
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 
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--------- -- --- - ------------------------------- ---------------------------------------------- · 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

---------- ---- -------- ---------------------------------------------------------------------- · 
'03689 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/10/2018 04931 498,00 

....03721 10001 OR SD LDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS 3.3.90.30.22 0.01 .00 17/10/2018 04919 036 509,00 

'03735 10001 OR SD LDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS 3.3.90.30.22 0.01 .00 17/10/2018 04918 036 346,50 

-..03746 10001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/10/2018 04927 892,28 

'-03854 \0001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERI 3.3.90.39.50 0.01 .00 17/10/2018 04926 780,00 

'03858 10001 OR SD COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA D 3.3.90.30.1 O 0.01 .00 17/10/2018 04928 1.439,63 

'03862 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3 3 90 30 09 0.01 .00 17/10/2018 04932 018 4.226,85 

..... 03862 10002 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90 30 09 0.01 .00 17/10/2018 04933 018 62,20 

- 03862 10003 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/10/2018 04934 018 150,00 

'03862 10004 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30 09 0.01 .00 17/10/2018 04935 018 387,00 

-03862 10005 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/10/2018 04936 018 52 ,35 

"""()4020 10001 OR SD AGLON COMERCIO E REPRESENTP 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/10/2018 04923 033 660,00 

~ '-04070 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/10/2018 04930 033 529,00 

--04186 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3.90 30 09 0.01 .00 17/10/2018 04924 018 190,40 

-..04266 \0001 OR SD REAL DISTR IBUIDORA DE ARTIGOS 3.3.90.30.16 0.01 .00 03/10/2018 04721 031 450,00 

-.04268 10001 OR SD EDER DE CASTRO FILETO ME 3.3.90.30.16 0.01 .00 17/10/2018 04925 031 109,21 

-...04269 10001 OR SD GABRI EL FRANCISCHINI DE SOUZA 3.3.90.30.16 0.01 .00 17/10/2018 04922 031 78,99 

- 04270 10001 OR SD SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 3.3.90.30.35 0.01 .00 17/10/2018 04921 008 1.935,00 

-04283 10001 OR SD GIMENES E PAVAN L TOA-ME 3.3 .90.30.22 0.01 .00 17/10/2018 04920 036 484,40 

-04307 10004 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/10/2018 04929 033 7.836,99 

-04313 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERI 3.3.90.39.50 0.01 .00 24/10/2018 05087 1.682,50 

-.04378 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.07 0.01 .00 04/10/2018 04728 007 1.121 ,80 

"""()4381 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 04/10/2018 04729 020 1.096,48 

-04383 10001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3.3.90.30.22 0.01 .00 15/10/2018 04895 020 1.526,80 

-.04493 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TE 3 3.90 30 09 0.01 .00 03/10/2018 04720 021 604,95 

-04509 10001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3.3.90.30.35 0.01 .00 15/10/2018 04894 039 225,72 

'04567 10001 OR SD FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L T 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/10/2018 05089 1.400,00 

-04571 10001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E 3.3.90.30.99 0.01 .00 01/10/2018 04685 190,00 

-04578 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.05.13 24/10/2018 05121 001 542 ,09 

-..04579 10007 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 0.01 .00 24/10/2018 05115 001 836,74 

-.04579 10009 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01.00 24/10/2018 05116 001 660,41 

~ '""04666 10001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 04/10/2018 04730 753,00 

-04668 10001 OR SD AUTO PECAS TU NICAR L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 04/10/2018 04731 480,00 

'04680 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.09 0.05.13 17/10/2018 04999 018 4.603,50 

-0468 1 10001 OR SD HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI Ef 3 3.90.30.99 0.01 .00 24/10/2018 05090 159,75 

-04765 10001 OR SD ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA M 3 3.90.30.39 0.01 .00 24/10/2018 05086 4.132,04 

- 04767 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L l 3.3.90.39.50 0.05.13 09/10/2018 04759 064 5.274,98 

-04769 10001 OR SD LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 03/10/2018 04722 1.928,60 

-04772 10001 OR SD LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 23/10/2018 05056 300,00 

~ 4789 10001 OR SD 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EF 3.3.90.39.50 0.05.13 09/10/2018 04754 3.638,00 

'04806 10001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALJ 3.3.90.30.35 0.05.13 09/10/2018 04757 039 655,75 
.... 04808 10001 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.35 0.05.13 17/10/2018 05002 039 1.002,28 
..... 04808 10002 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.35 0.05.13 17/10/2018 05001 039 364,40 
,04809 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.35 0.05.13 09/10/2018 04756 039 717,96 
-04810 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 3.3.90.30.35 0.05.13 09/10/2018 04758 039 579,74 
-...04836 10001 OR SD SIMOES & PEREIRA L TOA - ME 3.3.90.39.63 0.01 .00 25/10/2018 05137 462,00 
'04872 10001 OR SD RECOVER-COMUNIOAOE TERAPEU 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/10/2018 05088 1.400,00 
- 04912 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 17/10/2018 04910 188,56 
-04930 10001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 17/10/2018 04909 78,03 
- 04945 \000 1 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER. 3 3 90 30 09 0.05.13 15/10/20 18 04755 018 6.621 ,30 
-04946 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 24/10/20 18 05085 033 2.750,90 
-04947 1000 1 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.09 0.01 .00 24/10/2018 05083 018 715,02 
-04984 10001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.30.39 0.01.00 0465 1 5.731 ,92 

- - - ---- - - ---- - - - - - -- - - -------- -- - - --- ----------- -- - -- - -- - - - - - ----- - ---------------------- - -- --
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""'°5012 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 09/1 0/2018 04763 238,00 

....05013 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 09/10/2018 04762 50,00 

'-05014 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 09/10/2018 04764 238,00 

""05043 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.01 .00 01/10/2018 04705 73 .381 ,63 

....05044 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11 .33 0.01 .00 01/10/2018 04705 477 ,00 

-05045 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.01 .00 01/10/2018 04705 9.931 ,57 

-05046 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01 .00 01/10/2018 04705 3.046 ,66 

-05047 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90 .13.02 0.01 .00 10/10/2018 04833 25.984 ,28 

""-05048 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05 .13 01/10/2018 04706 22.406,92 

- 05049 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11 .37 0.05 .13 01/10/2018 04706 1.610 ,97 

-...05050 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11 .01 0.05.13 01/10/2018 04707 9.572,46 

" "'--05051 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11.37 0.05 .13 01/10/2018 04707 824 ,91 

-05186 \0001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90 .30.16 0.05.13 08/10/2018 04737 031 2.909 ,15 

(§5191 
>-

A:B \0001 SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 17/10/2018 04911 350,00 

-...05195 \0001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L 1 3.3.90.39.50 0.05 .13 17/10/2018 05000 064 4.258 ,50 

--.05200 \0001 OR SD ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90 .36.99 0.01 .00 08/10/2018 04735 2.000 ,00 

C,_95201 \0001 AD ) SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14 .14 0.01 .00 08/10/2018 04736 2.000 ,00 

-05202 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 3.3.50.43.00 0.05 .13 08/10/2018 04738 36.916,00 

,05204 \0001 OR SD BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 3.3.90 .36.99 0.01 .00 08/10/2018 04740 2.000,00 

-05208 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/10/2018 04834 94,82 

--05211 \0001 OR SD SAB E SP 3.3.90 .39.44 0.01 .00 10/10/2018 04836 329,50 

....05233 \0001 OR SD SAB E SP 3.3.90 .39.44 0.01 .00 10/10/2018 04837 144,36 

~ 694 \0000 0..9 SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 09/1 0/2018 -0 ,65 

-05243 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 3.3.50.43.00 0.05 .13 09/10/2018 04800 671 ,20 

05245 \0001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 09/10/2018 04810 2.000 ,00 

05246 \0001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 09/10/2018 04809 550,00 

-05247 \0001 OR SD HOSPITAL DE CANCER DE FRANCA 3.3.90 .39.99 0.01 .00 09/10/2018 04811 2.000 ,00 

-05280 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECAI 3.3.90 .39.19 0.01 .00 17/10/2018 04914 002 892 ,50 

' 05282 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECAf 3.3.90.39.19 0.01 .00 17/10/2018 04912 002 1.972,00 

~ 5283 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECAI 3.3.90.39.19 0.01 .00 17/10/2018 04913 002 1.190,00 

,.,.....__.....05289 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 17/10/2018 04917 041 190,85 

{)5290 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90 30.07 0.01 .00 17/10/2018 04916 041 167,09 

-05294 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 17/10/2018 04915 041 772,35 

--.05305 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3 90.30 07 0.01 .00 17/10/2018 04937 044 489 ,84 

-05311 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3 3 90 30 07 0.01 .00 23/10/2018 05055 044 474 ,98 

"95346 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR1 3 3.90 30 09 0.01 .00 25/10/2018 05138 021 7.229 ,67 

-05358 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90 .39.81 0.01 .00 03/10/2018 04881 223 ,30 

'05375 \0001 OR SD FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE 3.3.90 .39.99 0.01 .00 17/10/2018 04908 500,00 

-05376 \0001 OR SD SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SER' 3.3.90 .39.50 0.05.13 17/10/2018 05003 038 8.087 ,22 

-05386 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICOROIA DE 3.3.50.43.00 0.01 .00 24/10/2018 05084 8.000 ,00 

""-05509 \0001 OR SD SIMOES & PEREIRAL TOA - ME 3.3.90 .39.63 0.01 .00 25/10/2018 05136 177,00 

-05520 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZENC 3.3.90.39.99 0.01 .00 25/10/2018 05147 47 ,48 
-05598 \0001 OR so FOLHA DE PAGAMENTO 3. 1 . 90. 11 . O 1 0.01 .00 31/10/2018 05173 76 .572,00 

-05599 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11 .37 0.01 .00 31/10/2018 05173 9.931 ,57 
-05600 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11.45 0.01 .00 31/10/2018 05173 2.143 ,84 
-...05602 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 31/10/2018 05174 20.326,40 
"'--05603 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05 .13 31 /1 0/2018 05174 1.397,19 
-05604 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11.01 0.05 .13 31/10/2018 05175 9.572,46 
-...05605 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11 .37 0.05.13 31/10/2018 05175 824 ,91 

\0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11.45 0.05.13 31 /10/2018 05175 436 ,24 
\0000 DA SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01 .00 30/10/2018 -5 ,00 
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TOTAL GERAL 429.642,19 



~ } ; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 "(i 
~ 

45353315/0001 -50 5602 - ........ 
NOTA DE EMPENHO Nº 5602 1 FICHA 112 1 DATA 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/11/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO l)O MATERIAL ElüU SL.RVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 10/2018 - Folha Mensal ID ( 134) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\.. / 

OR - Ord i11ario SOMA 20 .326 ,401 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 1 90.11 01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150. 2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

234.000,00 1 211 .945 ,52 20.326,40 1 728,08 

VALOR A SER PAGO R$ 1 f;l'llj~;-;r ·,;s 
20.326,40 , 

vinte mil , trezentos e vinte e seis rea is e quarenta centavos • ' ' • • ' • • • • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
" • A • • "' Ir * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/1 0/2018 ./. 
y 

., .,r 

'o,,a,sA <ecrne,,e 'me '"''' '"º '°\ .'""~ 00-,AANOO SC eM 0<OeM 0,.:-:G~MO V 2s 10 . ~ I 
DATA \ 1 ~ ./ 

;~;/;0 \;vl/Y, P7v ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

31 - 10 . ( 3 
Ed~~o Goeçalses 

1 -
f □Ah Gustavo He r ~e Costa 

\., CONT OR DATA ORO OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
, 

\ 3tltold. \J RECIBO 

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

001 ç,.;z.~oi - ~ jf}~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5603 1 FICHA 112 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME· 

ENDEREÇO· 

FOLHA DE PAGAMENTO 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DATA 25/1 0/2018 

1 DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2018 - Folha Mensal ID:(1 34) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

5603 

1 REQUISIÇÃO N' 

1 VENCIMENTO 05/11/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

./ 

OR - Ordinario SOMA 1.397,19t 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1 .90 .11 .37 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

234.000,00 232 .271 ,92 

VALOR A SER PAGO R$ 
.. ., · .. 

1.397,19 -

,/ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.397,19 330,89 

um mil trezentos e noventa e sete reais e dezenove centavos • • * • * • • • • • • * * * * * * • * • * * * * * • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI Dl\1/IDAMENT 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

001 

lS.,ti, . ir \ 
DATA \ / 

CONTA 

Gustavo Henr1= ,ji!"éosta 
CONTAà DR 

l 
CHFOUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

V 

, 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

3f 

NOME 
CNPJ/CPF 

10 . 15 
DATA 

Eder Lu~rvalho Gonçalves 
ORDE.111,'rt'fOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

"-...__ __________________ T_Es_o_u_R_EI_R_o _____ _,_ _ _ _ _ ________________ _ 



Mês/Ano 

10/2018 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Folha Mensal 
Página 18 de 34 

Resumo Contábil 29/10/2018 16: 11 :50 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1. 90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP , ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

26.410,65 

21.723,59 / 
31 ,71 

G 00 
Q DO 

OOL 

21 .755,30 / 
4.648,97 

17.106,33 Valor Ref. a 13° Salário 
0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

0,00 
0,00 

- Bruto Deduções ------------~Líquido ­

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

4.655,35 31 ,71 0,00 
4.655,35 31 ,71 0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

Patronal 
Líauido 

4.623,64 
4.623,64 

Quantidade 

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
9 
1 

97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 11 
Quantidade de trabalhadores processados 11 

Proventos 
Evento Descrição 

001 VENCIMENTO -------- --- ·---- - . 
021 INSALUBRIDADE 20% ------ - -------- --- -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
904 SALARIO FAMILIA 

-· ... ·- ·- ·- ·- .. - .. -•· ··-

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 
Salário Base 
Salário Família 

Total 

Descontos 

Qtde. 
10 
7 

Refer. 
279,00 
83,00 

Valor Classificação contábil 
19.124,36 Salário Base ·- -· --------- ---· ---·-

1.202,04 
7 16,00 1.397,19 
1 1,00 31 ,71 Salário Família -

99,00 
279,00 

1,00 

379,00 

2.599,23 
19.124,36 

31 ,71 

21 .755,30 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
114 CONVENIO EMPREST CEF ____ 2 _______ 0,00 _ _ _ _ _ 719,51 Receita Extra Despesa Extra ___ _ 

_ _ 1} ~ _ ~~_NV_Ê!'J!~ ~~NC?_~q_ '?~~IL _. . ... ___ 4_ . ___ _ 0~0_9 _ 1.! ~4,79_ ~~CJ~~- E~~a_E?_e_sp~s~ _E_X!_r~ ___ _ 
__ 9} ~ . _P~~Y!~~N_CJ~ ------ _____ __ __ 10 90~09 __ 1.~89.! ! 1_~ece~~~~~a_q_e_sp~s_a_E_xt! ~ ----
- _9_?Q _ !~~':. ~~~~19 _____________________________ 6 ______ 45,00 _______ 175,56 Receita Extra Despesa Extra ___ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 135,00 4.648,97 

Total 135,00 4.648,97 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

Total 

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

Fiorilli SIC Software Ltda. 

21 .723,59 1 
o,oo l 

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

Valor 
1.989,11 

1.989,11 

21.723,59 
Valor 

21 .723,59 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
10/2018 

Página 26 de 58 

29/10/2018 16:05:24 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7968-1 AMANDA SENE MORELI 04/0412016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.367,00 D 919 PREVIDENCIA 9.00 230,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 31,77 

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

0,00 0,00 2.557,80 2.557,80 2.557,80 261 ,97 2.295,83 ' 
---- ----

Matricula Nome do Trabalhador Cargo 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,36 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 316,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,52 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.881 ,16 2.881 ,16 2.881 ,16 366,44 2.514,72 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18/04/2008 1002 - A TENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 216,68 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 96,02 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 103,61 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 31 ,71 

------- ------
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

0,00 0,00 1.295,20 

Matricula Nome do Trabalhador 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

p 001 VENCIMENTO 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

··-------·--·- ·-··---

Matricula Nome do Trabalhador 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador 
LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula 
6990-1 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

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

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli S/C Software Lida. 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 1.720,87 
1.00 86,04 

Base Prev. 
1.806,91 

9.00D 916,17 
1.00 57,24 
2.00 91 ,61 

Base Prev. 
1.065,02 

30.00D 1.926,88 
1.00 190,80 
2.00 192,68 _____ ... _ ---- -- -- . 

Base Prev. 
2.310,36 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.295,20 1.326,91 416,31 

Admissão Cargo 
01/03/2011 1069 - NUTRICIONISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.806,91 1.806,91 706,14 

·····------·-· .•. ··-------·--- - --·-
Admissão Cargo 
05/06/2006 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.065,02 1.065,02 85,20 

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

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 845,99 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

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

Base IRRF 
2.310,36 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
725,64 

1.00 
9.00 

8.00 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

Líquido 
910,60 

543,52 
162,62 

85,20 

i 

Líquido ' 
979,82 

623,1 8 
207,93 

14,88 

Líquido l 
1.464,37 

502,83 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.584,72 ! 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
10/2018 

Página 27 de 58 

29/10/2018 16:05:24 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

30.00D 2.060, 18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472,21 

Matricula 
7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 2.367,00 

Base Prev. 
2.367,00 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024- FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

01/03/2000 1004 - ASSISTENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.472,21 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.472,21 

Descontos 
277,76 

Descontos 
248,42 

03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos 
2.367,00 2.367,00 

Descontos 
715,10 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 

239,18 
38,58 

liquido : 
2.379,81 ' 

222,49 
25,93 

liquido . 
2.223,79 , 

502,07 
213,03 

liquido 
1.651 ,90 

- -------· 
Total Unidade: 10 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

Base Prev. 
21 .723,59 

Base IRRF Proventos 
21 .723,59 21 .755,30 

Descontos 
4.648,97 

liquido 
17.106,33 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05174 

DATA: 25/10/2018 VENCTO:31/10/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 31/10/2018 

Cod: 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . : 10/2018 - Folha Mensal ID: (134) 

Valor 21.723,59 

(vinte e um mil, setecentos e vinte e três reais e cinquenta e nove centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta: R$ 21. 723, 59 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANU LAÇÃO DESCONTO 

5602 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 R$ 20.326,40 R$ 0,00 

5603 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 R$1 .397,19 R$ 0,00 

TOTAL R$ 21.723,59 R$ 0 , 00 R$ 4.648,97 

Despesa Líquida: R$ 17 . 074,62 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 71 / 10/ IJ 
Pret,Jto Municipal 

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

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 6289-8 FOLHA 17.074,62 

TOTAL. R$ 17.074,62 

Despesa paga em 31/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolína Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o v alor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 15.677,43 

R$ 1.397, 19] 

R$ 17.074,62 



. ;m-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
' ]1;,j 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ,:,~~ 
45353315/0001-50 5604 

- '-lillS-" 

NOTA DE EMPENHO Nº 5604 l FICHI\ 134 1 DATA 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/11/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

/' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 10/2018 - Folh a Mensal ID:(1 34) 

05 TRANSFE RÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. / 

1 OR - Ord inario SOMA 9.572 ,46 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.19011 .01 VENC IMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2086. 0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
150.000 ,00 96 .169,62 9.572,46 44 .257,92 

. ~. 'nê,," ,,_ 

9.572,46 VALOR A SER PAGO R$ 

nove mil , quinhentos e setenta e dois rea is e quarenta e seis centavos • • • • • • • • * * • ' * * • • • * * * • • • • 
" .. ~ .. .. ,. .. .. .,. ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 / ' y 
I ,. 

A O,S,<SA """'2 ~ "'? :;".'1$ ,0< º"~ ""'~ ~ ,AANoose CM Q,OSM >ASA >A~ e,,o % 
DATA \ r ~ 

CO"A0"i5H 96 \;~\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

X -\ '3( ~(.). ' '1 
DATA Gustavo Henri ~, osta Eder = alho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDEN R DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~•f 10I Ai RECIBO \ 

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

ffif c,,,1, 8°1- IL i.A~ 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



-~i WI PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 'li 
:.- Rua Jonas Alves Costa , 559 ,, 

,Jr.:.-o- .1 Ir' 45353315/0001-50 5605 
-~ 

NOTA DE EMPENHO N' 5605 l l'ICHA 134 1 DATA 25/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

1 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 05/11/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 10/2018 - Folha Mensal ID:(134) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 824,91 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90 1137 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 
.) 

1 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
150.000,00 105.742,08 824,91 43.433,01 

-· . ., ( 

VALOR A SER PAGO R$ 824,91 .. 
oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * 
* * k • .li * k k * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 , 
à,,/ 

I -
' """' ""'"" '"'' CMe<,SO em om>=rn' ~ '""º " CM OSCCM eM, :,;;,M'"º i'/ 21- . //P . , ~ \ 

DATA \ ----~ 1 / 

rn•;;,~;;1, 8 ~~ V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

) ?. 10 . 8 _24,/ \,,,, 
DATA Gustavo Henri~sta Eder =~ho Gonçalves 

'- CONTAD DATA ORDEN R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~11 AO l 1 ~ 
, '\l 

RECIBO 

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

e{)( c2-~o,-~ 1~ OQ r:. -

NOME 

(:'e, CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



-i~.:/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ .e: f 

45353315/0001-50 5606 - ..__ .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 5606 1 FICHA 134 1 DATA 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 05/11/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇ O 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO · REF.: 10/2018 • Folha Mensal ID:(134) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\.. ./ 

1 
OR • Ordi nario SOMA 436,24 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90 .11.45 FÉRIA S · ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301.0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VAL OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 106.566,99 436,24 42 .996 ,77 

~..i, - ,.._ -. ~ .. . ··~ 

VALOR A SER PAGO R$ . •r.-:)-:: :.: 4,;i~;.24 
quatrocentos e trinta e seis rea is e vi nte e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
. .. ***•** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/1 0/2018 y 
I 

L / 

, °'"'" '""'"' , em '"'""º ,o, °'"\'(t'' ~ mo-se e• º'º'" """ "º'""'º y ?S - 11) . 1d ~ 
DATA \ / 

CONTABILIZADO 

~V)J_ef/ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

i~&'11o ,1 i y 31 . 10 
DATA Gustavo Hen~i~ ~ osta Ed~~ Carvalho Gonçalves 

\,, CONTA DATA ORO NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
, \J "\ 

:2f 1 ~oi .d RECIBO 

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

OOf <,;,2 i'l- Q, ~apn. n. 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP , ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

13.155,25 

10.833,61 ./ 
) { 

O 00 
O 80 

O 00 
O,OC 

10.833,61 _.,, 

3.466,69 / 

Mês/Ano 
10/2018 

Folha Mensal 
Página 19 de 34 

29/10/201816:11 :50 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

7 .366,92 / Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 
0,00 

0,00 

Patronal - Bruto Deduções -------------,-Líquido ­

Patronal Salário 
Vínculo Bruto Família 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.321 ,64 0,00 

Total 2.321 ,64 0,00 

Funcionários 

Salário 
Maternidade 

0,00 

0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 

Patronal 
Líquido 

2.321 ,64 

2.321 ,64 

Situação Quantidade 

01 - Normal 6 

Total 6 
Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. 

