi l e o itocentos rea is ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7 . 800 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4764 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.800,00 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1J / D9 / j_L_ 

R$ 7.800,00 

R$ 7.800 , 00 

~ arvalho 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 6289-8 TRANSF 7.800,00 

TOTAL. R$ 7. 800 , 0 0 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.800,00 

R$ 0 , 0 0 R$ 7.8 00, 00 

Despe sa paga em 18/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante desee (s ) Empe nho( s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENH O Nº 4816 

LIC ITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 131 

DISPENSA 

NOME SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 286 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 10/09/201 8 

DOCUMENTO. 

070.928.626-04 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

4816 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 25/09/2018 

CÓDIGO: 2051 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 04/01/2013 Á 
04/01 /2018. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 1.104,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90 .36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

95.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

10 . oq. t'B 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

""b: 001 
1'.\', ~o,,yq- => 
e.,. e : 5 -:t 5? · :> 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.104,40 45.391 ,62 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



-. 

Prefeitura Municipal de Jeriquara :...=.:F,s. ___ _ 

ESTADO DE SÃO PAULO 

RECIBO DE DEQUITAÇÃO GERAL 

NOME: SOLEDADE MARIA DE JESUS SOARES 

CPF N2 070.928.626-04 

Declaro, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 1.104,40 ( Hum mil cento e 

quatro reais e quarenta centavos), para pagamento de 01 

Licença Premia, correspondente ao período· de 04/01/2013 á 
04/01/2018. 

01 mês de licença premia .................. 1.104,40 

TOTAL GERAL. .................. 1.104,40 

Prefeitura Municipal de Jeriquara, aos 17 de Setembro de 2018 . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Soledade Maria de Jesus Soares 

Funcionária 



20/09/2018 

fJ 
GoY91NO 

Emissão de comprovantes 

20/09/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL - 11 :45 : 24 
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 : 

20/09/2018 
666.949 .000.005.753 

1.104,40 

CLIENTE : SOLIDADE MARIA DE JESUS S 
AGENC IA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 5 . 753 -3 
666 .949 . 000 . 106 . 121 

8 . 9E7.6B4.D94.B84.SB3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj . bb . com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=039e63ef07 b 16b 7 ca4d942223 76954b5# 

20/09/2018 11 :45:40 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04552 

DATA : 1O/09 /2 O 18 VENCTO :2 0/09/2018 PAGTO: 20/09/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

Cidade .. : 

SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 286 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 070.928.626-04 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 2051 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 04/01/ 
2013 Á 04/01/2018 . 

Valor 1.104,40 

(um mil , cento e quatro reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.104,40 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4816 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$1 .104,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.104, 40 

R$ 1.104,40 

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 1.104,40 

TOTAL. R$ 1.104, 40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.104,40 

R$ 0,0 0 R$ 1.104,40 

Despesa paga em 20/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 
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