001 VENCIMENTO 6 180,00 
... ·­·- ···-···· 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 101 ,00 --------------------------------------------------------050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 

Salário Base 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

114 CONVENIO EMPREST CEF 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 

919 PREVIDENCIA 

. - -
Qtde. 

2 

5 

6 

140,00 

180,00 

320,00 

. - -

Refer. 

o,_0.9 _ 
53,00 

Valor Classificação contábil 

8.427,66 Salário Base 

1.144,80 ----------- - _, ______________ ,,, 

824,91 

436,24 

2.405,95 

8.427,66 

10.833,61 

Valor Classificação contábil 

631 .~2- f3~c~~t~ ~~~a qe_se~s_a _ E_xtrél ___ _ 
_ 1. 729,60 Receita Extra Despesa Extra __ _ 

1.004, ~o 13~c~ita. ~xtra De_se~sa _E:xt_rél .. 
920 IRRF SALARIO 15,00 101 ,67 Receita Extra Despesa Extra -- ------- . -- -

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 68,00 3.466,69 

Total 68,00 3.466,69 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

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

Fiorilli SIC Software Lida. 

10.833,61 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Valor 
1.004,10 

1.004,10 

10.833,61 
Valor 

10.833,61 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 



r 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
10/2018 

Página 28 de 58 

29/10/2018 16:05:24 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 9.00 157,04 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 436,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido · 
0,00 0,00 1.744,97 1.744,97 1.744,97 548,40 1.196,57 i 

-----·-· --·-- -· -·---- --·-·------

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 376, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 15.00 101 ,67 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido ; 
0,00 0,00 3.419,24 3.419,24 3.419,24 1.165,29 2.253,95 

1 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

-~-- - -- -- --- -• -• •------ ~w -·-·- ·------------
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 

0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 297,29 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 18/07/2011 1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.478,49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 390,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.743,21 1.743,21 1.743,21 547,57 1.195,64 ' 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 364,78 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

·---- -~----- --------
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 1 

0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 469,47 839,26 1 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 333,98 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 438,67 870,06 ; 

Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 10.833,61 10.833,61 10.833,61 3.466,69 7.366,92 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05175 

DATA: 25/10/2018 VENCTO : 31/10/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 31 /1 0 / 20 1 8 

Cod: 86 

I NCOR PORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 10/2018 - Folha Me nsal ID: (134) 

Valor 10.833,61 

(dez mil, o itocentos e trin ta e t rês reais e sessenta e um centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despe s a Bruta : R$ 10.833,61 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5604 OR 020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 9.572,46 R$ 0,00 R$ 3.466,69 

5606 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 436,24 R$ 0,00 R$ 0,00 

5605 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 824 ,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10.833, 61 R$ 0,00 R$ 3.466 , 69 

Despesa Líquida : R$ 7.366,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 5 7 / 1o / f J ----
Prefeito unicipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 7.366,92 

TOTAL . R$ 7 . 366 , 92 

Despe sa p a ga e m 31/10/2018 Com os recurso s a cima di scrimina do s 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Re c e b i (emos) o v a lor cons tant e desee (s ) Empenho (s ) 

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

LÍQU IDO 

R$ 6.105,77 

R$436,24 

R$ 824,91 

R$ 7 . 366,92 



t~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO , 

v.~q~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5598 - ~~ 

1 

1 DAlA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 5598 i l'IC HA 125 25/10/2018 
1 i 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 05/11/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO · REF. 10/2018 - Folha Mensa l 10·( 134) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

1 
OR - Ord inario SOMA 76.572,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90 .11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970 000,00 713.578,00 76 .572 ,00 179.850,00 

•.:rt·IJ ' VALOR A SER PAGO R$ 
"' 

76.572,00 1 

setenta e seis mil , quinhentos e setenta e dois rea is • • • • • • • • • • • • • • * * • * • • • • • • • • • * • * • • • • • • 
* ••• - .. "' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/1 0/2018 V -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI \VIDAM 

w ,:?i~;~oo-se e• oaoeM "" """"'° v-· 2.r_ ,0 . , ;).., 
DATA \ -l...---:J ./ 

';,;~~6 \! ,J;y w' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-s{' 

~ 31 , 10 . f lJ 1 
DATA Gustavo H ~Costa Eder ~ rvalho Gonçalves 

COI R DATA ORDEN RDA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~I/WI d \) RECIBO 

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

d) • JO<õ . H--1 -'° Uç:iQQrA __ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



~"~'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~g1_~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 5599 - -~-

NOTA DE EMPENHO Nº 5599 1 FICHA· 125 1 DATA· 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO 05/11/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VAL OR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 10/20 18 - Folha Mensal 10:(134) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 9.931,57 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATI FICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO [MPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 790.150,00 9.931 ,57 169.918,43 

VALOR A SER PAGO R$ ~.931,Sl -
nove mil. novecentos e trinta e um reais e cinquenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• * ,. 1t ,. ,. * fl' • ,. ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 / · y 
- 7 

' º"""' """"'' em '"'""º eo,k'º~ra,f" I ' '°~ º·" ,. º'º'" ""' ,;;..,ITTO 
2.s 'º . n / 
DATA \. r / / / 

;~J;~Jg ~t1/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\~ 3 / . 10 . li ~ 
' DAfA Gustavo He~~~ Costa E~b:IÍZ Carva lho Gonçalves 

CONTA R DATA O ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

=>d 'º' d 
... 

RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RE CEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

.cx:H AoC'o . ~a 1- i;:, F1~ 

NOME 

~ CNPJICPF 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



!~~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~' Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5600 ~1-._.,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 5600 1 FICHA: 125 1 DATA: 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO N" 

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

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 10/2018 - Folha Mensal 10 :(134) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ord inario SOMA 2.143,84 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 90.1145 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

OOTAÇÃO 1 MPE NHADO ATE A OAl'A VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 800.081 ,57 2.143,84 167.774,59 
~ ' VALOR A SER PAGO R$ 2.143,84 

1 

dois mil, cento e quarenta e três reais e oitenta e quatro centavos* *' * * * * * * * * • • • • • * * * * • * • • • • • 
* * • ,,, * •• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 , k - , 7 

'""'" """"'' ,m '""'"º· rn, ~"ºrm=mose ,. º"'" ,_:,"""'º y 2S 10. l'/8 
DATA \ D _./ 

;7~e "~~r}Y ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGU E-SE 

21 10 li ~ 
DATA Gustavo f-t J.l"fU" 1..,osta éii~r Luiz Carvalho Gonçalves 

\.. cr !'\DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~llAo I Ai t' \ RECIBO \ 

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

OOf 400. fóH- 0 DA 00.A.-

(IH/ 
NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1. 90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

107.771 ,36 

88.647,41 / 
126,84 

000 
0.00 

O 00 
Q 00 

O 00 
O.Oü 

88.774,25 / 
20.736,25 
68.038,00 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
10/2018 

Folha Mensal 
Página 16 de 34 

29/10/2018 16:11 :50 

0,00 
0,00 

Patronal - Bruto Deduções -----------~Líquido -

Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
35 COMISSIONADOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

Patronal 
Bruto 

17.992, 11 
1.005,00 

18.997, 11 

Salário Sa lário 
Família Maternidade 
126,84 0,00 

0,00 0,00 
126,84 0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 
0,00 

Patronal 
Líquido 

17.865,27 
1.005,00 

18.870,27 

Quantidade 

44 
Total 44 
Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 44 1.310,00 62.120,78 Salário Base 

006 ADICIONAL NOTURNO 9 902,00 7.964,02 -
- ---~ -· - ----------

021 INSALUBRIDADE 20% 34 471 ,00 6.487,20 ~--------------------------------------- ------ - ------------- -----------------
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 34 104,00 7.934,82 ---------------------------------------------------------------------- -----------------051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.996,75 

........ ·- ·•····•·-•··• 

904 SALARIO FAMILIA 2 4,00 126,84 Salário Família 
- ----------------908 1/3 FERIAS 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 
Salário Base 
Salário Família 

Total 

Descontos 

-
4 120,00 

·- ·-

1.602,00 
1.310,00 

4,00 
2.916,00 

2.143,84 

26.526,63 
62 .1 20,78 

126,84 

88.774,25 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

_1~~ - !vl_U_L_!~ _D_E_~f½."!_SJ"!:~ ------ _ ---------·-- __ 1 _______ 0,00 ___ 104,13ReceitaExtraDespesaExtra ___ _ 
114 CONVENIO EMPREST CEF 9 0,00 3.605,32 Receita Extra Despesa Extra 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL - - - - - - - - - - ~ ~ - _ 2_0_ - - - - ~ ~ p;op ~ ---~ ~ !- !301 ,06_ ~Elce i\~ El<tra(?.e~pesaE.~ra ~ - - -

_ ~1~? -~ ~9_Ny_Ê~lC? B9.~~{T!,~~R_E~Jg~~L. ~~~ª~ . _ _ ___ ... _ -~-__ .... ·- ___ 0,00_ _ _ ... 586,69_ Receita Extra Despesa Extra ___ _ 
_ _ 9~ ~ _ _!l.~!=Y~~E_N_CJ~ ___ . _ _ . _ _ _44 _ 385,09 _ ~-9?22 ~8- f3E:~~~ ~l<t~a-~e_spf:SJ _E_xt!~ __ _ 

920 IRRF SALARIO 17 150,00 816,07 Receita Extra Despesa Extr~ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Total 

Fiorill i S/C Software Ltda. 

535,00 20.736,25 
535,00 20.736,25 

Valor 
7.623,81 

399,17 

8.022,98 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.226.30.12288/R/12288} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

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

88.647,41 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
10/2018 

Folha Mensal 
Página 17 de 34 

29/10/2018 16: 11 :50 

88.647,41 
Valor 

83.957,69 

4.689,72 

Fiorilli S/C Software Lida. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
10/2018 

Página 18 de 58 

29/10/2018 16:05:24 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
410-1 

Nome do Trabalhador 
ALTAIR ELIAS DA SILVA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7864-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA RODRIGUES 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

f . 
Matricula 
7919-1 

Nome do Trabalhador 
ANTONIO MIRANDA NETO 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
AURELIA ALVES CINTRA 

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

30.00D 1.502, 73 
1.00 190,80 
5.00 375,68 
1.00 250,45 

Base Prev. 
2.319,66 

30.00D 1.320,94 
2.00 132,09 

Base Prev. 
1.453,03 

30.00D 
105.00 

Base Prev. 
1.613,18 

30.00D 
20.00 

2.00 

974,00 
639,18 

984,00 
190,80 

98,40 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
02/01/1992 1031 · MOTORISTA 

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

Base IRRF 
2.319,66 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.319,66 

04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.453,03 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.453,03 

05/08/2014 1026 - GUARDA-NOTURNO 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.613,18 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.613,18 

19/06/2006 1059 • ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Descontos 
857,61 

Descontos 
461,89 

Descontos 
129,05 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

8.00 

1.00 
8.00 

633,33 
208,76 

15,52 

Líquido 
1.462,05. : 

345,65 
116,24 

Líquido 
991 ,14_ 

129,05 

Líquido • 
1.484,13 1 

60,42 
101 ,85 

---- -· -··----•---·-----··--- ------···-- --------------, 
Base FGTS 

0,00 

Matricula 
6100-1 

P 001 VENCIMENTO 

Valor FGTS 
0,00 

P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

[Matricula 
7942-1 

Nome do Trabalhador 
DIONATAN ALAN GONÇALVES 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

Base Prev. 
1.273,20 

30.00D 1.260,36 
1.00 190,80 
2.00 126,03 

Base Prev. 
1.577,19 

30.00D 
105.00 

20.00 

Base Prev. 
1.957,10 

1.066,45 
699,85 
190,80 

Base IRRF 
1.273,20 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.273,20 

12/06/2006 1031 · MOTORISTA 

Descontos 
162,27 

Líquido ; 
1.110,93 ) 

---------------
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.577,19 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.577,1 9 

12/06/2015 1031 - MOTORISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.957,10 

Proventos 
1.957,10 

Descontos 
126, 17 

Descontos 
411 ,13 

8.00 

1.00 
9.00 

126,17 

Líquido : 
1.451 ,02 1 

235,00 
176, 13 

Líquido 
1.545,97 : 

·--· ··-~···' 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 



Mês/Ano 
10/2018 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Página 19 de 58 

29/1 0/2018 16:05:24 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
6910-1 

Nome do Trabalhador 
EDMARELIAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 

30.00D 1.260,36 
105.00 909,81 
20.00 190,80 

2.00 126,03 

Base Prev. 
2.487,00 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

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

Base IRRF 
2.487,00 

Proventos 
2.487,00 

Descontos 
535,98 

..... ----------------- •··· - --- ------

Matricula 
90-1 

Nome do Trabalhador 
ELIO PINTO DE CARVALHO 

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

Base FGTS 

º·ºº 
ValorFGTS 

º·ºº ~----- -- ------
Matrlcula 
3230-1 

Nome do Trabalhador 
ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Nome do Trabalhador 

30.00D 
20.00 
7.00 
1.00 

Base Prev. 
2.616,96 

30.00D 
20.00 

3.00 

Base Prev. 
1.333,90 

Matricula 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 

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

994,00 
190,80 
149, 10 

994,00 
99,40 

364,46 

Admissão Cargo 
01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.616,96 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.616,96 

Descontos 
271 ,33 

01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 11 5 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.333,90 

Proventos 
1.333,90 

Admissão Cargo 
01/03/2007 1005 -ATENDENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 

Descontos 
450,91 

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

º·ºº 0,00 1.457,86 1.457,86 1.457,86 116,62 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 
0,00 º·ºº 1.546,40 1.546,40 1.546,40 526,69 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 D 919 PREVIDENCIA 

---- ~ -- -- -- ---- --- --- --··---

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 

D 920 IRRF SALARIO 

1.00 
9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

8.00 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

1.00 
1.00 

11 .00 
15.00 

285,21 
223,83 

26,94 

Líquido , 
1.951 ,02 i 

235,52 
35,81 

Líquido · 
2.345,63 

344,20 
106,71 

i 
Líquido ; 
882,99 i 

116,62 

Lº .d I IquI o i 
1.341,24 ! 

402,98 
123,71 

Líquido i 
1.019,71 . 

351 ,87 
94,91 

Líquido ! 
739,64 1 

926,99 
249,69 
349,79 

69,73 
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Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

------- ·-- ·--

Matricula Nome do Trabalhador 
2990-1 

p 001 
p 006 
p 021 
p 050 

p 001 
p 021 
p 050 

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

VENCIMENTO 
ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

--- ------·-··-
Base FGTS Valor FGTS 

0,00 0,00 

Nome do Trabalhador 
JULIANA CINTRA BORGES 

VENCIMENTO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7998-1 

Nome do Trabalhador 
JULIANA SARRETA LUCINDO 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7939-1 

Nome do Trabalhador 
LEANDRO LIPORACI LUCINDO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
,.-- ----·----

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 904 SALARIO FAMILIA 
--- -----·--·--· ••• •• _____ #,, .... 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
6670-1 LUCIANA MARIA DIAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base Prev. 
3.179,97 

30.00D 1.381 ,54 
105.00 1.042,63 
20.00 190,80 

3.00 207,23 

Base Prev. 
2.822,20 

30.00D 1.260,36 
20.00 190,80 

3.00 189,05 

Base Prev. 
1.640,21 

20.00D 2.400,00 

Base Prev. 
2.400,00 

30.00D 1.066,45 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.257,25 

30.00D 984,00 
20.00 190,80 

2.00 63,42 

Base Prev. 
1.174,80 

30.00D 984,00 
20.00 190,80 

2.00 98,40 
2.00 63,42 

---- ------· --- ----. 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.273,20 

..... _ .. _____ ----~ ·- --

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Base IRRF 
3.179,97 

Proventos 
3.179,97 

Descontos 
1.596,20 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

D 114 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.822,20 

Admissão 
04/02/2002 

D 919 

Base IRRF 
1.640,21 

Admissão 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

··- --·-----•··-· ·---- ' 

Proventos 
2.822,20 

Cargo 

Descontos 
611 ,50 

1003 -ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.640,21 131 ,21 

-------- - ---- -- - •-•---• ~•• --• --••m•~• 

Cargo 

líquido , 
1.583,77 ' 

1.00 307,69 
9.00 253,99 
7.50 49,82 

8.00 

líquido , 
2.210,70 1 

131,21 

__ .......,,... ___ 
líquido 

1.509,00 ' 
·•-----·-"-··-·--·"""'. 

11/10/2018 3022 - DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE 

D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 139,89 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,00 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 21 ,00 

-- ·-·· --------· 
líquido 1 Base IRRF Proventos Descontos 

2.400,00 2.400,00 376,89 2.023, 11 !' 

Admissão Cargo 
01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 100,58 

- -------- -----
Base IRRF Proventos Descontos líquido 1 · 

1.257,25 1.257,25 100,58 1.156,67 , 

Admissão Cargo 
10/02/2014 1002-ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,29 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,98 

- ·-···-··-----· ··-··-·-·-"·---··! 

Base IRRF Proventos Descontos líquido . 
1.174,80 1.238,22 389,18 849,04 ; 

Admissão Cargo 
02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 197, 11 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 ,85 

' Base IRRF Proventos Descontos líquido j 
1.273,20 1.336,62 553,49 783, 13 

-· ··- -·-- -· ----•-•-·~---- ,½ 
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·Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 021 INSALU BRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 208,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

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

0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 471 ,79 1.847,87 : 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,45 
p 021 INSALU BRIDADE 20% 20.00 190,80 

-·---- - -··- --- . . . . . . \ 

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

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

0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 568,40 1.918,60 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 338,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 62,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 770, 12 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido : 
0,00 0,00 3.080,48 3.080,48 3.080,48 401 ,67 2.678,81 ' 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.563,32 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 518,17 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 D 919 PREVIDENCIA 9.00 154,76 

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

0,00 0,00 1.719,65 1.719,65 1.719,65 672,93 1.046,72 ! 

·- -·--·-·- ·-

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 658, 19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.406,71 2.406,71 2.406,71 874,79 1.531 ,92 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 
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Matricula 
3880-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA ROSA DOS REIS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 908 1/3 FERIAS 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6160-1 

Nome do Trabalhador 
MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 

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

Base FGTS 
0,00 

P 001 VENCIMENTO 

Valor FGTS 
0,00 

P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
MATILDE MARIA BORGES 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
7905-1 

Nome do Trabalhador 
ODAIR DE OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

~---------- .-.. -·--·-- ·-·- -
Matricula 
7812-1 

Nome do Trabalhador 
OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 

P 001 VENCIMENTO 

--------- .~ ...... _, ___ ,. _________ . ~ 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Lida. 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 
1.00 
5.00 
30 D 

Base Prev. 
2.153,01 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
1.577,19 

30.00D 
20.00 

3.00 

Base Prev. 

1.139,17 
190,80 
284,79 
538,25 

1.260,36 
190,80 
126,03 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

2.657,57 

30.00D 
20.00 

6.00 

Base Prev. 
2.979,32 

2.145,02 
190,80 
643,50 

30.00D 1.066,45 
62.00 413,24 

1.00 190,80 

Base Prev. 
1.670,49 

30.00D 

Base Prev. 
984,00 

984,00 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04102/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE --------------

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.153,01 

Admissão 
03/07/2006 

D 919 

Base IRRF 
1.577,1 9 

Admissão 

Cargo 

Proventos 
2.153,01 

1031 - MOTORISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
1.577, 19 

Cargo 

Descontos 
193,77 

Descontos 
126, 17 

01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.657,57 2.657,57 277,76 

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

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.979,32 

Proventos 
2.979,32 

Descontos 
383,79 

9.00 

8.00 

9.00 
7.50 

11 .00 
7.50 

193,77 

Liquido , 
1.959,24 • 

126, 17 

Liquido ' 
1.451 ;02 ! 

' 

239,18 
38,58 

Liquido : 
2.379,81 , 

327,72 
56,07 

Líquido • 
2.595,53 

- ------ --------
Admissão Cargo 
27/02/2014 1031 - MOTORISTA 

__________________ .... 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.670,49 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.670,49 

Descontos 
133,63 

06/06/2011 2004 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
984,00 

Proventos 
984,00 

Descontos 
374,45 

8.00 

1.00 
8.00 

133,63 

Liquido · 
1.536,86 

295,73 
78,72 

Líquido · 
609,55 , 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.1 2288/R/12288} 



'-..,./ 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

10/2018 

Página 23 de 58 

29/10/2018 16:05:24 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 10 

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

0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 106,71 1.227,19 ! 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2960-1 PAULO FERNANDO DE LIMA 01/03/2000 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.381 ,54 D 112 MULTA DE TRANSITO 1.00 104, 13 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 D 919 PREVIDENCIA 9.00 253,99 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 1 

0,00 0,00 2.822,20 2.822,20 2.822,20 407,94 2.414,26 : 
-' 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

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

0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 809,02 1.501 ,34 ' 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,78 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 
0,00 0,00 1.184,80 1.184,80 1.184,80 329,60 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
,6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 05/06/2006 1060 • FARMAC~UTICA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 592,35 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 919 PREVIDENCIA 9.00 233,15 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 471,01 D 920 IRRF SALARIO 7.50 19,79 

1 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido i 
0,00 0,00 2.590,57 2.590,57 2.590,57 845,29 1.745,28 , 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.563,32 D 919 PREVIDENCIA 9.00 171 ,94 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 

- ··- ··--·-·- .. - --- . -- -··· - ···-·-·~·· ------- .,.~----,--.. -.. -.- .... --. 
' 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 
0,00 0,00 1.910,45 1.910,45 1.910,45 171 ,94 

-- ----

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,70 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 745,47 1.741 ,53 

-- --·--··--
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOGO 

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

--- . ---·. -------~ ..• ·-· ____ ., ... - --- --- ••- ---•M• - - ~ ••• -------- -· ·------.----·-·"·•"-·"'" 
' Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido ; 

0,00 0,00 3.830,45 3.830,45 3.830,45 1.623, 11 2.207,34 
-- -- -

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 04/01/2008 101 1 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 103,61 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido , 
0,00 0,00 1.295,20 1.295,20 1.295,20 420,58 874,62 1 

--------- -- ·······--··-·····-·----·· . " -- ··-· --···· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 1 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 i 

1 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.397,06 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 408,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 15.00 141 ,38 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 
•••••• •=•••••~--- ••- ••-="•••nun- ,n,., . ., ... ······- -- ______ ,. ___ ... ---------- --·· ----------·- ,.,-,.,.,,,,._,,,,,.,n , ,,.,M,.,, •• 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 3.71 6,72 3.716,72 3.716,72 1.140,55 2.576,17 ' 

-- --- __ J 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7953-1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 13/1 0/2015 1078 · FARMACEUTICO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 479,90 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 127,97 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido ! 
0,00 0,00 1.599,67 1.599,67 1.599,67 607,87 991 ,80 1 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 135,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 150,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 107,63 

F io rilli S/C Software Ltda . (2/he lton/P REFEITURA.HEL T O N] {7.5 .226.30.12288/R/1 2288} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 

10/2018 

Página 25 de 58 

29/10/2018 16:05:24 

Data Pagamento: 08/11/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.345,40 

..... --······--··-·· ·-·-

Total Unidade: 44 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 88.647,41 

Fiorilli SIC Software Lida. 

Base IRRF 
1.345,40 

Base IRRF 
88.647,41 

Proventos 
1.345,40 

--···· ···-· ------· ·-·-··-·· 

Proventos 
88.774,25 

Descontos Líquido · 
466,28 879,12 

Descontos Líquido 
20.736,25 68.038,00 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.226.30.12288/R/12288} 



•

/ . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas A lves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05173 

DATA: 25/10/2018 VENCTO:31/10/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 31/10/2018 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2018 - Folha Mens al ID: (134) 

Valor 88.647,41 

(oitent a e o i to mil , seiscentos e quarenta e sete reais e quarent a e um c ent a v os) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 88 . 647 , 41 

EMP / SUB N. 

5598 

5600 

5599 

LOCAL FUNCI ONAL NAT UREZA 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.1 .90.11.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90 .11 .00 

VALOR 

R$ 76.572,00 

R$ 2.143,84 

R$ 9.931 ,57 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20.736,25 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 55.835,75 

R$ 2.143,84 

R$ 9.931,57 

TOTAL R$ 88.647,41 

R$ 67 . 911 , 16 

R$ 0,00R$ 20.736,25 R$ 67.911,16 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 3? ; 4D j y E~ ho Goaçal,es 
.)3!. feito Municipa l 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA 67.91 1, 16 

TOTAL. R$ 67.911,16 

Despesa paga em 31/10/2018 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: -------------- -



1~/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHO 

~~,.~ -- Rua Jonas Alves Costa , 559 
, ir 

45353315/0001-50 
4947 I 1 -~-

NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 1 FICHA. 130 1 DATA 26/09/2018 1 REQUIS IÇÃO N'-

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 26/10/2018 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 15. 386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

refe rente pagamento pelo fornecimen to de med icamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'\.. .J 

OR SOMA 11s.02 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

715,05 715,02 71 5,02 0,00 

.. 
VALOR A SER PAGO R$ 715,02 

setecentos e quinze reais e dois centavos * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
****** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 26/09/2018 ' 
y - -- - - -

' ,e,ees, '"""''' me SOeeM,e,SQ, ,OI ~""""t ( j ' e,c~ QQ,S, eM OSOeM "AA l\(ó,Memo 

u . o ct . i . ~ 
MTh \ , _,,,, 

CONTAB ILl µ\00 / 

\ '
11Y w ORDEM OE PAGAM ENTO. PAGUE-SE· 

7-:rJ r7<JJ /lfJ '~ x ,- t5A-r4 __, 
Gustavo Het µe Costa Eder

1
~ Carvalho Gonçalves 

co tll"I OR DATA ORO NADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ó2:''1 } Ao l 42 \ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, ~o6. ~~• - <õ rl oO ~ 
RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ NOME 

CNPJ/CPF. 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4947 

NOTA DE EMPENHO Nº 4947 FICHA: 130 DATA 19/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 

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 - Ordinario 

0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO 

15.386.761/0001-09 

BURITIZAL 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

SOMA 715,05 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

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 

570.000,00 525.659, 19 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

715,05 43.625,76 

setecentos e quinze reais e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*** **** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDAM ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

I 

2~ . ,oq , i g 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

Eder diz--carvalho Gonçalves 
DATA ORO ADOR DA DESPESA 

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 

01735/18 
Data Pedido 
19/09/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 19/09/2018 

COO: 2784 

CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.001 .311 FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - 150ML FRASC 5 50,645 MANUT DA ADMINISTR 

662.001.331 GABAPENTINA 600MG 

, _ ) 62.001.498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 

662.001 .618 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

COMP 300 

CP 210 

UN 3 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00395/18 

0,83 MANUT DA ADMINISTR 

1,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,94 MANUT DA ADMINISTR 

715,05 

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 

~HÉLEN ~ SSOA .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00395/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

19/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - 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: 000018/1 8 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod. : 17 - Mod. Formatada: 17 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ________________________ ___________ Observação ____________ _ _____________ _ 

'---" 310 662.001 .311 FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL -FRASC 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

330 662.001 .331 GABAPENTINA 600MG 

497 662.001.498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 

COMP 

CP 

617 662.001.618 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO UN 

--------------------------------
Prefeito Municipal 

300 

210 

3 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

----------------------------
Almoxarifado 



Recebetr.os dê)ROGÂ SOL LTD'I - EPP os procUo$ I set\liços oonshdrn cit Nota AX'81.n:lcactl ao lact> NF-e 
Oesl/P,eni: -39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001 .188 
Emissão: 26/09/2018 Totat 715,02 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIF/CAçAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE COWTROI.E DO FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP Dorumento awoliar da 

Ili llllílll llll l l li l lllllll llllll llllllll lllllllll li Ili Ili l Ili Ili 
Nota Fiscal 8etrõnica 

RUA DOS LIRIOS,321 Entrada:O 0 
5aida: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 Nº: 000.001.188 
BURITIZAL / SP (1 6) 3751 2000 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Pllglna 1 / 1 Autorizadora. 

N&tureza da ope,8Çl1o 

VENDA 
Prolooolo de Auorizaç,lo de V.o 

135_180658458213 26/09/2018 15:07:5i 

lnsaiçlío &slljdJal CNPJ Chave de acesso d9 NF-#1 - Con.suta no de www.nle.fazendtJ.fPl.l:r 

231.007.61 1.110 15.386.761/0001-09 35180915386761000109550010000011881871636906 

Destinatário/Remetente 

NomwRazão Social 1 CPFICNPJ Dela da emissio 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 26/09/2018 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 1 êÊNTR°o 1 CEP 
Data da Sal-

14450-000 26/09/2018 
Municipio . 1~ .. 1;p l /mcrfçir> esh,d,a/ Hora da salde 

JERIQUARA 16 3134-1329 14:33 

~ Cálculo do imposto 
Base de cálculo d> /CMS Valor tola/ d>s produto, 

0,00 
1 Valor d> /CMS 

0,00 
1 Base de - de ICMS Sli>st. 

0,00 
1 Valor d> ICMS Sub.t#uiçik, 

0,00 715,02 
Valor do freie 1 Valor do seguro º. ºº 1 l)es(;mlo 

li O<ms despesas aces- 1 Valord> /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Espécie 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
C6d. Produto Descrição do produto/Serviço 

15971 ALLEGRA 6MGIML SUSP ORAL FR 
150ML 

27285 GABAPENTINA600MG COMP 
(GERMED) 

44217 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 
COMP (GERMED) 

1760 SUPOSITORIO DE GLICERINA PED 
1/GRANADOl 

Man:a 

NCMSH CSTICSOSN 

30049099 0500 

30049039 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
O- Emitente 
1 - Destiflatário 

CFOP UNIO 

5.405 UN 

5.405 µN 

5.405 µN 

-
5.405 UN 

C(,dgoANTT Placad>Wllculo UF CPFICNPJ 

QTilE Vl.R.lNl VlR TOTAL l!C ICMS VlR ICMS VlR IPI 

5,0000 50,64uv,. 253,20 0,00 0 ,00 0 ,00 

300,uuw 0,831)\Ã 249,00 0,00 0,00 0,00 

210,UUU\J 1,wuw 210,00 0,00 0,00 0,00 

3,0000 0,94\JV\J 2,82 0,00 0,00 0,00 

r,smção Municip&I 1 Vator tOl.altl:Js serviços II Base de cMculo d> /SSQN 

0,00 0,00 
1 Va/ordo/SSQN 

' dos adicionais 
rtonneções complemen/sr8$ 

PEDIDO DE COMPRA Nº 1735/2018 - REGISTRO DE PRECOS Nº 
17/2018 .; Val Aprox Tributos F=R$96,18(13,45 %) , 
E=R$73,35(10,26%)Fonte : IBPT;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO 
A CRÉDITO FISCAL DE IPI .;-> 5 .4 05 - 715 , 02 - > 0500 -
715 , 02;PADRAOVal Aprox Tributos F=R$96,18(13,45 %) , 
E=R$73 , 35(10,26%)Fonte : IBPT 

ReSfllV8do ao Fi$CO 

Declaro qu_ , .• · ,'.: !, .. nre 

esta Nota F1:.w!, foi .-~~cido ~•n ~rft'ita 
ordE.m. 

:- ., rJ.- 6 1 00 ,, -· ., __ ~.... -

Juliana Sarreta Lucinda 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

715,02 

587,00 

ALJQ.ICMS ,t\LIQ.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 O.DO 

0,00 0,00 

0,00 



'--

SICOOB 
/ 

Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761/0001--09 26/10/2018 715 02 

DOS LIRIOS 321 SALA 001 ( +) Outros acréscimos (+)Mora/ Multa 

MORADA DO SOL 
(-)Desconto / Abatimento (-) Outras deiluções 

B~RITIZAL - SP 14570--000 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 26/09/2018 
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO ) 
3210/871400 

Nosso Número 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nª 001188 88-8 

' 

D d d P d a os o aqa or 
Nome do pagado 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001188 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro / Distrito 1 

1 

CENTRO 
Município 1 UF 1 CEP 
Jeria1:1ara SP 14450--000 ' 

Mensagem Pagador . 

' 

Este recibo somente tenrvalidade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n. · do banco Esta quitação só terá 

1- Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

7 
validade apó~ o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

- SICOOB 
1 756 1 

75691.32108 01087.140008 00008.880015 7 76890000071502 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 26/1012018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

~OGA SOL L TOA - EPP 15.386.76110001-09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número 
. 

2610912018 001188 DM N 26/0912018 88-8 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 11!;,02 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 

Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. , 

(-) Outras deduções 
SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO . 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nª 001188 

(+)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 j 

CENTRO (=) Valor cobrado 

Jeriquara - SP ' -14450-000 . 
Sacador / Avalista 

11111 H 111 IIUI 111111111111111 111111111 rni 11 
Autenticação mecânica - Ficha de compensação 



24/1 0/2018 
' 

Emissão de comprovantes 

24/10/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL - 14 :48 :29 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800008880015776890000071502 
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 

102 . 401 
26/10/ 2018 
24/10/ 2018 

715 , 02 
715 , 02 

NR .AUTENTICACAO A.496.3CC.E30 .194 . BD5 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 

24/10/2018 14:48:29 

1/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05083 

DATA: 19/09/2018 VENCTO : 24/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15 .386.761/000 1-09 Cod: 2784 
Endereço : RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14 57 0-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

715,02 

(setecentos e quinze reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 715,02 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4947 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 715,02 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 715,02 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 715,02 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2lt_/o1ol )l__ 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 715,02 

TOTAL. R$ 715,02 

Despesa paga em 24/10/2018 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/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 715,02 , 

R$ 715 , 02 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4772 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4772 

DATA: 04/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO· 

NOME LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 20 844.048/0001-93 CÓDIGO 3923 

ENDEREÇO R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INSTALAÇÃO DE CAMERAS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

'-..../ 3.3.90 .39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Adm inistração da Saúde Púb lica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 177.717 ,63 
.. ~ '~ . 

VALOR A SER PAGO R$ , ,,·. ·:. ' ·: ;:f;l1Ji1111, 
•w, ~; "'•. , f .... V,. 

300,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 300,00 

SALDO ATUAL 

21.982,37 

trezentos reais * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * • * * • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

,1f 0 1 . 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

ib :oo 
" :o ,s~ -c2, 
e. e: ól ~ l2°l - ~ 

CHEQUE VALOR 

f;:olina Vieirq,t;Onçalves Cintra 
essor d~ DepactameRte fl11a11celro 

Letí ti@.l)M fll~Sª 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

'2-3 . ''° . ffj' 
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 

01655/18 
Data Pedido 
04/09/2018 

FornecedorLUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 
Endereço: R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 133 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2018 

COD: 3923 
CNPJ : 20.844.048/0001-93 

$ Unit Centro de Custo 

669.001 .001 INSTALAÇÃO DE CABEAMENTO E CONFIGURAÇÃO UNO 1 300,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

TO TA L P E D I D O 300,00 

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

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00329/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

INSTALAÇÃO DE SISTEMA DE SEGURANÇA 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

04/09/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
__ __ Descrição Detalhada do Produto ___ _ _ _ ___________ __ __ _ _______ ______ Observação _ _ __________ __ _________ _ __ _ 

......__ 1 669.001 .001 INSTALAÇÃO DE CABEAMENTO E CONFIGURA·UND O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------
Prefeito Municipal Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

---------------------------
Almoxarifado 



-

"",i:iJfj~ ~ 
.. Orçamento 

~ .. · 
~ •;. 

r ~ .. 
P <>r'I"<> C:::c:e.-.<>c:e:s 

, ·-•,~··• +· ,.,"':,•.l ~4t;f. 

R.Dr GABRIEL VILELA- CENTRO - IGARAPAVA S.P. - CEP:14540-000 
FONE 16-31723844 81548512 1 DATA: 10/09/ 2018 
Cliente:PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (CENTRO DE SAUDE JOAO ALVES) 
End: : RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 
Cidade: JERIQUARA CNPJ:45.353.315/0001-S0 
Est:SP Fone: 16 3134 1329 IE: 
Quant Descrição Unit R$ Total R$ 

3 CAMERAS FULL HD INTELBRAS IP R$ 445,00 R$ 1.335,0:) 
1 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS /100 R$ 164,00 R$ 164,00 

150 CABO DE REDE R$ 3,68 R$ 552,00 
1 FONTE CHAVEADA 12v 5Ah R.$ 118,00 R$ 118,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

Instalação do cabeamento e configuração R$ 300,00 

R$ -
--

R$ -
-

R$ -----
R$ 2.469,00 

CONDIÇOES GERAIS 
PAGAMENTO DO EQUIPAMENTO: A COMBINAR 
CHEQUE PRE DATADOS, NA DATA DO TERMIO DO SERVIÇO EXE. --
VALIDADE DA PROPOSTA:10 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA:10 DIAS APOS CONFIRMAÇAO DO ORÇ. 
GARANTIA: DO EQUIPAMENTO E DE FABRICA. 

--

C:..ENTE 

1 

l 



VISTANET- INTERNET PROVIDER 
HAMILTON A SILVA - ME 

INSC.EST.: 644.054.705.113 CGC.: 05.491.918/0001-02 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ:45.353.315/0001-50 
CENTRO DE SAUDE JOAO ALVES 
RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM - FONE:16.3134-8700 
JERIQUARA -SP 

Orçamento 

3 CAMERAS FULL HD INTELBRAS IP 

1 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS /100 

150 METROS DE CABO DE REDE 100% COBRE 

1 FONTE CHAVEADA 5Ah 

INSTALAÇAO DO CABEAMENTO E 
CONFIGURAÇÕES 

TOTAL 

410,00 

160,00 

4,00 

115,00 

300,00 

1.230,00 

160,00 

600,00 

115,00 

300,00 

2.405,00 

i~09.658.884/0001-4D 7 
HAMILTON AM B,~OZIO DA 

SIL VA E/RELI E 
Rua: Rui Ba rb ~ .. a.153 

" ,Cen tro. CEP: 4.ÜO-C C 
. ~AC JJ~ t '"lj ~ .. , ~ ,,, :.T _f 

"' -.J .... · 1/' .! . .. o 

/ 
São José da BeÍa 

Rua Rui Barbosa, 355 - Centro - São José da Bela Vista - SP - 14440-000 -Fone -1699164-4192 - hamiltonambrozio@hotmail.com 



Rua:VITORIA MOSCARDINI LIPORONI Nº133 CENTRO JERI URA·SP CEP:14450-000 #fl!!/I 
FONE: {16 9 9256-0446 16 9 8209-6777 DATA:10/09/2018 ~ 
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI UARA CENTRO DE SAUDE JOAO ALVES ... 
END: ALFERES MANOEL JOA UIM Nº _,. 
CIDADE: JERI UARA-SP CNPJ:45.356.315/0001-50 o 
EST: FONE: 16 3134 1329 IE: 00 00000000 O 

1--Q_,,_u...;.a_nt.;..+---------'º:....:e;.;;.sc.;.;.n;.i.· ã:....;º~--------11----'U'--n...;.it_R..,_$ _+--.,..T'--ot...;.a_l R__.$---1 L.. 
3 CAMERA IP FULL HD 4K INTELBRAS R$ 396,40 R$ 1.189,20 ., 
1 SWITCH 8 PORTAS INTELBRAS R$ 148 50 R$ 148,50 

150 METROS DE CABO DE REDE 100% COBRE FURUKAWA R$ 3 28 R$ 492 00 ~ 
1 FONTE CHAVEADA LINEAR l0Ah R$ 98,90 R$ 98,90 

~O--+----------~R$ _ _.__~R~$-.._____.i~ 

O R$ R$ "'~ _o _____________ R~$ ___ R$ __ ;~ 

o ~ ~ l ~• ._o ________________ R ___ $ __ __,.. ___ R$.,...------1 ~ ~-
O ~ ~ ~ ~ 

O R$ R$ ~-
O ~ ~ 
O R$ R$ ,g 

o ~ ~ 
o ~ ~ t---O---+-----------------R--;$------,...,,....R$..------, ~,i.::::-_ 

1--0-+----------------+-::-R-;-$ -----t--=-R-;-$ ----t ~ 

300,00 1 
----'-"1111 

Instalação do cabeamento e configuração R$ 300,00 R$ 

R$ 
R$ 

TOTAL GERAL 

R$ 2,228.60 
CONDI OES GERAIS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 1 O DIAS 
PRAZO DE ENTREGA:10 DIAS APOS CONFIRMAÇAO DO OR MENTO 
GARANTIA: DO EQUIPAMENTO E DE FABRICA 

***PROTEGENDO SEU PATRIMONIO E A SUA FAMILIA** 

VISA 4/liiiiliV -- •• 
:j 
r • ......., 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

ompetência 

18/09/2018 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

23 

Código de Verificação de Autenticidade 

OLV4C0MVJ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/09/2018 às 13:59 :50 

Chave de Acesso 

5963ORCQBGRHCO27U93UVDZXRQRSTHS2 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

20.844.048/0001-93 402.007.344.118 0003-09/16 0003-09/16 LU IZ PAULO VAZ MACHADO-ME' 

Logradouro 

R Vitoria Moscardini Liporoni , 133 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/ lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

·adouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/País 

14450-000 JERIQUARA- SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

1,00 

Un. Medida Descrição 

UN INSTALAÇÃO DE CABEAMENTO E CONFIGURAÇÃO 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 07.02 

Complemento Bairro 

VILASHERMA 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone 

(16) 3134-8700 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Atividade Município 

Vir. Unitário 

R$ 300,00 

Construção Civil 

Código CNAE Código da Obra 

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, 

Alíquota 

0,00% 0000070000002 4321500 

Total 

R$ 300,00 

ódigo ART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 300,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 300,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 300,00 

Informações Complementares 

INSS IRRF 

R$ 0,00 R$ 0,00 

AGÊNCIA: 0156-2 CONTA CORRENTE: 21 729-8 BRANCO DO BRASIL EMPENHO(S): 4772-0R 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

,, ................. ,.,, .. ....... .. ..... ....... ................................................................................... , ........................................ .. ,. , ..... ..................... .. ,,, .......................... .. .... .................... ,,, .................. . 
Data 

I 

RECEBl(EMOS) DE LUIZ PAULO VAZ MACHADO-ME' O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 23 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OLV4C0MVJ. 

CPF/RG Assinatura 



24/10/2018 

24/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:45 :45 
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: 

24/10/2018 
660 . 156 . 000.021.729 

300,00 

CLIENTE : LUIS PAULO VAZ MACHADO 
AGENCIA: 0156-2 CONTA: 21.729-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

3.8C6.06l.95A.1B8,87A 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 7/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05056 

DATA : O 4 / O 9 / 2 O 18 VENCTO : 23/10/20 18 PAGTO : 23/10/2018 
Credor .. : LUI Z PAULO VAZ MACHADO ME CNPJ: 20. 844 . 048/000 1- 93 Cod : 3923 
Endereço : 
Cidade .. : 

R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI 
J ERIQUARA 

Discriminação .. : 
CEP : 14450 - 000 

REFERENT E PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INSTALAÇÃO DE CAMERAS . 

Valor 300,00 

(tre zento s r ea i s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 300 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4772 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 300,00 

TOTAL 

Despe s a Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2. 3 / ?O; f-y 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

---êêl"er Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 23/10 / 2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5311 

NOTA DE EMPENHO Nº 5311 FICHA: 130 DATA: 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000044/18 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 alimentícios. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

22.047. 752/0001 -40 

JERIQUARA 

CÓDIGO 345 1 

VALOR TOTAL 

SOMA 474,98/ 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 531 .820,08 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

474,98 37.704,94 

quatrocentos e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

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

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1b · 1-s(o 
A ~ -43 A 

o9 . ?o . , 

CONTA 

e.e : (UJo 31 ~ -~ 

CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

23 . 10 . lY 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00568/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

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 Reg istro de Preços: 000044/1 8 - 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 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------- -------- --- ----- ---- --------- -- ------------ --- -- ---- -- ---- ---- ---- ----- -------- --- ----

13 610.002.013 CAMOMILA PCT 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 610.002.014 CANELA EM CASCA 

17 610.002.017 CHÁ MATE TOSTADO 

19 610.002.019 CRAVO DA iNDIA 

Prefeito Municipal 

PCT 

ex 
PCT 

SecretáriQ . 
Juliana Sarreta wcmdo 

RG: 44.163.531-3 

20 

8 

30 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01913/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

610.002.01 1 CAFÉ 100% ARÁBICA 

F ' '1 .002.013 CAMOMILA 

'-...., J.002.014 CANELA EM CASCA 

610.002.01 7 CHÁ MATE TOSTADO 

610.002.019 CRAVO DA iNDIA 

TOTAL PEDIDO 

000044/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 50 

PCT 50 

PCT 20 

ex 8 

PCT 30 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00568/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

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 

4,41 MANUT DA ADMINISTR 

1,49 MANUT DA ADMINISTR 

474,98 

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 

~HÉ.Li.'11..[PESSOÃ .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



L- ----- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

li l l l li l li l l l li l l l lllll Ili l l li l li li Ili l l l l li l li l l l l li li l l li l 1111111111111111 
- DOCUMENTO AUXILIAR 

,,. JO5·E PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

' SUPER CHAVE DE ACESSO 
O-ENTRADA D 3518 1022 0477 5200 0140 5500 1000 0003 5510 0000 4822 - A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO I · SAÍDA 

14450-000 JE RIQUA RA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 31 34-1388 000.000.355 

SÉRIE 1 
www. nfe. fazenda. gov. br/portal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135180692386233 09/10/2018 16:08:06 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 fN SCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

ICNPJ 
402.007 .646 . l l l 22.047.752/0001-40 

DESTINA TA RIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL icNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001 -50 09/ 10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 09/10/2018 
MUNICIPTO 

1 UF 
FONE / FAX 1 fNSCRJÇAO EST AOUAL HORA DÀ SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-8700 ISENTO 16:08:09 
CALCULO DO íMPOSTO 

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

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

!TOTAL DOS PRODUTOS 
474,98 

VALOR FRETE !VALOR SEGURO 
0,00 0,00 I

V ALOR DESCONTO !OUTRAS DESP IV ALOR IPI 

º~º º~º 0,00 
!TOTAL DA NOTA 

474,98 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO'RTADOS 
!NOME / RAZAO SOCIAL 

'º '<DEREÇO 

I ANTIDAD5 1 ESPECíE \ MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

78985\0050010 CAFE LA SANTE SOO GR 
7896795912641 CAMOM ILA 
789679591261 0 CANELA CASCA 
7897005102340 CHA MATE KININO 250 GR 
7896795912627 CRAVO DA INDIA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
NCM: 
pedido n 
01913 / l8 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC VF CNPJ I CPF 

O-EMITENTE 
1 MUNICIPIO VF fNSCRIÇAO ESTADUAL 

I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CÓDIGO DE NCM/SH CSOSN CFOP UNlD QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

7898510050010 09012100 0400 5405 PC 50 5,97 298,50 0,00 0,00 o 
78967959\2641 121 19090 0400 5405 PC 50 1,39 69,50 0,00 0,00 o 
7896795912610 0906 1900 0400 5405 PC 20 1,35 27,00 0,00 0,00 o 
7897005102340 09021000 0400 5405 ex 8 4,41 35,28 0,00 0,00 o 
7896795912627 09071000 0400 5405 PC 30 1,49 44,70 0,00 0,00 o 

. 1 qi~ e se r~fere 
)ecla o QU 3 o r ,ateriE ~. ita 

r, _ ~ ., ! h i r" ·<: \}ic\ ,) em pe ie 

1 

e:ita r :uw • •·-" · • 

ora- .. _ , / 2~ ~ 11 ~SERYAR~AOFISCOro 

10 
J (/ 

E:rn, _ -- '~ -
-----...... 

\ 
- 1 

\ - u JU•í , .... __. •. -e • • .!lo 

J G: 44.163.531-3 

UmNre I Nr-e upen ::,ource I www umnte com or ueraao em uw,v,"v 115 as 10:uis pe10 u muAN rL. 3.6.4 free I www.umdante.com.br 

RECEBEMOS DE JOSE PfNTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA fNDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF-e 09/10/2018 VALOR TOTAL: 474.98 DESTI NATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.355 
DATA DO RECEBíMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSfNATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 



24/10/2018 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/10/2018 · AUTOATENOIMENTO · 14.48.29 
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 : 2.003.187-4 

FAVORECIDO : JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ : 22.047 . 752/0001-40 
VALOR : R$ 474,98 
DEBITO EM : 24/10/2018 

DOCUMENTO : 102402 
AUTENTICACAO SISBB : C. 033 . B50 . B4E .E1B. D2D 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 2/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05055 

DATA : 02/10/2018 VENCTO : 23/10/2018 PAGTO : 23/10/2018 

Credor .. : JOSE PI NTO NETO- ME CNPJ : 22 . 04 7 . 7 52 /0001-4 O Cod: 34 51 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV . NELSON RIBEIRO 
J ERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14 4 50 - 000 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 474,98 

(quat rocent o s e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EM P/SUB N. LOCAL FUNC I ON AL 

5311 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2.~ / ,1() / 'J 

R$ 474 , 98 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 474,98 

R$ 474,98 

R$ 474 , 98 

. k 
Eder L~nçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 10612 1-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

474,98 

R$ 474 , 98 

Despesa paga em 23 / 10 / 2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 474,98 

R$ 474,98 



NOTA CE EMPENHO Nº 4681 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 DATA. 31 /08/2018 

NOTA DE EMPENHO 

4681 

REQUISIÇÃO W 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO: 

NOME HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 12.940.758/0001-99 CÓDIGO 3072 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE COLETE PUTTI PARA PACIENTE . 

01 TESOURO 

31 O 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 Mun icipa l de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

159,75 

VALOR TOTAL 

SOMA 159,75 

SALDO ATUAL 

66.506,89 

cento e cinquenta e nove reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

COI 

f) º tSfo 
r.r : ..:, ~a , 

O/., 1 O. t 3 
DATA 

CONTA 

C-C. ~ UJo 5 1-9 l -

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieir:t;onçalves Cint 
Asse~ij~p;m_~~

5
r=11ia,,ceir 

T~l • 

ORDEM DE PAG 

DATA 
Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

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 

01570/18 
Data Pedido 
31/08/2018 

FornecedorHOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 1041 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 3072 
CNPJ: 12.940.758/0001-99 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------ - --------------------------------------------------------- - -------------
617.003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE UNO 1 159,75 MANUT DA ADMINISTR 

'----.../ TOTAL PEDIDO 159,75 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Almoxarife 



Requisição 

00243/18 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇAO DE COLETE PUTTI ALTO PARA PACIENTE 

Page 1 

Data 

31/08/2018 

-------------------- -- ----- -------------------------------------------------------------------· 
Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

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

1 617.003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE UND O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@jeriquara .sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Auto rizo a em presa HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI Comercio de Produtos Medicas 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 ent regar O material Compra Direta Co m 

Orça mento descrimi nadas aba ixo, na Praça São Sebastião nº : 100 - Centro - Jeri qu ara - SPPEDIDO 

COMPRA DIRETA PARA PACIENTE : FRANCISCA DE FATIMA FLORIANO 

Ordem de fo rnecimento nº : 112/2018. 

Quantidade Material Valor unitário Valor 
Total 

1 UNID COLETE PUTTI ALTO 159,75 159,75 

TOTAL 159,75 

Jeriquara, 03 de Setembro de 2018. 

Chefe departamento de Saúd e 

hospifran@bol.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DES t:RIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

( 

Quadro de Cotação - 00243/18 

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total 

Produto/Serviço QTD Proponente_ 4656 Proponente_ 4655 

617.003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE 1 168,00 168,00 187,00 187,00 

Relação de Proponentes Particif)antes ____________ _______ ____________________ _____________ __ _ 

4656 

4655 

3072 

Cirurgica Crystalmed Produtos Hospitalares 

ORTOPEDIA SÃO LUCAS 

HOSPIFRAN HOSPITALAR E/RELI EPP 

Relação de Proponentes Vencedor(es) _ 

3072 159,75 

Aprovado por: 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_3072 

159,75 159,75 

Valor Total da Cotação: 

Page· 1 

31 /08/2()'1 8 

Vencedor(es) 

3072 159,75 

159,75 



. . 
• LOCAÇÃO e VENDA de Cadeiras de Rodas, 

Cadeiras de Banho, Andadores, Muletas, Camas 

Hospitalares, Suportes p/ Soro .. etc . 

• Meias Elásticas de Compressão 

• Equipamentos e Acessórios para Fisioterapia, 

Estética e Fitness 

• Inaladores, Umidificadores, Ap. Glicose, 

Ap. Pressão, Balanças, . 

,..._ Linha Completa de Travesseiros, Almofadas e Colchões 

Jalecos 

• Dietas Enterais, Suplementos e Materiais Hospitalares 

• Palmilhas, protetores e acessórios para conforto 

e correção dos pés 

• Linha Completa de Produtos Ortopédicos 

ortopediasaolucas ~ Ortopedia São Lucas 
~ www.ortopediasaolucas.com.br 

Loja 1. Rua Voluntários da Franca, 1937, Centro - CEP 14.400-490 
11" (1 6)3724-0206 / 98240-5556 '-' Franca - SP 

Loja li: Rua Prudente de Morais, 687, Cidade Nova, 
Complexo Boulevard - Cep: 14401-100 

~16)3721 73377 / 98240 5557'-' 
Franca - SP 

Produtos Médicos, Ortopédicos, 
Esportivos para Saúde e Bem Estar. 

Vendas e Locações 

Loja 1: 
Rua Voluntôrlos da Franca , 1937 

Centro - CEP 14.400-490 

(16)372.4-0206 / 98240-5556~ 

Loio li· 



--

: Cirur~ica 

~-rista/Nled 
~~ ~~......,--::w~ .... .., .... ~---

- Produtos para Clínicas Médicas 

- Aparelhos para medir glicose 

- Almofada de Gel 

- Andador de alumínio regulável 

- Meias medicinais { para tratamento de varizes ) 

- Aparelho de pressão digital 

- Joelheiras e Tornozeleiras 

- Cadeiras de rodas 

- Palmilha de silicone 

- Curaivos especiais 

- Fraldas geriátricas 

r<ua Padre Anchieta, 1751- Centro - Cep 14.400-740 
Franca - SP - Fone (16) 3702-7 400 
cirurgicacristalmed@hotmail.com 



GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
An,hulatorio Médico J:e E-speeialidade s 
do G ovc-,no do E stado de S.io P a ulo 

Receituário Médico 

·, ·, 
·-•' ,.,. -- ' .·. ·. ~ . · .~~,-

Santa Casá de .F fanca 
05S • ORGA NIZAÇÃO SOC1Al Df: S,UJOE 

,·. , 

,. . 
Sra. Francisca de Fatima Floriano · ·1 ... '· ,­

s 1r10 Nossa Senhora da Aparecida, 1, Sitio, Zona Rural, Jeriquarn, SP, CEP: 14450000 
[[ . ~ ; .:,. · .. ~-

Franca, 18 de maio de 2018. ,>:\ :, , t· 
, ~:,' 

'· .' i .:. 
Jso oral 

., 

1) Colete putti alto 

hd=fratura t12 

Pedro Luiz Silvestrin i 

CRM / SP 68693 

Rua Doutor Alcindo Ribeiro Conrado,1395 •Centro• Franca• SP CEP:14400350 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Autorizo a empresa HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI Comercio de Produtos Méd icos Hospitalares CNPJ : 

12.940.758/0001-99 . lnsc. Est .:310.280.365 .111 Rua R ALBERTO SCHIRATO 10411º andar Pq Progresso -

Franca/SP. Ema il: hospifran@ bo l. com .br Tel :3701-4702 a entregar O material Compra Direta Com 

Orçamento descriminadas abaixo, na Praça São Sebastião nQ : 100 - Centro - Jeriquara - SPPEDIDO 

COMPRA DIRETA PARA PACIENTE: FRANCISCA DE FATIMA FLORIANO 

Ordem de fornecimento nº: 112/2018. 

Qua ntidade Material Valo r unitário Valor 
Total 

1 UNID COLETE PUTTI ALTO 159, 75 159,75 

TOTAL 159,75 

Jeriquara, 03 de Setembro de 2018 . 

Chefe departamento de Sa úde 

hospifran@bol .com . br 



1ATA DE RECEBIMENTO IOENTlFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

I" Hc )spif ra A 
DANFE 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 
Material Hospitalar e Ortopédico 

Entrada: O 

04/10/18 

VALOR DA NOTA (RS) 

159,75 

CHAI/E OE ACESSO DA NF-e 

N': 000.025.234 

SÉRIE: 1 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP Saída : 1 QJ 
35181012 9407 5800 0199 5500 1000 0252 3419 0564 5775 

Rua Alberto Schirato 1041 , 1' Andar Nº: 000 .025.234 
Pq. Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-105 

SÉRIE: 1 Tel : (16) 3018-1 380 / 3703-5995 CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

E-mail · hospifran@bol.com.br Página: 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portol OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

IATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
\ISCRIÇÀO ESTADUAL IINSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO ICNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

31028036511 1 12.940 .758/0001 -99 Autonzada -> Protocolo: 135180680043482 Data: 04/10/18 Hora: 11 :19 

ESTINATÀRIO/REMETENTE 

JOMEIRAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
NOEREÇO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 
1UNICIPIO 

JERIQUARA 

ATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO 

25234-01/01 04/10/18 

ÀLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

159,75 

\"' SP 
1 FONE/FAX 

16 3134-1256 

CNPJ DATA DA EM.ISSÃO 

45.353 .315/0001 -50 04/10/18 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA 

CENTRO 14450-000 04/10/18 
INSCR IÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DA ENTRAONSAIOA 

09 :50 

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

' 
0,00 0,00 0,00 0,00 

'ALOR 001=RETE !VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRlAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

RANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

'.NÃO SOCIAL J FRETE.POR corrtl I coo,oo ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O MESMO O-Em1ten1e O -1-0estm/Rem 

NDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IUANTIDAOE !ESPÉCIE ! MARCA !NUMERAÇÃO PESO BRUTO IPESO LIOUIDO 

01 0,00 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ÔOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO QTO VLR UNITARIO VLR TOTAL V~Apro11.. 
Tnbutos 

BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 

)02922 COLETE BRIM PUTTI Al TOM ORTOFL Y 90211010 0102 5102 UNO 1 159,7500 159.75 35,47 0,00 

/ 
~ 

ÀLCULO DO ISSQN 

~SC RIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁL.CULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

ADOS ADICIONAIS 

lADOS ADICIONAIS 

6'cl'c~~~Ri'fô ~1~1~dt~t•J ~3l$/!~~1.?l/?,'I~ Est; Fonte IBPT (D529CB) 

PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI 
DEPOSITO /1 EMPENHO 4681 
CONFORME ORDEM DE FORNECIMENTO 112/2018. 
BANCO SICOOB AG: 4321 C/C 2005.797-0 
HOSPIFRAN HOSP. EIRELLI L TOA 
Cond. de Pagamento: 01 PGTO 
Lançamento: 34458 
Funcionário: GUILHERME APOLINARIO OE MORAIS 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Juliana s rreta Lucln~ 
Secretaria Municipal de Saude 

Jeiiquara- SP 

159,75 

159,75 

0,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS f'I 

o 

0,00 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01570/18 
Data Pedido 
31/08/2018 

FornecedorHOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 1041 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COD: 3072 
CNPJ: 12.940.758/0001-99 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------------------------------------------------------------------------- - --------
617.003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE UND 1 159,75 MANUT DA ADMINISTR 

------- ------------------------------ ------------------ ----------------------------- --- ----------
~ T O TA L P E D I D O 159, 75 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 4681-OR 

Obs.: 

-~ 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



ORÇ~MENTO DE VENDA 
HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Email: hospifran@bol.com.br 
CNPJ: 12940758000199 Tel : 16 3018-1380 

NOME/RAZÃO - CODIGO: 00190 NOME FANTASIA 

NÚMERO: 3459 

DATA: 12/06/18 

CARGA: 
--------~-------------< 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

BAIRRO 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

IE/RG 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CIDADE UF CEP FONE 

3134-1256 JERIQUARA 

OBS.: ORÇAMENTO 

CONDICAO DE PAGAMENTO 

01 PGTO 

TRANSPORTADOR 

O MESMO 

SP 14450-000 

- -

No.DE PARCELAS VENCTO 

1 12/06/18 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO 

,..--.,,92; COLETE BRIM PUTTI ALTO M ORTOFL Y 

PRODUTO: 159.75 FRETE: 0,00 DESCONTO 

IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR: 

FAX 
31348700 

VALOR 

159.75 

UND 

UND 

QTDE 

0,00 SUBST.TRIB .: 

-

VENDEDOR 

GUILHERME APOLINARIO DE MORAii-

VLR UNITARIO VALOR TOTAL 

159,7500 159,75 

-----

0,00 VALOR TOTAL: 159,75 

NOME: _________________ ASS INATURA: _____________ _ 

- ---



24/10/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/10/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.48.29 
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. 005 . 797 -0 

FAVORECIDO: HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI 
CPF/CNPJ : 12 . 940.758/0001-99 
VALOR: R$ 159,75 
DEBITO EM: 24/10/2018 

DOCUMENTO : 102406 
AUTENTICACAO SISBB : 

,,-...., 

,,......__ 

C.4BC . 4B2.F55.E79.800 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 6/11 



r-, 

,;-"'-\ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05 0 90 

DATA: 31/08/2018 VENCTO:24/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 

Credor .. : HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP CNPJ: 12.940.758/0001-99 Cod: 3072 

Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14403-105 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE COLETE PUTTI PARA PACIENTE. 

Valor 159,75 

(cento e cinquenta e nove reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

~681 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-4 / 1o / 1°? 

R$ 159,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 159,75 

R$ 159,75 

R$ 159,75 

Ed~ ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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 

Valor R$ 

159,75 j 
R$ 159, 75 

Despesa paga em 24/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

1'f!/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass:: ______ =========:::_ 

Nome: 
CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$159,75 

R$ 159,75 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 4946 

NOTA OE EMPENHO Nº 4946 FICHA: 130 DATA: 19/09/2018 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 

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 

0029/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO· 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.750,90 / 

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 Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.750,90 44.340,81 

dois mil , setecentos e cinquenta reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

..zs o1 . 1'i 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

°1; ~ (PI 

A- '. ~'1~°> ­
C-C'. ~ -C 

_,UI - Ci> 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

2 lt . f O , 4j 

DATA 
Edeflu iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF 



,'l.'C~'f!ll · . SECRETARIA M UNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç . São Sebastiã o,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 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 Nº 201/ 2018. 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
9 BAMIFILINA CLORIDRA TO, 600 MG Marca: Chiesi 204 CP 1,83 373,32 
69 EMPAGLIFOZIMA 25MG Marca: Boehringer 203 COMP 5,41 1.098,23 
106 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A 420 CP 1,78 747 ,60 

SITAGLIPTINA, 850 MG + 50 MG Marca: MSD 
117 NICO TINA, LIBERA ÇÃO DE 14 MG EM 24 HORAS, 25ADESI 7,00 175,00 

ADESIVO TRANSDERMICO Marca: GSK 
18 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, 25ADESI 7,38 184,50 

/ 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca : GSK '-~ 

148 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. Marca: 25CP 6,89 172,25 
Janssen 

TOTAL 2.750,90 

Jeriquara 25 De setembro 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 

/ 



Requisição 

00394/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

19/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - 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: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 29 - Mod. Formatada: 29 

••~m Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

'----' 9 662.001.063 BAMIFILINA CLORIDRATO, 600 MG CP 204 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------69 662.001.263 EMPAGLIFOZIMA 25MG COMP 203 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

106 662.001.428 METFORMINA CLORIDRA TO, ASSOCIADA A SllCP 420 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

117 662.001.467 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 14 MG EM 24 HORA!ADESI 25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------------------------------------- --- --------------------------------- --118 662.001.468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORA!ADESI 25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------148 662.001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. CP 25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

-------------------------
Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01734/18 
Data Ped ido 
19/09/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS L TOA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 19/09/2018 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.001 .063 BAMIFILINA CLORIDRATO, 600 MG 

001 .263 EMPAGLIFOZIMA 25MG 
/ 

METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A SITAGLIPTINA -02.001.428 

662.001.467 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 14 MG EM 24 HORAS, ADESIVO 

662.001 .468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, ADESIVO 

662.001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

CP 204 

COMP 203 

CP 420 

ADES! 25 

ADES! 25 

CP 25 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00394/18 

1,83 MANUT DA ADMINISTR 

5,41 MANUT DA ADMINISTR 

1,78 MANUT DA ADMINISTR 

7,00 MANUT DA ADMINISTR 

7,38 MANUT DA ADMINISTR 

6,89 MANUT DA ADMINISTR 

2.750,90 

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 

~HÉL~ PESSOA .... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



..,,....,,. ..... - - ·. ·--- - -

VILIONI FARMACIAS L TDA - ME Documento auxiliar da 

11111 IIIIIII Ili l lllll llllllllllllll llllll lllllllllllll llll l 11111111111111111 

, Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada:O 0 - Saida: 1 

' - CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.192 
JERIQUARA I 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 1 Autorizadora. 

Natureza ds operaçfJo Protocolo de Autorização de Uso 

VENDA 135180655957696 25/09/2018 19:44:3! 

Inscrição estadual r scriçáo esreduel do subs/. tributário 

1;;;25.100/0001-861 35°1d8Õ903325~Õ•oÔÕÕ186;•5001Õéfoooo1921641226676 402 .001.267.114 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Soeis/ 1 CPFICNPJ Data da emlsslo 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.31 5/0001-50 25/09/2018 
EndeÍÕo lêrn»fR°o 1 CEP 

Data de Salda'Entrada 

R J NAS ALVES COSTA 559 14450-000 25/09/2018 
Município 1 Fon&'Fax 

1 ;p l lnscrlçáo os/edual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 isenta 10:52 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 Veior do ICMS 1 Base de cálculo de ICMS Subst. 1 Valor do ICMS SubsUtuição Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.750 ,90 
Valor do frete r•lor do seguro 1 Desconto II Outras despesas acessórias I V- do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,90 
TransportadorNolumes transportados 

5o Social Frate por conta CódigoANTT 
O - Emitente íol 

Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

1 - Destinatário L.:J 
Endersço unicipio UF fnsaição estadual 

Quantidade Espéde Marca Numeraçlo 

0,00 902,00 

Dados do Produto/Serviço 
C6d. Produto Descrição do produto{Servlço NCM'SH ST/CSOSN CFOP UNIO QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

51737 BAMIFILINA CLORIDRATO, 600MG 30049099 0500 5.405 µN 204,0000 1,8300( 373,32 0,00 0,00 0,00 
CHIESI P•\DRÃO 

51745 EMPAGLIFOZIMA 25 MG BOEHRINGER 30049099 0500 5.405 µN ,u,.~ 5,41 00l 1,098,23 0,00 0,00 0,00 
PADRÃO 

51750 METFORMINA CL +SITAGLIPTINA CP 30049099 0500 5.405 UN 420 ,0000 1,7800( 747,60 0,00 0,00 0,00 
MSDPADRÃO 

51753 NICOTINA 14MG AD ESIVO TRANSO 30049099 0500 5.405 UN 25,0000 7,0000( 175,00 0,00 0,00 0,00 
GSKPADRÃO 

51754 NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSO 30049099 0500 5.405 UN :1'5,VVl,o'\,a 7,38000 184,50 0,00 º·ºº 0,00 
GSKPADRÃO 

51761 SUCCINATO PRUCALOPRIDA2MG 30049099 0500 5.405 UN 25,UUN 6,89000 172,25 0,00 º·ºº 0,00 
JANSSEN PADRÃO 

Inscrição Municipal 1 Valor total dos serviços 1 Base de cálculo do ISSQN 1 V/Mor do JSSON 

0,00 0,00 
Dados adicionais 
lnformaçôes complementares Reservado ao Fisco 

;-> 0 500 - 2 . 750 , 90DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRtDITO 

~scAL DE I P! ;-> 0500 - 2 . 750 , 90DOCUMENTO EMITIDO POR 
OU EPP OPTANTE PELO SI MPLE S NACI ONAL - NÃO GERA DIRE I TO 

CRÉD I TO FISCAL DE IPI ; DOCUMENTO EMI TI DO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SI MPLES NAC I ONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FI SCAL DE IPI ;; Va l Aprox Tributos F=R$37 0 , 00(13 , 45 %) , 
E=R$330 , 11( 12 , 00 %)Fonte : I BPT 

)eclaro que o material a qu~ SE- 1 etere 

1 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

jOfdem. 

1 Er.i, (Pi / -,_ }f_ 

Luclndo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

902 ,00 

ALIQ.IC,,iS ALIQ.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 



24/10/2018 

24/10/201~ 
694906949 

• BANCO DO BRASIL • 14:45:45 
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: 

24/10/2018 
666.949 . 000.000 . 062 

2 .750,90 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 62-0 
666.949 . 000.106 . 121 

--------------================================== 
NR.AUTENTICACAO 7.C83.SAB.068.CF0 . 72D 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 9/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05085 

DATA: 19/09/2018 VENCTO:24/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 

Credor . . : VI LIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ: 03. 325 . 100/0001-86 Cod: 218 

Endereço : AV . NEL SON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50-000 

Discriminação .. : 

refere nte pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 2.750,90 

(d oi s mil, setecen tos e cinquenta rea i s e novent a centa vos ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta: R$ 2.750,90 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4946 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.750,90 

TOTAL 

Despe s a Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 24 / fo / 1°'3 ----

R$ 2.750,90 

R$ 2.750,90 

Edo~ Gom;al,,s 
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 2.750,90 

TOTAL . R$ 2.750,90 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$2.750,90 

R$ 0,00 R$ 2 . 750,90 

Despesa paga em 24/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Re c ebi (emas) o valor cons tante desee (s) Empenho( s ) 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ,l..-" -,,. 
'\ -; 1 1 ~ r '<ti. Rua Jonas Alves Costa, 559 

- - n · 45353315/0001-50 5386 - .. , .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 5386 1 FICHA: 128 1 OATA: 09/10/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 22/10/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318 .508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA_BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA.CONFORME TERMO DE COLABORAÇAO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ord inario SOMA 8.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

319.000,00 181 .351 ,75 8.000,00 129.648,25 

VALOR A SER PAGO R$ ~·:Jt~:.':}~-~~Q.!).QO~®I 
oito mil reais * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • • • "' * * * * * * * • * * • * * • * * * • * * * * * * • * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/10/2018 ~- k 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE~ AMEN ~ ESSADA,~ RANDO-SE EM ORDEM PARA~ MENTO k oCJ . 10. tY ' p · DATA \j / 

com;;I 1~(18 ~,~6v ~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

z4 10 . ' -;) y -

DATA Gustavo -~~1 ue Costa E uiz Carvalho Gonçalves 
'- CON AC OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM óll.t l m I 4 i \ RECIBO 

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

m, ACXo. ~~, ~ ~ :Ih.o.#"\ 1L 

1o: <X:)4 NOME 

"'A : ó2.."-t;iG - o ~ CNPJ/CPF 

e.e: ~J, oiiõZ.-- g Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



... GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adrn. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeíiquara 

'JUNiOS PODEMOS MAIS· 201'2020" 

OFÍCIO Nº 062/2018 JERIQUARA, 04 de outubro 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 setembro/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Ass im certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

-- . ------------, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- PROTOCOLO-~.!! 3 Í j r ' 

Livro N.!! o05 Folha n.e o ·ffl -
EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Em 0/iÃJ~~iwnt,fftii~-:...;;... 

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.ieriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriguara.sp .gov.br 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

·1u11TOS "10S ~- 201 lWO" 

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 SETEMBRO/2018, prestou serviços médicos, 

'-....../ ambulatoria is e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

- Pró-Santa Casa: recursos financeiros de incentivo à melhoria da qualidade do serviço 

prestado; 

- Serviços de Urgência Básica: destinado para realização de atendimentos e 

procedimentos aos pacientes do município, após o fechamento da unidade básica de saúde; 

Segue os valores : 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.708,77 

Total: R$ 8.000,00 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353 .315/000 1-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefe itu ra@jeriq uara .sp.gov.br 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

--1 

Jeriquara 
"•11~ PQOEAl()Htl, 2{'1rJ_l'J'. 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - SETEMBRO/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 

Chefe do Departamento de Saúde 

,• 1 



24/1 0/2018 

24/10/2013 
694906949 

• BANCO 00 BRASIL • 14 :45 :45 
SEGUNDA VIA 0001 

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 
•••••• TRANSFERIOO PARA : 

24/10/2018 
662.426.000.012,982 

8.000,00 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8 
NR. OOCUMENTO 666.949.000,106 . 121 

NR.AUTENTICACAO 9.31A.CCE.3A2.316,6C6 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 8/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

-.. 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0508 4 

DATA: 09/10/2018 VENCTO : 24/10/2018 PAGTO : 24/10/2018 
Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318.508/0001 - 70 Cod: 16 73 
Ende reço : 
Cidade .. : 

R: TENENTE SALVIANO , 12 5 
PEDREGULHO 

Discriminação . . : 

CEP: 14470-000 

REFERENT E PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA, SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO- SANTA CASA , CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

Valor 8.000,00 

(oi t o mil reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8 . 000 , 00 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5386 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2'1 / 10 / / j 

R$ 8.000 , 00 

R$ 8 . 000,00 

j 
~ uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 8.000,00 

TOTAL. R$ 8 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0,0 0 R$ 8 . 00 0 ,00 

Despesa paga em 24/10/2 0 18 Com os recursos a c ima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o valo r constante desee (s ) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4313 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

4313 

DATA: 20/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/09/2018 

NOME: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 

50. 486.026/0001-60 

FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

'-.,..., 3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 157.016,79 1.682,50 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 2091 

VALOR TOTAL 

1.682,50 

SALDO ATUAL 

41 .300,71 

um mil , seiscentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~: 3~, 
'}:} ~ ot-SS 

~o . ofJ.~ i 
DATA 

CONTA 

c., .c : i ~ - .2..-

CHEQUE 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S : 

DATA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

RG: 48.857.114-5 



' ' 
J' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 20/08/20 18 08:20 :21 Competência 20/8/2018 
Código de Verificação 

Número do RPS 63046 
No. da NFS-e substituíd 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 

Endereço e Cep 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 lni;crição Municipal Município JERIQUARA - SP 

.ndereço e CEP 

RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES \ ISS (%) 
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /12): R$95.06 

Em, 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas e111 lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

(-} ISS Relido 
2 - ão 

SS a reter: 

lncenti.vador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.682,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

Número da 
NFS-e 

60709 

790349566 

FRANCA - SP 

~-

º·ºº 
º·ºº 

1.682,50 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

33,65 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convên io 
Relatórib de Re:11essa por Atend imento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: LUCINEIA_CRI 

Data: 20/08/2 07:31 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 200787 Competência : 08/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

05/07/2018 05/07/2018 

30/07/2018 30/07/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4782296 4788296 

4792249 4798069 

Entrega: 31/08/2018 *200787* 

Nr. Carteira Valor 

SILVANA RAMOS DOS SANTO 

SILVANO APARECIDO DA SILV 

Total : 2 

Total Gera l : 2 

152,50 

140,00 

292,50 

292,50 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura lndividu21 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 20/08/2018 09:21 

Atendimento : 4788296 - SILVANA RAMOS DOS SANTOS Lote : 4782296 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 200787 

Paciente .. : SILVANA RAMOS DOS SANTOS 
Conven io .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt. atendim : 05/07/2018 09:00 - A lta : 
Medico/CRM: JACQUELINE AMENDOLA PRESOTTO LIMONTA / 87499 
Guia .. .. Validade .: 
Senha... Autoriz .. · 
Carteira .. · Val idade.: Titular ... · 
Enderece .: FAZENDA SANTA AMELIA 
------------------ -----------------------------------------
Procedimento: 50010158 TONOMETRIA DE APLANACAO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Proced imento/ Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

OFTALMOLOGIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

ONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

05/07/2018 

Proced imento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

JACQUELINE AMENDOLA PRESOTTO l87499 

OFTALMOLOGIA 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

05/07/2018 50010158 TONOMETRIA DE APLANACAO 

JACQUELINE AMENDOLA PRESOTTO l 87499 

Sub-Total Taxas 

140,00 

12,50 

12498425810 

12498425810 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

140,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

Qtde VI Unitario 

12,5000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de OFTALMOLOGIA: 

Total Geral: 

Total 

140,00 
140,00 

12,50 
12,50 

152,50 

VI Total 

140,00 

140,00 

140,00 

VI Total 

12,50 

12,50 

12,50 

152,50 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura lndividu2I 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 20/08/2018 09:21 

Atendimento : 4798069 - SILVANO APARECIDO DA SILVA Lote: 4792249 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 200787 

Paciente .. : SILVANO APARECIDO DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 30/07/2018 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI / 101347 
Guia .. Validade .: 
Senha ..... : Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade .: Titular ... · 
Endereco .. : !VETE VITORIANO DE PAULA GARCIA 

---·--------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

ONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

Taxas 

HE 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total Data 

30/07/2018 
----

00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

30/07/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

101347 14453082827 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

N 

CLINICO 

125,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Tota l de TAXAS : 

Total Geral: 

125,00 

125,00 

125,00 

VI Total 

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relarório-: de Remessa por Atend imento 

Página: 0001 / 0001 
Emitido por: LUCINEIA_CRI 

Data : 20/08/2 07:31 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (CDI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 200788 Competência: 08/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

In icio Termino Guia TISS 

14/0812018 1410812018 

07/08/2018 07/08/2018 

20107/2018 20/07/2018 

07/08/2018 07/08/2018 

16/07/2018 1610712018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4788238 4794064 

4781409 4787421 

4764676 4770743 

4781269 4787271 

4759895 4765957 

Entrega: 31/08/2018 *200788* 

CARLOS ROBERTO DE SOUZ 

CARMEN FAUSTA DOS REIA 

EFIGENIO FRANCISCO DE ALIV 

ESMERALDA MARIA DA SILVA 

REGINA GOMES DA SILVA 

Nr. Carteira 

Total : 5 

Total Geral : 5 

Valor 

90,00 

400,00 

400,00 

400 ,00 

1 ºº·ºº 
1.390,00 

1.390,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convên io 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 20/08/2018 09:27 

Atendimento: 4794064 - CARLOS ROBERTO DE SOUZA Lote : 4788238 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 200788 

Paciente .. : CARLOS ROBERTO DE SOUZA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 14/08/2018 07:26 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Val idade.: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titula r. .. · 
Enderece .: AVENIDA SEBASTIAO CANDIDO OLIVEIRA 
--------------------------------------------------------------------------
Procedimento: 33010048 UL TRAS.ARTICULACOES 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
etor 

'--.., 

Data 

23 CONSUL TORIO MEDICO 

Proced imento / Prestador - CRM - CPF 

14/08/2018 33010048 UL TRAS.ARTICULACOES 

Sub-Total Taxas 

90,00 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 86340620663 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

90,00 
90,00 

90,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
-----

90,0000 90,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

90,00 

90,00 

90 ,00 Total Geral : 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : LUCINEIA_CRI 

Em: 20/08/2018 09:27 

Atendimento: 4787421 - CARMEN FAUSTA DOS REIA Lote : 4781409 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 200788 

Paciente .. : CARMEN FAUSTA DOS REIA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 07/08/2018 13:53 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular ... : 
Enderece .: FRANCSICO ASSIS BRANQUINHO 

-------------------------------------------
Procedimento: 34810068 TOMOGRAFIA COMP. CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA 

Grupo de Procedimento / Setor 

PACOTES 
CONSUL TORIO MEDICO 

PACOTES 
etor 

'--.., 
23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Sub-Total Taxas 

400,00 

37 140414 PACOTE TOMOGRAFIA TOTAL SAUDE 
(COLUNA, CRANIO, FACE) 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

400,0000 

Total do Setor: 

Total de PACOTES : 

Total Geral: 

Total 

400,00 
400,00 

400,00 

VI Total 

400,00 

400,00 

400,00 

400,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatur'a Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 20/08/2018 09:28 

Atendimento: 4770743 - EFIGENIO FRANCISCO DE ALMEIDA Lote: 4764676 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 200788 

Paciente .. : EFIGENIO FRANCISCO DE ALMEIDA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 20/07/2018 15:02 - Alta : 
Medico/CRM: MARIANA LOURENCO LINO / 162091 
Guia ...... : Validade .: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : ARTUR RODRIGUES DE CARVALHO 

-------------------------------------------------------
Procedimento: 34810068 TOMOGRAFIA COMP. CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA 

Grupo de Procedimento / Setor 

PACOTES 
CONSUL TORIO MEDICO 

PACOTES 
etor 

"--' 
23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Sub-Total Taxas 

400,00 

37140414 PACOTE TOMOGRAFIA TOTAL SAUDE 
(COLU NA, CRANIO, FACE) 

\\172.21.1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Fi lme 

Total da Conta : 

Total 

400,00 
400,00 

400,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

400,0000 400,00 

Total do Setor: 

Total de PACOTES: 

Total Geral : 

400,00 

400,00 

400,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convên io 
Fatura lndiviàual 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 20/08/2018 0928 

A e::idimento: 4787271 - ESMERALDA MARIA DA SILVA Lote: 4781269 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 200788 

Paciente .. : ESMERALDA MARIA DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 07/08/2018 11 :29 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha.. Autoriz .. · 
Cartei ra .. · Val idade.: Titular ... : 
Endereco .: JOAQUIM ALVES COSTA 

--------------------------------------------
Procedimento: 34810068 TOMOGRAFIA COMP. CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA 

Grupo de Proced imento / Setor 

PACOTES 
CONSUL TORIO MEDICO 

PACOTES 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Sub-Total Taxas 

400,00 

etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento 

37140414 PACOTE TOMOGRAFIA TOTAL SAUDE 
(COLUNA, CRANIO, FACE) 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Total 

400,00 
400,00 

400,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

400,0000 400 ,00 

Total do Setor: 

Total de PACOTES : 

Total Geral : 

400,00 

400,00 

400,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura l'ndividual 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 20/08/2018 09:28 

Atendimento: 4765957 - REGINA GOMES DA SILVA Lote: 4759895 - PREF MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 200788 

Paciente .. : REGINA GOMES DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 16/07/2018 1246 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular. . · 
Endereco .: ALFERES MANOEL JOAQUIM 
-------------------------------------------------
Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Proced imento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

lll TRA-SONOGRAFIA 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

16/07/2018 

Proced imento / Prestador - CRM - CPF 

33010145 UL TRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

ISADORA FIGUEIREDO FORTES 126194 

✓ 

Sub-Total Taxas 

100,00 

05113381632 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
-----

100,0000 100,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

100,00 

100,00 

100,00 Total Geral : 



24/1 0/2018 

SISBB • - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/10/ 2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.29 
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 : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA : 883 -2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486.026/0001-60 
VALOR: R$ 1 ,682,50 
DEBITO EM : 24/10/2018 

DOCUMENTO : 102403 
AUTENTICACAO SISBB : D. 7B7.3C1 . 3F4.88F . CCD 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 3/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05087 

DATA: 20 /08/2018 VENCTO:24/10/2018 PAGTO : 24/10/2018 
Credor .. : 

Endereço : 

SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ: 50.486.026/0001-60 Cod : 20 91 

RUA AB IL I O COUT I NHO , 331 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14406-355 

Discriminação . . : 
RE FERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES . 

Valor 1.682,50 

(um mil, se i scentos e oi t enta e dois rea i s e c i nquenta cent avos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : . R$ 1. 682, 50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

~4313 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.682,50 

TOTAL 

De s pesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z4 / '10 / ( f 

R$ 1.682,50 

R$ 1. 682, 50 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagament o e f etuado com o( s ) seguinte( s ) Recur s o(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.682,50 

TOTAL. R$ 1.682 ,5 0 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .682,50 

R$ 0,00 R$ 1. 682,50 

Despe s a paga em 24/10/2018 Com os recur s os acima di s criminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons tante desee(s) Empe nho( s ) 

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



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4872 

NOTA DE EMPENHO Nº 4872 FICHA 132 DATA: 17/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L TOA ME 

ENDEREÇO: RODOVIA CONDIDO PORTINARI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

23.109.467/0001-70 

FRANCA 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 186.271 ,48 1.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 3615 

VALOR TOTAL 

1.400,00 

SALDO ATUAL 

12.328,52 

um mil e quatrocentos rea is * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

CONTABILI DO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

"B~ oli~ 
l\~ !fo 2)5 
e .e: e 

A+. 09 . 41 
DATA 

CONTA 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE E: 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



! PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS 
Número da NFS-e 

5 - C .. 
Secretaria da Fazenda 

~ 
Data/Hora Emissão 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 17/09/2018 14 : 11 : 1 5 

CNPJ: 45.299.104/0001 87 Código de Validação 

Endereço: PRC DR. PAULO DE LI MA CORREA 1 ~ Ba irro: CENTRO CEP: 14300000 Cidade: BATATAIS UF: SP Uür3N7E OK7 

Prestador de Serviços 

Nome/Razão Social : RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA- ME 

CPFICNPJ: 23 . 109 . 467/0001 70 INSCR. MUNIC. : 5 . 4 . 000022820 
Endereço: ROO RODOVIA CANDIDO PORTINARI, Nr . 34 3 - CHACARA JOANA OLGA - ZONA RURAL 

Cidade: BATATAIS UF: SP CEP: 14300 - 000 

Tomador de Serviços 

Nome/Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
CPFICNPJ 45 . 353 . 315/0001 50 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA , Nr . 559 - CENTRO 

Cidade: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450 - 000 

E-mail : recovercomunidadeterapeutica@gmail . com 

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

Descrição Resumida dos Serviços: 
SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 

Descrição Detalhada dos Serviços: 

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 

MENSALIDADE : R$ 1 . 300 , 00 
LOCOMOÇÃO : R$ 100 , 00 
TOTAL : R$ 1 . 400 , 00 

/ 

Valor Total Bruto R$ 1 Valor Total Deduções R$ 

1 . 400 , 00 
1 Valor Base Cálculo R$ 1 Alíquota Aplicada(%) 

0 , 00 1 . 400 , 00 3 , 00 
1 Valor do ISSQN R$ 

42 , 00 

Cód. Ativid ade Cód. At ividade 

409 
TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE FISICO, ORGANICO E MENTAL 

Consulte a autenticidade dessa NFS - e através do site : 

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

Competência da NFS-e: 0912018 1 Recolhimento : Tributado no Prestador - Faturamento 

Atividade de Retenção?: Não Local do Serviço: 1 

Dedaro qut=-· o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, fot recebido~ perfeita 
Ol'dem 

Em, l~J 09/ 



24/10/2018 

SISBB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/10/2018 - AUTOATENOIMENTO - 14.48.29 
6~49306949 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 : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 1635-7 - RIBEIRAO PRETO IPIRANGA 
CONTA : 30 . 544-2 

FAVORECIDO: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA EIRE 
CPF/CNPJ : 23 . 109.467/0001-70 
VALOR : R$ 1.400,00 
DEBITO EM: 24/10/2018 

DOCUMENTO: 102404 
AUTENTICACAO SISBB: 3.6B7.827 . 900.9SE . 386 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 4/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05088 

DATA : 17/09/2018 VENCTO:24/10/2018 PAGTO : 24/10/2018 

Credor .. : RECOVER- COMUNIDADE TERAPEUTICA L' CNPJ: 23. 109. 467 /0001- 70 Cod : 361 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

RODOVIA CONDIDO PORTINARI 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENT E HUAN PABLO DI NIZ ARAUJO , CONFORME ORDEM JUD IC IAL . 

Valor 1.400,00 

(um mil e quatrocentos rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.400,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4872 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.400,00 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 2.4 / 401,8 

R$ 1.4 00 , 00 

R$ 1. 400, 00 

Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento e f etuado com o( s ) seguinte( s ) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.400,00 

TOTAL . R$ 1.400 ,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .400,00 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 

Despesa paga em 24/10/2018 Com os recursos acima discrimi nado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

REC I 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 

4567 

NOTA DE EMPENHO Nº 4567 FICHA 132 DATA 31 /08/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 12/09/2018 

NOME FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L TOA ME 

ENDEREÇO RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

17.832.186/0001-48 

SAO CARLOS 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM A 
PACIENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA. 

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 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 1.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO· 4637 

VALOR TOTAL 

1.400,00 

SALDO ATUAL 

34 .630, 1 O 

um mil e quatrocentos reais * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * • • * * • * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

' 
1/ o ~ 
1} .' ooc11 
e-e.- 4~ 

03 . dJ.15 
DATA 

CONTA CHEQUE 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2~ . 1tJ 1i' 

DATA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

/ 



~ ~~. 

1 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 779 

Data e Hora da Emissão 03/09/2018 18:09:18 Competência 3/9/2018 Código de Verificação 789505939 

Número do RPS No. da NFS-e substi tuída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

- ... 

.- Prestador de Serviço 

Razao Social/Nome FÊMINA ESPAÇO TERAPÊUTICO L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 17.832.186/0001-48 Inscrição Municipal J 65535 Município J SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR ,520 -VALE SANTA FELICIDADE CEP: 13566-889 

Complemento CAIXA POSTAL 
Telefone 

1 
9618-4044 e-mail J 78 

-'. .. 
Tomador de Serviço :~; •· ' ~u 

1 Prefeitura Municipal De Jeriquara Razão Social/Nome 

CNPJ/CPF 
1 

45.353.315/0001-50 1 Inscrição Municipal 
1 

1 Município 1 JERIQUARA - SP 

1ereço e CEP R. Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

,..J 
Complemento 

1 
Telefone 

1 1 
e-mail 1 .. 

1 
Discriminação do Serviço 

NOTA FISCAL DA PACIENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA 

/ 
:r·•.\•'rr,;,:, ,.,. :•,~.•-

Código do Serviço / Atividade ·-, .. .. . 
8720499 / 4.22 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos , deficiência m 

. 
Detalhamento Específico da Construção Civil 

" 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

~· ~ .. 
' . Tributos Federais 

n .., 
I..__ PIS (R$) 

1 
COFINS (R$) 

1 1 
IR(R$) 

1 
INSS (R$) 

1 
CSLL (R$) 

1 .~ 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município .. 

Valor do Serviço R$ 1.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 
i 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.400,00 
~ 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

. 
lncentivador Cultural 

(=) Valor Líquido R$ 1.400,00 (=) Valor do ISSQN R$ o nn 
2-Não - ...,J.,,.,,-- - -

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do roque u :,e, .. .,,., ..... -- - . 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , http ://SaoCarlos.ginfes. m q:a~OOi ~ ~~-
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a e ~de ISSelPI. 

. Em Ql./. Q "\ 1__ 20~ 
, '71"'7"" .t)-........ 

Jr, \.. Ili/ ;/,() 

-- Juli~na Sarreta Lucind_o 
secreta/ia Municipal de Saude 

lõ,'t ,.. ,1~,.....,_ CO 



24/1 0/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
24/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 48 . 29 
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 : 0024-8 - SAO CARLOS 
CONTA: 13 . 005.120 -2 

FAVORECIDO : FEMINA- ESPACO TERAPEUTICO LTDA 
CPF/CNPJ : 17 .832,186/0001-48 
VALOR : R$ 1 , 400,00 
DEBITO EM : 24/10/2018 

DOCUMENTO : 102405 
AUTENTICACAO SISBB : 9.92C.F85.110.90E . 6E1 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 5/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05089 

DATA: 31/08/2018 VENCTO:24/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO LTDA M: CNPJ: 17.832.186/0001-48 Cod: 4637 
RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO J ' 

Cidade .. : SAO CARLOS CEP: 13566-889 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MA PACIENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA. 

Valor 1.400,00 

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

Despesa Bruta: R$ 1. 400, 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

~ 567 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 1. 400, 00 

R$ 1. 400, 00 

Eder~ 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 .400,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1.400,00 

Valor R$ 

1.400,00 
R$ 1. 400, 00 

Despesa paga em 24/10/2018 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 

~li ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 'V ...,. 
5520 - 45353315/0001-50 -- .... , .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 5520 1 FICHA 132 1 DATA 22/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LIC ITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO· 25/10/2018 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ / 

OR - Ordinario SOMA r 47,48 · 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 208.737,95 47,48 1.214,57 

VALOR A SER PAGO R$ :l " ·' •. 
47,48 

quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos .. " • • · • • • "' • " * • * * • " * • * "' "' • * * * • " • * * * * * * * • * 
• * * " " "' • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2018 ~ 
, 

L / 
A OCS,SSA s,,ese,,e A em CMee>SO eo, °'\-rc ~ ,SA,OO·SC CM OS OCM eA<A eAGAMS,,C y 2-2. . 'º . , i -

DATA \ / --

'º"M'"ii h;(m ~~v ORDE M DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

25· "'º ci j . 
DATA Gustavo He~~ Costa ~~z Carvalho Gonçalves 

CONT DATA O ENAOOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~l,101 Ai \l 
RECIBO 

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

m, 10~.AJf- G ,-l níl. :-t-A 

~ 
NOME 

CNPJ/CPI-

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 
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25/10/2018 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/10/2018 - AUTOATENDIMENTO 12 . 17.36 
6949306949 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. • 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF : SP 
RENAVAM: 00778246108 PLACA : CDV1398 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000544255685 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2018 47,48 

TOTAL 
PAGAMENTO EM : 25/10/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5C41R00 05TJJGQC 00001534 ER002KLL 
Q9GFVN33 NZMHLTKG 4PUYH3TP 611TD6U3 

47,48 

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 : 102502 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

F.4D4.E5A.B7E . 17A . 64B 

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

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

Ouvidor ia 
'-..../ 0800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA 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/home V2.bb?tokenSessao=8d913d 184b8b0bc319b2217628a855eb# 

25/10/2018 12: 17:36 

25/10/2018 11 :57:30 
25/10/2018 12:17:36 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05147 

DATA: 22/10/2018 VENCTO:25/1 0 /2 01 8 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT. 

Valor 47,48 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 25/10/2018 

Cod: 936 

(quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

j5520 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE '2 ,)f 'l'J / 1 j 

R$ 47,48 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 47,48 

R$ 47 ,48 

R$ 47,48 

E~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Che que 

001 106121-6 DEBITO 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

Va l o r R$ 

47,48 

R$ 47 , 48 

Despesa paga em 25/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o val o r constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
As s : CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 47,48 

R$ 47,48 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4765 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

DISPENSA 

NOME: ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MEDEIROS ME 

ENDEREÇO PRC .JOAO ATAI DE DE SOUZA NETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4765 

DATA 04/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2018 

19.156. 716/0001 -00 

ITUVERAVA 

CÓDIGO: 4051 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materia is para veicules . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 4.132,04 58.991 ,43 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatro mi l, cento e trinta e dois reais e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

o ( . oq 1õ 
DATA 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Ao(;, . tJ.1 - . 

1b : +Jii 
: 01- 45 

G,.C,.· 11-~~ +- 0 Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

PAGAMENTO~ 

ORDEM DE PAGAMENT . PAGUE-SE. 

2A . 10 . ?i 

DATA 
Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
• , Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Page 1 

Requisição 

00325/18 

Responsável Data 

04/09/2018 
Descrição 

SOLICITAÇÃO DE PEÇAS PARA DUCATO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 82 DUCATO 2.3 
Placa 

Observação 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ Descrição Detalhada do Produto _ _______ _ _ _ ______________________ _ _ Observação _ __ __ _ _____ _ __ __ __ _ _ _ _____ _ 

\._/ __ 1 _039.027.001 VALVULATERMOSTATICA ____ __ _______ UN. __________ 1 ___ _ ___ O __ _ _ 82_DUCATO2.3 ________ _ __ _ _ 

2 039.136.001 SENSOR TEMPERATURA UN. 1 O 82 DUCATO 2.3 

3 039.182.004 SELO BLOCO PC 3 o 82 DUCATO 2.3 

4 039.045.024 FILTRO OLEO UN. O 82 DUCATO 2.3 
------------- -------------------------- -------- --- ---- --- -------------------------- ---- ------- -

5 039.000.509 KIT CORREIA DENTADA UN O 82 DUCATO 2.3 
------------------------------- ---- -- ---------- -- ------- ------- --- --------------- -------- ----- -6 039.093.002 CORREIA ALTERNADOR UN. O 82 DUCATO 2.3 

7 024.040.003 THINNER LS. o 82 DUCATO 2.3 

8 039.044.104 PARAFUSO UN 4 O 82 DUCATO 2.3 
-- --------- -- -- ---------------- ----------- ----------------- -- ------------------- ---------------9 039.017.007 VEDADOR VALVULA JG 16 O 82 DUCATO 2.3 
----------------- -- ------------------ ---------------- ----- -------------- ------- -------- --------10 039.023.063 RETENTOR COMANDO DE VALVULAS PC 1 O 82 DUCATO 2.3 

11 039.023.070 RETENTOR DIANTEIRO VIRABREQUIM 

12 039.039.017 BUCHA BIELA 

UN 

UN. 

o 
o 

82 DUCATO 2.3 

82 DUCATO 2.3 

13 039.093.040 CORREIA GIR/AL T/DH/ACD PC 4 O 82 DUCATO 2.3 
----------------------------- -------------------------------------------- ------- --------------· 14 001 .011 .389 OLEO 15W40 BD 1 O 82 DUCATO 2.3 
----------------------------- ---------------------- ----- ------- ------------- ---- --------------· 

15 039.108.001 KIT EMBREAGEM UN. 2 O 82 DUCATO 2.3 

16 039.023.003 RETENTOR UN. o 82 DUCATO 2.3 

~ ---~ ~~,---------
Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
04/09/2018 

Data Entrega 

01650/18 
FornecedorANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MEDEIROS ME 
Endereço: PRC.JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2018 

COO: 4051 
CNPJ: 19.156. 716/0001 -00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-------------------------- - --------------------------------------- - -----------------------------
039.027.001 VALVULA TERMOSTATICA 

039.136.001 SENSOR TEMPERATURA 

9.182.004 SELO BLOCO 

039.045.024 FILTRO OLEO 

039.000.509 KIT CORREIA DENTADA 

039.093.002 CORREIA ALTERNADOR 

024.040.003 THINNER 

039.044.104 PARAFUSO 

039.017.007 VEDADOR VALVULA 

039.023.063 RETENTOR COMANDO DE VALVULAS 

039.023.070 RETENTOR DIANTEIRO VIRABREQUIM 

039.039.017 BUCHA BIELA 

039.093.040 CORREIA GIR/AL T/DH/ACD 

001 .01 1.389 OLEO 15W40 

039.108.001 KIT EMBREAGEM 

039.023.003 RETENTOR 

TOTAL PEDIDO 

; erva(s): 
mpenho(s): 

Obs.: 

UN. 540,00 DUCATO 2.3 

UN. 198,00 DUCATO 2.3 

PC 3 10,00 DUCATO 2.3 

UN. 75,00 DUCATO 2.3 

UN 830,00 DUCATO 2.3 

UN. 103,00 DUCATO2.3 

LS. 16,00 DUCATO 2.3 

UN 4 35,00 DUCATO 2.3 

JG 16 12, 10 DUCATO2.3 

PC 1 35,00 DUCATO 2.3 

UN 40,00 DUCATO 2.3 

UN. 4 32,86 DUCATO 2.3 

PC 1 76,00 DUCATO 2.3 

BD 2 67,00 DUCATO2.3 

UN. 1.430,00 DUCATO2.3 

UN. 160,00 DUCATO 2.3 

4.132,04 

Almoxarife 



r ' IDENTIFICAÇÃO DO DOTENTF. DANFE 
' DOCUMENTO 

li li l l Ili l 1111111111111111111111 H Ili ANDREIA CRISTINA DE OLIVEmA AUXIUARDA 

MEDEIROS - ME NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

PRACA JOAO ATll.U'DE DE SOUSA NETO, 42 - CONJ. 
CllAVEDEACESSO 

O-ENTRADA 0 3518 0919 1567 1600 0100 5500 1000 0001 8410 9788 8357 
FLAVIOC 

1-SAÍDA l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 14500-000 lTUVERA VA - SP 
FOr-.'E: (016) 383.9-9122 000.000.184 www.nfe.fazenda.gov. br/oortal 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora FOLHAl/1 

NA1UREZA DA OPERAÇÃO PROrOCOLO DE AlITORlZAÇÃO UE USO 

VENDA DE MERCADORL\ ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEffi 135180609776953 06/09/201815:50:23 

INSCRlÇÃO f.sTADUAL CNPJ 

389.041.335.113 
! INSCRIÇÃO F-'ITADUAI. DO suaw.1RlBl!r. 

19.156.716/0001-00 
OF.STINATARIO / REMETENIF. 
NOME f .RA7.AD SOCIAL ICNPJ / Cl'F • DATA DA EMlSSAO .. 
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.3S3.315/0001-50 06/09/2018 
ENDEREÇO JlAIR.RO / DlSIRITO ICEP D,\T A DA S,uuA 

JONAS ALVES COSTA. 559 CEN1RO 14500-000 06/09/2018 
MUNICIPIO lsP FONF. i FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL H.ORA DA SAIDA 
JERIQUARA (016) 3134-8700 15:48:0!! 

C-\LCULO DO .IMPOSTO \ 
BAS)': CAJ.C ICM.S 

º·ºº 
IVALORICMS 

0,00 
1 BASE CAI.C ICMS ST 

0,00 
IVAlOR ICMS ST 

0,00 
rfOTAL OOSPRODl.If0$ , 

4.132,04 
VALOR FRETE IV AI.OR SEGURO I "ALOR DESCONTO IOUTRASDESP 1 V i\l.OR. IPI IVALOR.Al'ROXTRIB ITOT i\l. DA NO'l'A . i/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,45 1 4.132,04 · 
íRANSPORIADOR/VOLUl\tESTRANSPORTADOS 
NO>'~ ' RAZ.AOSOCIAI. I FRETE POR CONTA l CODl(',O ANTI 1 PLACA 00 VEIC UF CNPJ I CPF\_ 

l · AESMO 1-DESTJNAT. / 

~'O 1 MUNJCIMO 

ITUVERAVA 
QUANTIDADE IESPECIB !MARCA INUMF.RAÇAO IPESOBRUTO 

Dt\DOS llOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PR.ODUID I SF.RVJÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNlD Q{JANI' VAI.OR 
PRODUTO / UNIT 

4220 VALVULA TER.\.f FIAT DUCATO 2.3 CITROEM 2.3 / 84099999 0500 5405 PC 1 540,00 
4.22J SENSOR TEM FIAT DUCATO 2.3 I 90262090 0500 .5405 PC 1 198,00 
3744 SELO BLOCO 38MM I 87089990 0500 5405 PC 3 10,00 
4200 FILTRO OLEO FIAT DUCATO JUl\-fPER BOXER 2.3 16V 84212300 0500 5405 PC 1 75,00 
4195 KIT CORREIA DENTADA FIAT DUCATO CITROEN 2.3 / 84&35090 0500 5405 PC 1 &30,00 

4194 CORREIA AL T GIR DH FfAT DUCATO CITROEN 2.3 l6V / 40103100 0500 5405 PC 1 103,00 
1298 'rnit-fNER / ,/ 32089010 0500 5405 LT 1 16,00 
2545 PARAFUSO BlELA OM 366 ,, 

/ 73181500 0500 5405 PC 4 35,00 
3240 VEDADOR VALFORDZETEC 16 VAL r 40169300 0500 5405 PC 16 12,10 
4025 RETENTORCOM VAL\TFIAT FLASA 1.0 13 1.5 , 40169300 0500 5405 PC l 35,00 
3390 .RETENTOR DIANT VIRABRF,QUIM RANGER 3.0 , 40169300 0500 5405 PC J 40,00 
3389 RETENTOR TRAZ RANGER 3.0 I 40169300 0500 5405 PC l 160,00 
41.91 DUCHA BIELA CITROEM DUCATO JUMPER 2.3 ✓ 84833029 0500 5405 PC 4 32,86 
4193 CORREIA.GIRAR (lOND FIAT DUCATO CJTROEM 23 f 40103100 0500 5405 PC l 76,00 
3955 OLEO 15W40 DIESEL 4LTS 27101932 0500 5405 LT 2 6700 
4209 KIT EA-ID .FIATDUCATO CITROEM 2.3 16V A2010 ... 870&9300 0500 5405 PC 1 1.430,00 

'-.../ D'ecl ~roe ue o rnateria 
ºSta Nota Fisca l foi recE 

) 
)rde rn. 

Er ~,-º1 ~Qi; 

.li !, A~ 

I G;)li "l,C(Ul_ 

163.53 
DADOS ADICJO,~ 

INFORMA ESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
VAN FHA-3900 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL cfop:5656 4132.04- Valor Aprox Tributos 1213,45(29,37%) Fonte: IBPT 

UF INSCRlÇAO FSTADUAL 

SP 
1 PESO UQUIDO 

VALOR B.CÁLC VAI.OR &IQ. V.APROX. 
TOTAL ICMS ICMS TCMS TRJlltJIUS 

540,00 º·ºº 0,00 159,89 
198,00 0,00 0,00 62,27 
30,00 0,00 0,00 10,03 
75,00 º·ºº 0,00 21,68 

830,00 0,00 0,00 277,'TT 

103,00 0,00 0,00 37,65 
16,00 0,00 0,00 5,46 

\40,00 0,00 0,00 51,17 
193 60 0,00 0,00 68,92 
35,00 0,00 0,00 12,46 
40,00 0,00 0,00 14,24 

16000 º·ºº 0,00 5696 
131 .44 0,00 0,00 43,98 
76,00 0,00 0,00 27,78 

134,00 0,00 000 64,23 
1.430,00 0,00 0,00 299,01 

a que )e ref ~re l 
bido en perf« . f 

,ta f 

20 i( 

~ • ~ A\ 

''-lflUa,J 
-3 

e.tom. 

Rl:ClmEMOS DE ANDREL\ CRISTIN1\ DE 01.!VEIRA.MEDF.!ROS - ME OS P.RODUTOS E/0\J Sl,RV!ÇOS CON!>TANTES DA NOTA FISCAL ELETRONJCA INDICADA 
/10 LADO. EMISSÃO: 06!09(2018 Vi\1.0/t TOTAL: 4.132,04 DESTINAT . .\.RJO: 1-PREFErruRA Ml,'NJCIPAI. DE IERIQUARA-JON."-Si\l.VES COSTA. 559. CENTRO. NF-e 

000.000.184 
DATADO RECEBIMENTO 1 •0ENTIFICAÇAO E ASSINAnJRA 00 RECEBEOOR 

SÉRIE 1 

--•····-----



SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO 
cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARJ Fornecedor: 2887 - J.P. FRISO COM~RCIO DE PECAS LTDA • ME 

Endereço: . Endereço: RUA MIGUEL MOISES, 605, VILA SAO SEBASTIAO 

Cidade: Cidade: ITUVERAVA - SP, CEP: 14500000 

Cnpj: I.E. : CNPJ Nº: 16. 789.104/0001-67 

Fone: Fone: (16) 3839 7800 

e-mail: Contato: NR Processo: 

Código Descrição Quantidade Uníd. Dt. Entrega Preço Unit. Desc.% Valor Desc. Total 
f. 

CONJUNTO DE EMBREAGEM 1,00 PC 1.565,00 1.565,00 / 
OLEO DE MOTOR t-5W40 8,00 PC 20,00 160,00 / _/ 

CORREIA DO AR-CONDICIONADO 1,00 PC 89,00 89,00 / 

VEDADOR DE VALVULAS ORIGINAL 16,00 PC 13,90 222,40 ,, 

BUCHA DE BIELA 4,00 PC 42,00 168,00 / 
THINNER 1,00 PC 17,00 17,00 < 
CORREIA ALTERNADOR 1,00 PC 108,00 108,00 r/ 

KIT CORREIA DENTADA ORIGINAL 1,00 PC 855,00 855,00 I 

FILTRO OLEO LUBRIFICANTE 1.00 PC 80,00 80,00 1/ 
SELO DO BLOCO 3,00 PC 7,00 21 ,00 / 
SENSOR DA TEMPERATURA ORIGINAL 1,00 PC 210,00 210,00 '7 ,.,.,.. 

RETENTOR TRAS MOTOR 1,00 PC 170,00 170,00 
.,, 

RETENTOR DIANTEIRO MOTOR 1,00 PC 50,00 50,00 ✓ 

RETENTOR DO COMANDO DE VALVULAS 1,00 PC 40,00 40,00 / 
VALVULA TERMOSTATICA ORIGINAL / 1,00 PC 550,00 550,00 , _,, 

PARAFUSO BIELA - 4,00 PC 45,00 180,00 / " 

{ \ 4.485,40 

\ ~ 
\ 1~· M ~-· r - - - - - ' - - - . 

_:, 

\ ) l_T U V E P ")V A s~ 



T 

ClientE 

Enderece 

Bairro 
Cond . Pgto 

Vendedcr 

- - --- - , - .... ~-..... ·- ··---- - -- ·-----------------·----
1-PREFEITURA HUlUClPAL DE JERIQUA.RA 

JONAS ALVES com. 
CENTRO 

10 DII.S 2 li 2 

1-R!Vh 

Tel efone 0163134 87% 

Cidade JER!Qt'ARJ. 

Colaborador: RIV.l. 

Tipo:Chequt Saido: 4132, 04 

UF: SP 

; -- ------------ ---- --- --- ------------- - - --------- -- -- ----- .,. ___ ------- ----- --- -- --- -- ----- ---- ---------- ------- --- -- --- -- . --------
3!r-..?$,,-~~ 

!------------------------------ ------ -------- --- ---- --- ---------- --- ---- --- -- --- -- --- --- ---- --- --- ----- --- ---- -- -- --
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! t/Yl ?r 3Z~J 16, DO O, 00 VEDADOR VAL FORD ZE'rEC l f VA.1 
Sm.tã!lCt Total Unit liq Tot liq Dif .Estad() 

1. ;g PC ~209 1, Oü O, 00 KIT EMB fET DUCAT◊ ClTROEM 2. 

1,00 LT 3955 2,0u 0,00 OU:O 15i40 DIESEL 4LT~ 

: , 00 PC 4193 l , GO 0, 00 COFJIBIA GIR .AR cotlD FUT DUCAT 
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UD PC füíl 
!,ilO H: 251:. 
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{,&í O,'.lfr PJ. .. RAFUSC Brm 0M 366 
·---------- ----------- --------------- ----------- -
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1m ,~o 

6i 100 

i6 , 00 
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160,00 

~o, oo 
JS, 00 

540, 00 

!S,.0!1 

193 1 tú 

mü, oo 
12 ~ 1 00 

76,CO 
131, 41 

160,0G 

401 GO 

35, 00 
54 0, GG 

140,00 

12, lú 193 ,60 
1~30, 00 1430,00 

ti , 00 rn,oo 
76, 00 76, 00 
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1€0 1 00 ltO, DO 

40, 0C ~o, oo 
35, 0ú 35 , 00 

54 01 00 54 0, 00 
35, 00 HO,Oil 

Juant. UN Procit.tc ....•.. . ...... .. . . ......... ...... ... .. .. . . . ..... . ........ ..... . .. . .. Ur!ltarín Tctal Uni t liq Tot liq !)if Estado 

l , 00 t! l i.~t 
l , 00 .Pf fl '?i 
1,00 PC 419: 

1,00 PC mo 
3, 00 ?C 3711 

l, 00 PC 4?21 

V,.M FHA3 90 0 

Ass : 

ASSHlArüR! ~ EI'rlNSO 

i, 00 ·o,oo THINH~R 

l , 00 O, OD CORREIA AL, GIR DE FBT DUO.TO 

i ,00 0,00 K!T CORREIA DENTkDA FIAT DUCAT 

l, OD o 1 00 E'ILTRO OLEO m.T DUO.TO Ju'MPER 

3, 00 O, 00 S!:10 BWCO 38MM 
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11)3,~0 
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7:, ()li 75, DO 
l0, 00 30, DO 

: SE, 00 1 sa, oo 

T:ital cruto : 4132, Cts Total bruto : ii32, 04 F 

Total Desc.: O,OD 
Total Frete: 0, GD 

Total L.iq .. : 4132 , 04 

Transportado M . -P'-- . ! · C MESMO 

r....... .----·------
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/ 

ORÇAMENTO 

VAN 2.3 16 CITROEM 

01 01 KIT EMBREAGEM 1.495,00 

02 08 LTS OLEO MOTOR 140,00 ( 

03 01 CORREIA AR CONDICIONADO 79,50 / 

04 16 VEDADORES VALVULAS 200,00 
/ 05 04 BUCHA BIELA 140,00 

06 01 RETENTOR TRAZ VIRAB 165,80 / 

07 01 RETENTOR DIANTEIRO VIRAB 42,10 f 
08 01 RETENTOR COMANDO 38,90 ( 

09 01 VALVULA TERMOSTATICA 548,30 / 
. 10 04 PARAFUSO BIELA 175,15 

11 01 TH INNER 16,80 / 

12 01 CORREIA ALTERNADOR 106,00 í 
13 01 KIT CORREIA DENTADA 850,00 / 

14 01 FILTRO OLEO 77,00 

15 03 SELO BLOCO / 18,00 / 
16 01 SENSOR TEMPERATURA 201,00 

TOTAL 4.293,55 

~2 946 963/0001-l°s1 
NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS - ME 
PUA ANTÔNIO ASDALLA N.º 442 - A 
E STA Ç À O - CEP 14.500-000 
t_ T U V E R A V A - S:J 



24/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.55 
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 : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON 
CONTA : 77.247-0 

FAVORECIDO : ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MEDEIR 
CPF/CNPJ : 19.156 .716/0001-00 
VALOR : R$ 4 . 132,04 
DEBITO EM: 24/10/2018 

DOCUMENTO : 102407 
AUTENTICACAO SISBB: E.9CD.93D.5EE.63A.AEF 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb.com.br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 

24/10/2018 15:02:53 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05086 

DATA: O 4 /0 9 /2 O 18 VENCTO:24/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MED: CNPJ: 19.156.716/0001-00 Cod: 4051 

PRC.JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP: 14500-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 4.132,04 

(quatro mil, cento e trinta e dois reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4.132,04 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4765 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.132,04 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z'-, ; 1"! I'( 
----

R$ 4.132,04 

R$ 4 . 132,04 

-J-
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 4.132,04 

TOTAL. R$ 4 .1 32 , 04 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.132,04 

R$ 0,00 R$ 4.132,04 

Despesa paga em 24/10/2018 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 4836 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SIMOES & PEREIRAL TOA - ME 

ENDEREÇO RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.63 

10.301.01 50.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4836 

DATA: 11/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 

73.144.834/0001-44 CÓDIGO 1797 

ITUVERAVA 

VALOR TOTAL 

SOMA 462,00 / 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

462,00 15.928,52 

quatrocentos e sessenta e dois reais * * * • • * * * * • • * • • * • • * • • * • • • * • • • • • • • * • • • * • * * • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1? ~ 1 
t:\ ; O ,Sb- ;;l, 

l-- -C'. q~ 

11/09/201 8 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

2.r "º· ?Í 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



Requisição 

00344/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE BLOCOS DE RECEITUARIOS, FICHAS E SADT 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

11/09/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 016.064.001 BLOCO RECEITUARIO 100x1 BL. 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 016.079.005 FICHA DE ATENDIMENTO UN 

3 016.079.006 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL SADBLOCO 

----------------------
Prefeito Municipal Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

20 

20 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01679/18 
Data Pedido 

11/09/2018 

FornecedorSIMOES & PEREIRAL TOA - ME 

Endereço: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

016.064.001 BLOCO RECEITUARIO 100x1 

' 16.079.005 FICHA DE ATENDIMENTO 

6.079.006 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL SADT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HÉLEN 
Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

BL. 20 

UN 20 

BLOCC 20 

Autorizado por : 
Data : 11/09/2018 

COO: 1797 

CNPJ : 73.144.834/0001-44 

$ Unit Centro de Custo 

8,85 MANUT DA ADMINISTR 

8,00 MANUT DA ADMINISTR 

6,25 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

462,00 



'· 

I 

WICACA FO.NE: (f6) 3729-4079 
IMPR.SSSOS E CARIMSO·S Eifflail: grafiearlmbo'm@netsH1.eom.br 

Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
SIMOES & PEREIRA L TDA ME 
CPF/CNPJ 
73.144.834/0001-44 
Endereço 

Inscrição Municipal 
10233 

R CEL JOSE NUNES DA SILVA, 199 
Cidade/UF 
ITUVERA V A / SP 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
CENTRO 

CEP 
14500-000 

l!l 

111~1111111111111111111111111111111111111!111 
482588413752 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
18/09/2018 08:44 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
09/2018 

No. Controle 
00413752 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00005985 

e-Mail 

Complemento Bairro 

Chave de Segurança 
3F4A-8S4W-5E3C-0B1S-7W2X 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
\.......,1 Cidade/UF CEP 

14450-000 

CENTRO 
DDD/Fone 

JERIQUARA / SP 
Fatura N/ Vencimento Valor 

0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 
20 Blocos de Receituario = R$ 177 , 00 
20 Blocos de Ficha de Atendimento= R$ 160 , 00 
20 Blocos de SADT = R$ 125,00 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % {COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
o,oo t-) 
0,00 (-) 

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

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

o 

0,00 (-) ISSQN Retido 
0,00 (-) Desconto Incondicional 
0,00 Outros Descontos 

Valor Lí uido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

462 00 

Valor do ISSQN 9,29 Valor Total da Nota 462,00 
\...../ j Aliv. ! Descrição da Atividade 

24 .01 Serviços de chaveiros, confecção de( ... ) 
1 Aliq.(%) 1 

2,0100 
B.Cálculo ! Ativ. ! Descrição da Atividade 

462,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documeuto emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacioual (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP!. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

Percentual Aproximado dos Tributos: 18.16 %. Fonte IBPT. Lei 1274 1/2012. 
*Para verificação da autenticidade desta NFS•e acesse: www.primax.online.corn.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Munic\Pal da Fazenda 

Central Tributaria - ISSQN 

!Aliq.(%) ! B.Cálculo ! 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERA VA/SP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:SIMOES & PEREIRA L TOA ME • 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00005985 

Chave de Segurança 
3F4A-8S4W-SE3C-0B 1 S-7W2X 



Simões & Pereira Ltda. - ME 
CNPJ: 73.144.834/0001-44 Inser. Est.: 389.022.785.110 

Rua Cel. José Nunes da Silva, 199 - Centro 
ltuverava-SP 

20 Blocos de Receituário= R$177,00 

20 Blocos de Ficha de Atendimento = R$ 160,00 

20 Blocos de SADT = R$ 125,00 



,, 

GRAFICA 
lgarapava, 11 de Setembro de 2018 

A Prefeitura Municipal de Jeriquara 

20 Bis. Ficha atendimento 
UNID . ................................. R$ 9,00 
TOTAL ............................... R$180,00 

20Bls.SADT 
UNID . ................................. R$ 6,50 
TOTAL ............................... R$ 130,00 

20 Bis. Receituário 
UNID . ................................. R$ 9,00 
TOTAL ............................... R$180,00 

ROSELI APARECIDA DA SILVA RIBEIRO - ME 
CNPJ 01 .981.644/0001-70 INSCR. EST.: 349.018.095.110 

~--- Fones: (16) 3172.5173 I ~(16) 99346.84801 (16) 98801.0610 
Rua Alagoas, n°15 - CEP 14540-000 - lgarapava - SP 

~/ 

/ 



18/09/2018 

Assunto 

De 

Para 

Data 

Fwd: a/e gustavo 
Nossa Senhora das Graças Gráfica 
<graficanossasenhora@gmail.com >, 

<compras@jeriquara.sp.gov .br>, 

2018-09-1110:11 

---------- Forwarded message ---------

WebMail :: Fwd: a/e gustavo 

From: Nossa Senhora das Graças Gráfica <graficanossasenhora@gmail.com> 
Date: Qua, 5 de set de 2018 7:24 AM 
Subject: a/c gustavo 
To: <comRras@jeriguara .sR.:,gov. br> 

ORÇAMENTO 
20 blocos satd R$ 170,00 

20 blocos ficha de atendimento medico R$170,00 

20 blocos de receituario R$ 245,00 

http://www.jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/? _ task=mail& _ action=print& _ uid= 19627 & _ mbox= IN BOX 

eb ail 

1/1 



25/1 0/2018 

25/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 11 : 57 : 30 
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 : 

25/10/2018 
660 . 156.000.009.293 

462,00 

CLIENTE: SIMOES & PEREIRA LTDA ME 
AGENCIA: 0156-2 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 9.293-2 
666.949.000.106.121 

l.829.84A.12C.886 . AC3 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj . bb.com.br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c9ade084308ecdda06bd989a432ee0 11 # 2/2 



•

. ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05137 

DATA: 11/09/20 18 VENCTO : 25/10/2018 PAGTO: 25/10/2018 

Credor .. : SI MOES & PEREIRA LTDA - ME CNPJ: 73. 14 4. 834 /0001-4 4 Cod: 1 797 

Endereço: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 19 
Cidade .. : ITUVERAVA 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

Valor 462,00 

CEP: 14500-000 

(quatrocentos e sessenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4836 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ZS / ?O / i t ----

R$ 462,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 462,00 

R$ 462,00 

R$ 462,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

462,00 

R$ 462,00 

Despesa paga em 25/10/2018 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$462,00 

R$ 462,00 



,_',:~7 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.· ~M,,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
- ~ Ir 45353315/0001-50 5509 ~--

NOTA DE EMPENHO Nº 5509 1 FICHA· 132 1 DATA 19/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME· SIMOES & PEREIRA L TOA - ME 73.144.834/0001-44 CÓDIGO 1797 

ENDEREÇO RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 ITUVERAVA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ord inario SOMA 111 ,oo; v 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 208 360,95 177,00 1.462,05 

VALOR A SER PAGO R$ 177,00 

cento e setenta e sete rea is • * "' "' " * * " "' "' • * • .. "' "' " * • • • • • * • • • • • • • " * * • • • • • * • * * * • * * • * • • * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/10/2018 / X ,, // 

, oesess, """"', em '"'""º ,o,º"''~ " 'fm"''ºº·" '" º'°'" "'" :,:,,,a J; 1 g . -fô . ( i ' 
DATA \ 1 ./ 

CONTABILIZADO 1 \~~cn óJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~~ 
'" 

~~ j v- 25- "º· 19 
DATA \ \ Gustavo Hen~~ Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

' CONTAD DATA ORD NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM óZ.5l ,fO) , ~ RECIBO \ 

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

ffif -10" .t:l.~ - G ..fhnMAJ 
1 

~ :~)4 
Jlflb 

NOME 

t\ : OIS~ - ~ CNPJ/CPF 

e. e.,: OJl 'l :> - ~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02016/18 
Data Pedido 
19/10/2018 

FornecedorSIMOES & PEREIRAL TOA - ME 
Endereço: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 

ITUVERAVA 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

016.064.001 BLOCO RECEITUARIO 100x1 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HÉLE 

BL. 20 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 19/10/2018 

COO: 1797 
CNPJ: 73.144.834/0001-44 

$ Unit Centro de Custo Valor 

8,85 MANUT DA ADMINISTR 

177,00 

Almoxarife 



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

Requisição 

00663/18 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE BLOCOS DE RECEITUÁRIO 

Poder 

Órgão 

Setor Solicitante 

Centro de Custo 

Placa 

Observação 

EXECUTIVO 

SAÜDE 

Fundo Municipal de Saúde 
14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 

Page 1 

Data 

19/10/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
"-..,-, ___ Descrição Detalhada do Produto _______ _________ ___________________ ObseNação __________________________ _ 

1 016.064.001 BLOCO RECEITUARIO 100x1 BL. 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Quadro de Cotação - 00344/18 

Produto/Serviço 

016.064.001 BLOCO RECEITUARIO 100x1 

016.079.005 FICHA DE ATENDIMENTO 

016.079.006 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL SAD 

QTD 

20 

20[ 
2oj 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_ 1797 

8,85 177,00 

8,00 160,oo[ 

6,25 125,001 

Prc. Unitário Preço Total 

Proponente_ 1766 

9,00 180,00 

9,00 180,ooj 

6,50 130,ooj 

Relação de Proponentes Participantes ________ _____ _____________________________ ______ ______ _ 

1797 73.144.834/0001-44 

1766 01 .98 1.644/0001-70 

1282 69.031 .680/0001-07 

SI MOES & PEREIRA L TOA - ME 

ROSELI APARECIDA DA SILVA RIBEIRO - ME 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Relação de Proponentes Vencedor(es) 

1797 462,00 

------------------------- -----------------
Aprovado por: 

Prc. Unitário Preço Total 

Proponente_ 1282 

12,25 245,00 

8,50 170,001 

8,50 170,001 

Valor Total da Cotação: 

Digitador (a) 
HELEN 

Page 1 

11/09/2018 

Vencedor(es) 

1797 177,00 

1797 160,00 

1797 125,00 

462 ,00 



FONE: (16) 3729~4079 
Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
SIMOES & PEREIRA LTDA ME 
CPF/CNPJ 
73 .144.834/0001-44 
Endereço 

Inscrição Municipal 
10233 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R CEL JOSE NUNES DA SILVA, 199 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

[!] 

111!111111111111111111111111111111111111111111 ITUVERA V A / SP 14500-000 
402500418251 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
18/10/2018 08:24 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
10/2018 

No. Controle 
00418251 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
lUA JONAS ALVES COSTA, 559 

'-' Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00006042 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Chave de Segurança 
3F4A-8S4W-5E3C-0B 1 S-2C IX 

CPF/CNPJ 
45 .353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

r- Vencimento Valor 

Descrição do Serviço 
20 Blocos de Receituario 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

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

Total Ret.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 

eclaro que o mi¾terial a oue se r 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

177,00 

y 1 Valor do lSSQN 1 3,561 Valor Total da Nota 1 177,001 
! Ativ. ! Descrição da Atividade ! Aliq.(%) ! B.Cálculo ! Ativ. ! Descrição da Atividade ! Aliq.(%) ! B.Cálculo 1 

24.01 Serviços de chaveiros, confecção de( ... ) 2,0100 177,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e lPI. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

Percentual Apro~imado dos Tributos: tS.16 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012. 
*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERA VA/SP ( 16) 3830.7000 

Recebi(emos) de:SIMOES & PEREIRA LTDA ME 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00006042 

Chave de Segurança 
3F4A-8S4W-5E3C-0B l S-2C IX 



25/10/2018 

-

Emissão de comprovantes 

25/10/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL · 11 : 57 :30 
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 : 

25/10/2018 
660 . 156 . 000 . 009 . 293 

177,00 

CLIENTE : SIMOES & PEREIRA LTDA ME 
AGENCIA : 0156·2 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 9 . 293-2 
666 . 949 .000.106 . 121 

S. 873 . 18D . DDD.164.3AS 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=c9ade084308ecdda06bd989a432ee011 # 

25/10/2018 11 :57:42 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05136 

DATA: 19 / 10/2018 VENCTO:25 / 1 0 / 20 18 PAGTO: 25/10/2018 
Credor .. : SIMOES & PEREIRA LTDA - ME CNPJ: 73.144.834/000 1-44 Cod: 1797 
Endereço: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 1 9 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP: 14 500-000 

Discriminação .. : 

REFE RENTE PAGAMENTO DE SERVI ÇOS GRAFICOS. 

Valor 177,00 

(cento e setenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5509 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2$° / 'IO / I j ----

R$ 177,00 

NATU RE ZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 177,00 

R$ 177 , 00 

R$ 177,00 

E~zCarvâiííõ Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c om o( s ) seguinte (s ) Re curso( s ) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va lo r R$ 

177,00 

R$ 177, 00 

Despesa paga em 25 / 10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o val o r constante desee (s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 
As s : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 177,00 

R$ 17 7 , 0 0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5346 

NOTA DE EMPENHO N' 5346 FICHA: 130 DATA: 02/1 0/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000021 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN I - ME 

ENDEREÇO: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referen te pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

07. 915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

SOMA 

CÓDIGO: 1897 

VALOR TOTAL 

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 Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 549.263,08 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.229,67 13.507,25 

sete mil, duzentos e vinte e nove reais e sessenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

Di ~ ~0 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

; O 3 / 
A: 05~ 1 

CONTA 

***** *** *** 

02/10/2018 

CHEQUE 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

"2 l" ?b . 1 'i k 
Eder ;;;ãfz' Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

e.e: ~~ rro ;s l - ~ / 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01947/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: CNPJ: 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662.002.001 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACET 0,01 %+HIDR1 UNI 6 

120 

6 

6 

120 

270 

2.002.003 ACIDO ALFA LIPÓICO 300MG CAP 

662.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 

662.002.005 ADAPALENO O, 1 %+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP GEL : UNI 

662.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CHJ CAP 

662.002.008 AMITRIPTILINA 1 O MG CAP 

662.002.011 ARIPIPRAZOL 1 0MG CAP 

662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 

662.002.022 CLOROQUINA DISFOSFATO 150MG CAP 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662.002.026 COENZIMA Q1 O 1 00MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QU CAP 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 

60 

240 

380 

390 

390 

600 

380 

540 

600 

600 

300 

180 

662.002.031 DIACEREINA 50MG 

662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 

662.002.035 DOXAZOSINA 2MG 

662.002.036 DOXAZOSINA 4MG 

662.002.038 ESCITALOPRAM 20MG 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 51 CAP 

,2.002.043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 12 

180 662.002.050 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 

662.002.052 L THEANINE 300MG 60 

662.002.057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG 

662.002.058 MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG CP. 

662.002.063 NORTRIPTILINA 10MG 

662.002.065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML 

662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES 

662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG 

662.002.072 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE 

662.002.078 RELORA 250MG 

662.002.080 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML 

662.002.086 UC li 40MG 

662.002.087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 

662.002.091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 20 

CAP 180 

CAP 380 

CAP 240 

CAP 360 

UNI 8 

CAP 330 

CAP 120 

UNI 5 

SACHE 120 

CAP 180 

UNI 6 

CAP 180 

UNI 8 

UNI 

$ Unit Centro de Custo 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 

18,40 MANUT DAADMINISTR 

1,58 MANUT DA ADMINISTR 

0,40 MANUT DA ADMINISTR 

9,17 MANUT DAADMINISTR 

0,64 MANUT DA ADMINISTR 

0,29 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

0,54 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

0,24 MANUT DA ADMINISTR 

0,28 MANUT DA ADMINISTR 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

2,29 MANUT DA ADMINISTR 

19,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,68 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

0,55 MANUT DA ADMINISTR 

0,40 MANUT DA ADMINISTR 

0,51 MANUT DA ADMINISTR 

16,89 MANUT DA ADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

0,36 MANUT DA ADMINISTR 

22,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,94 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

7,99 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DAADMINISTR 

Page 1 

Valor 

7.229,67 



" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

_.._,.,,_ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01947/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COD: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Reserva(s): 
~·--,penho(s): 

s.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00602/18 

Page 2 

Valor 

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 

~fi,iL-EN L soÃ----
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00602/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - 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: 000021 /18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 20 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
___ Descrição Detalhada do Produto ______________ _ _____ __ _____ _ _______ Observação __ _ ___ _ _____________ _ _ _ ___ _ 

1 662.002.001 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACET 0UNI 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-- -------------------------------------- ---------------- ----- --------------------------------- -3 662.002.003 ACIDO ALFA LIPÓICO 300MG CAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 662.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 31UNI 6 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

5 662.002.005 ADAPALENO 0,1%+PEROXIDO BENZOILA2,5% ,UNI 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----- ----- ----------------------- ------------------ ----- -- ------ ----- ----------------- --- ---- --

7 662.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHACAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------- ----------------------------------------------------------------- ---- ---- -

8 662.002.008 AMITRIPTILINA 10 MG CAP 270 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------- ---- -- --------------------------------- · 

11 662.002.011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 60 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

19 662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+P.CAP 240 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--- ---------------------------- -------- ---------- ---- ------ ---- -------------------------------· 

22 662.002.022 CLOROQUINA DISFOSFA TO 150MG CAP 380 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

24 662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACET.CAP 390 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

26 662.002.026 COENZIMA 010 100MG+LARGININA250MG+MACCAP 390 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----- ------------------------- -- -------------------------------------- -- -------------------- --· 

28 662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

31 662.002.031 DIACEREINA 50MG CAP 380 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

33 662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 540 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------ ------------------------------- -------------------------- -------------------------------· 35 662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

36 662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------- ---------- --------------- ----- ------- -------------- -- ------------ -----------------· 38 662.002.038 ESCITALOPRAM 20MG CAP 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

---------- ------------------------------------------------------------------------------------· 
41 662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACCAP 180 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

43 662.002.043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 

50 662.002.050 HIDROXICLOROQUINA 400MG 

52 662.002.052 L THEANINE 300MG 60 

UNI 

CAP 

CAP 

57 662.002.057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120NCAP 

12 

180 

180 

380 

o 
o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

58 662.002.058 MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG CP. CAP 240 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------- -- -------------------------- ----------------- ---------------------------------· 

63 662.002.063 NORTRIPTILINA 10MG CAP 360 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------- -- ---- ----------------------------- · 65 662.002.065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

70 662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 330 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

71 662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------- --------- -------- -- --- ------- ----- -- ---- ---- ----- -- ------------- ----------------- · 72 662.002.072 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR UNI 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------------------------------------------- --- --- -- ------------------------------ · 75 662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------ -------- ---- ---- --- -- --- -- -- ------------------------------ · 

78 662.002.078 RELORA 250MG CAP 180 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------------------------------------- ---- ------------------ ----------------------· 

80 662.002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

86 662.002.086 UC li 40MG CAP 180 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------- --- --- -- -- -- -------------------- ---------- · 87 662.002.087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR UNI 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------- -- --- ---- -- --------------------- ------------------ -- -------------· 91 662.002.091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML UNI O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 



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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Prefeito Municipal 

Juliana :.,ürreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Page 2 

Almoxarifado 



SECRETARIA MU NICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx l 6}3134-1205 

Email - saude@ieriguara .sp.gov.br"Saúde pa ra todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021/20l8 

1ª CLASSI FICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI ME inscrita no CNPJ/M F sob nº 07.915.863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nº 

310.298.167.116, com endereço na Rua . Ouvidor Freire 2102, Centro, Fra nca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, através de seu representante lega l, 

com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverão ser ent regue na praça são Sebastião nºl00 5 dias úteis. 

ORDEM FORNECIMENTO Nº 203/2018 

ME D/CAÇA O QUANT VALOR VALOR TOTAL 

ITEM 
1 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACET 0,01 %+H/DROQUINONA 4%QSP CREME LANETE 30 GR 6 UNI 16,00 96,00 

3 ACIDO ALFA LIPÓICO 300MG 120 CAP 0,88 105,60 

4 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR 6UNI 14,00 84,00 

5 ADAPALENO O, 1%+PEROX/DO BENZOILA2,5% + QSP GEL 30GR 6UNI 18,40 110,40 

7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CA V ALINHA 1 00MG+CHA VERDE100MG+CITRUS200MG+COLAGENO250MG+FASEOLAMINA 120 CAP 1,58 189,60 
50MG+FUROSE MIDA4 0MG+GARC/NIA250MG+GENGIBRE60MG+L TRIPTOFANO 180MG +ORLIS TA T30MG+PASSIFL ORA200MG+-PICOL 
INATO DE CROMO100MCG+SENE300MG 

8 AMITRIPTILINA 10 MG 270 CAP 0,40 108,00 

11 AR/P/PRAZOL 10MG 60CAP 9, 17 550,20 

19 C/CLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RANITIDINA 150MG 240 CAP 0,64 153,60 

22 CLOROQUINA DISFOSFA TO 150MG 380 CAP 0,29 110,20 
24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG 390 CAP 1,90 741,00 
26 COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QUELADO 200MG 390 CAP 0,88 3.JJ,20 
28 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 32.J, OO 
31 D/ACEREINA 50MG 380 CAP 0,44 167,20 

33 O/OSMINA 450 MG + HESPER/0/NA 50 MG 540CAP 0,38 205,20 

35 DOXAZOSINA 2MG 600 CAP 0,24 144,00 

36 DOXAZOSINA 4MG 600 CAP 0,28 168,00 

38 ESCITALOPRAM 20MG 300 CAP 1, 18 354,00 

41 FAMOT/O/NA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+TRAMADOL 50MG 180 CAP 2,29 412,20 

43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR J2 UNI 19,89 238,68 
1 



51/ HIDROXICLOROQUINA 400MG 180 CAP 1,68 302,40 

52 L THEANINE 300MG 60 180 CAP 0,44 79,20 

57 MAGNES/O GL/CINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG 380 CAP 0,55 209,0 

58 MEL/LOTUS OFFICINALIS 26, 7MG CP. 240 CAP 0,40 96,00 

63 NORTRIPTILINA 10MG 360CAP 0,51 183,60 

65 OLEO DE GIRASSOL 300ML 8UNI 16,89 135, 12 

70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES 330 CAP 0,99 326,70 

71 PANTOPRAZOL 40MG 120 CAP 0,36 43,20 

72 PAPA /NA 10%+ CREME QSP 250GR 5UNI 22,89 114,45 

75 PEG 4000 10GR SACHE 120 SACHE 1,97 236,40 

78 RELORA 250MG 180 CAP 1,94 349,20 

80 RISPER/OONA 1MGIML 100ML 6UNI 19,50 117,00 

86 UC ll40MG 180 CAP 1,98 356,40 

87 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 8UNI 7,99 63,92 

91 VITAMINA O 3 1000UI QSP 20ML 1 UNIO 12,00 12,00 

TOTAL 7.229,67 

(\ 

Jen 'quara 28 de Setembro 2018 J~lQ ~ 
\ V 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe Departamento Municipal de Saúde 

) ) 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN I - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 221 
Série 1 

DANFE li l l l Ili li l l l l l lllll Ili l li llll l l Ili lllll l l Ili li Ili Ili l l Ili l 11111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE AC ESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35181007915863000138550010000002211920424422 

ME O-Entrada 
1-Saída D 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - C ent ro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N2 221 F one: 1634096009 www.nfe .fazenda.gov.br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n220/2018 Processo N2 021 /2018 135180696427140 10/10/201818:10:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

t NPJ 
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 10/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

,as Alves Costa 559 Centro 14.450-000 10/10/2018 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 17:27:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE D E CÁLC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PR ODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.229,67 
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 7.229,67 

TRANSPORTADO~ VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 2- Terceiros 4 - Destinatário Próprio 

1 - Destinatário'Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOSDOSPRODUTOfüSER~ÇOS 
CÓDIGO DESC RIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

"-.....--' Ac. . retinoico 0,05%+hidroquinona 4%+fluocinolona acetonido 0,01 % creme qsp 30g 

34-1 Ac. retinoico 0,05%+creme base qsp 30g 

103 Adapaleno 0,1%+peroxido benzoi la 2,5%+gel base 30g 

7 Aloina50mg+berinjela200mg+caval inha100mg+cha 
verde100mg+citrus200mg+colageno250mg+faseolam ina50mg+furosemida40mg+garc ... 

36 Am itripti lina 10mg 

101 Ac. alfa lipoico 300mg 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

OBSERVAÇÕES 

e::: j -

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

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: 

0 
CÓDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

PLACA DO VEÍCU LO UF 

UF 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

o.o 

UN QTDE VALOR VALOR B. CÁLC . 

TOTAL ICMS 

un 6,0000 16,00000 96,00 0,00 

un 6,0000 14,00000 84,00 0,00 

un 6,0000 18,40000 110,40 0,00 

un 120,0000 1,58000 189,60 0,00 

un 270,0000 0,40000 108,00 0,00 

un 120,0000 0,88000 105,60 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 

ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.o 

VALOR ALIO. ALIO. 

IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,001 

VALOR DO ISSQN 

0,00 



R$ 972,24 de tributos federais 

R$ 880,01 de tributos estaduais 

Fo~te: IBPT/empresometro.com.br D529CB 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -
ME 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Fone : 1634096009 

NATU REZA DA OPERAÇÃO 

Pregão presencial n220/2018 Processo Nº 021 /2018 

DANFE 

Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O-Entrada e=] 1-Saída 

Nº 221 

SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO 

310298167116 

DADOSDOSPRODUTOfüSER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE 

11 Aripiprazol 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 

10 Ciclobenzaprina 30039099 0102 5102 un 240,0000 

-.....--' 
5mg+meloxicam15mg+paracetamol700mg+ranitidina150mg 

200 Cloroquina d fosfato 150mg 30039099 0102 5102 un 380,0000 

24 cedei na 30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 390.0000 

26 coenzima q10+Iarginina250mg+magnesio quelado200mg 30039099 0102 51 02 un 390,0000 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 380,0000 

28 condroitina 400mg+glucosamina500mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 540,0000 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 600,0000 

DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 5102 un 600,0000 

\._....,' 

38 Esci talopram 20mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,Smg+paracetamol 500mg+1ramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

16 Filtro solar fps 30- 120g 30039099 0102 5102 un 12,0000 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

116 1 theani ne 300mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

5821 magnesio glicina 250mg + vi tam ina k2 120mcg 21069030 0102 5101 un 380,0000 

118 Melilotus oHicinalis 26,7mg 30039099 0102 5102 un 240,0000 

63 Nortriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 360,0000 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 8,0000 

70 Panax Ginseng e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 330,0000 

1111 1 Ili li l l l l l lllll Ili l li llll l l Ili lllll l l Ili li Ili llll l llll 11111 111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

35181007915863000138550010000002211920424422 

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 

135180696427140 10/10/201818:10:26 

ICNPJ 
07.915.863/0001-38 

VALOR VALOR B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIO. IP 
TOTAL 

9,17000 550,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0< 

0,64000 153,60 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,0< 

0,29000 110,20 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oc 

1,90000 741 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oc 

0,88000 343,20 0,00 0,00 o.oo 0,00 o,oc 

0,44000 167,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,54000 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,38000 205,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,24000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,28000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,18000 354,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,29000 412,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19,89000 238,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,68000 302,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,44000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,55000 209,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,40000 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,51000 183,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16,89000 135,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,99000 326,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



-
89 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,36000 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 

> 

5250. Papaina 10% creme qsp 250g 30039099 0102 5102 un 5,0000 22,89000 114,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0< 

75 • peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 120,0000 1,97000 236,40 0,00 0,00 0,00 0,00 O,()( 

80 risperidona 1m~ 1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 6,0000 19,50000 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,()( 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 1,98000 356,40 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

87 ureia 10% + creme 120gr 30039099 0102 5102 un 8,0000 7,99000 63,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitaminad31000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 1,0000 12,00000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Relora 250mg . 30039099 0102 5102 un 180,0000 1,94000 349,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



25/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/10/2018 · AUTOATENDIMENTO · 12.12.20 
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: 0522-3 · CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13.000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915 . 863/0001-38 
VALOR : R$ 7.229,67 
DEBITO EM : 25/10/2018 

DOCUMENTO: 102501 
AUTENTICACAO SISBB : A.DEC.3CD.SEC.84D.2CC 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=Bd913d 184b8b0bc319b2217628a855eb# 

25/10/2018 12:12:20 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05138 

DATA: 02/10/2018 VENCTO:25/10/2018 PAGTO: 25/10/2018 
Credor . . : 
Ende r eço : 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ: 07.915.863/0001 - 38 Cod: 1897 
AV . ANTONIO PRADO , 2410 

Cidade .. : CRI STAI S PAUL IS TA CEP : 14460- 0 00 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 7.229,67 

(sete mil, duzentos e vi nte e nove reais e sessenta e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7 . 229 , 67 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5346 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.229,67 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ..?_ S-(l O / f j 

R$ 7.229,67 

R$ 7 . 229 , 67 

~uk:arva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagament o efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Cont a Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 7.229,67 

TOTAL. R$ 7.229,67 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.229,67 

R$ 0 , 00 R$ 7 . 229 , 67 

Despesa paga em 25 / 10/2018 Com os recursos acima discriminado s 

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 Nº 4789 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 116 

4789 

DATA 04/09/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2018 

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 1 O SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordina rio 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.50 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

31 .000,00 3.638,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 4633 

VALOR TOTAL 

3.638,00 

SALDO ATUAL 

460,72 

três mil
1 

seiscentos e trinta e oito rea is • * * • * * • * • * • * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

04 . 09 . ,, 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

CX) f 

~ (X)A 
f\ \<ó 5c1.0 -X 
c.c i kJ.2 U~- 4 

CHEQUE VALOR 

Jllfl/ 
Caroliaa Vieira Gonçalves Cintra 
Assessoetdeillllepantamfflfflf lnancelro 

RG: 4i.i86iii.~14-S 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

40 ·/o . 1~ 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



-
~ 

1~ ' 
-

-- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
' ! SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

"' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3630 
J~~~ 

i 

"" 
Data e Hora da Emissão 04/09/2018 14:08:21 Competência 4/9/2018 

Código de Verificação 
825576879 

Número do RPS No. da NFS-e substituídc 
Local da Prestação FRANCA-SP 

'i.?1{ . . .. _., , .. , .. , 
Dagos do Prestador de Serviços ~.w ,:;Ç\;;-~•. ·. 

•. . , 'l , • 

Razão Social/Nome 02 CENTRO HIPERBARICO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.340.721 /0001-02 Inscrição Municipal 1 50777 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1240-JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: Telefone : 1 (16)3724-2033 e-mail: 1 viniciusengracia@yahoo.com.br 

: ' ·,1.1~·--1~~~"'' 
Dados do Tomador de Serviços 

' 
Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

_:NºJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

E, ,_, reço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 

~·-r· Discriminação dos Serviços _: 
~;~.i·•}:tVt}~:. 

10 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 
PACIENTE.: FELICIO BORGES 
PROCESSO JUDICIAL.: 1000551-92.2018.8.26.0434 

VALORES APROXIMADOS DOS TRIBUTOS.: R$324,90 

' t . . , ·-~~;:, .... t-t, 
,' ·-

Código do Serviço / Atividade 
' •, 

4.09 / 864029902 - ATIVIDADES TERAPÊUTICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 
•:• .,, .. ' ,'.,'>; ... H(" 

·" 
Detalhamento Específico da Construção Civil .. 

1 

. 
Código da Obra CódigoART -e, , ... 

•{' '~ ,. r, 

Tributos Federais ,, ,!", -., 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Oetalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções 
•_;:-. 

Cálculo do ISSQN devido no Munlc,lpio 

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 '3ase de Cálculo 3.638,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 3,00 

' 2 · Não 
(-) ISS Retido 0,00 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. LJeOaro qut o sei v~ ,u d qut: :><= , -=•'-'-= 

2· A'""""""''' desS No<a "=I pode,ã "' ,o<lfieada "º ,;,e '"""·rr=~ ~ raça ll~'fi1a~1:~lf,ar&recebido em perfeita 
Avisos 

ordem Em, Q4 / 09 / " 20 t}{ 
,., .r ' 

\}!) Jl:f... l l O"LJ.I.... A) 
.......... ... .... -•·•• ........ 

JUllal 0 .:>e1 11 0::1.G \.'"'"""." 
Seci'ela na Municipal de Saude 

Jenquara- SP 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

AUTORIZAÇÃO 

Jeriquara 
\'. 

Venho por meio deste, autoriza r o agendamento das sessões de Câmara 

Hiperbári ca, pela empresa 0 2 Centro Hiperbárico Ltda EPP, para o paciente Felicio Borges, 

conforme processo judicial nº: 1000551-92.2018.8.26.0434. 

juntamente 

Peço por gentileza, que os dias e horários agendados, sejam informados por email. 

Peço também que nos seja enviado, os relatórios das avaliações fe itas pela equipe, 

com as notas fiscais a cada 10 (dez) sessões realizadas. 

Desde já agradeço a atenção. 

JULIANA SARRETA LUCINDO 

Chefe Responsável pelo Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA - ESTADO OE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alve~ Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax · (016)3134-8700 

CNPJ 45.353 315/0001-50 Site ~ww.J!l_rig_u_~rª2JUl.0Y b1 E-mail m~te,tur.i@1eriquara .sp gov br 

Att, 



( {) ()zCentro 
•~• Hiperbãrico 

TIUTA.\fl!!\,U D~ t\.1Uu1,s 
CfXTIIII OE RtJ-rRtsc'l.\ iei.;!O', \L 

Prezado (a) Senhor (a) t€\ ~e,\O ~ !2.&GS Prontuário ____ _ 
Origem __________ O.F. __________ Empenho __________ _ 

Seja bem vindo ao O 2 Centro Hiperbárico. Tudo faremos para o seu bem estar e a sua breve recuperação. 
Para o sucesso do tratamento é fundamental a freqüência, não sendo admitidas faltas e ou atrasos nas datas 
e horários previamente planejados por nossa equipe médica de conformidade com a patologia . 
Foi reservado / realizado a sessão de 120 minutos, com o mínimo de 90 minutos em pressão hiperbárica, 
es cialmente ra o (a) senhor (a): j O 

2-2 lo9/ .2,Q f 

0 2 Centro Hiperbár ico Ltda. EPP. - CNPJ : 10.340.721.0001-02 -www.o2centrohiper barico.com.br 
Av. Dr. Ant ànio Bar bosa Filho 1240 - Franca SP 



RELA TÓRIO MÉDICO DE ALTA 

Nome: Felício Borges RG: 7.659.648-5 CPF: 026.514.018-89 Estado Civil: 
Data Nascimento: 10/06/1935 Idade: 82 anos O inscrição SUS: 898.0500.3856.3713 
Endereço: Rua José Domiciano Dias 103 Centro Jeriquara/SP 

Queixa Principal: Ulcera diabética pé D. 

História Clinica: Paciente apresentou lesão em pé D há 1 ano . Foi submetido a debridamento local . Realizou 60 
sessões de OHB com melhora significativa da lesão. 

Antecedentes Pessoais: Diabetes. 

Exame Físico: 

• Geral: (x)BEG ,( )REG ,( )MEG ,(x) consciente, , (x) orientado, ( x) corado, (x) hidratado,(x) afebril ,(x) eupneico 
• Tórax:sem alterações no momento 
• Coração: sem aherações no momento. 
• Abdome:sem alterações no momento. 
• Membros Superiores: (x) sem alterações, () presença de alterações : 
• Membros Inferiores:() sem alterações, (x) presença de alterações : lesão em hálux D extensa com exposição de 

tecidos profundos. 
• Outros: 

Diagnóstico: ulcera diabética infectada. 

CID- E 14.5 
GII - Segundo classificação de gravidade USP - 7% de mortalidade 

Enquadrado na cobertura mínima de assistência à saúde conforme Resolução Normativa - Anexo I da RN 
nº 387, de 2015 da ANS ( Agência Nacional de Saúde). 

Orientações Gerais: Paciente orientado a fazer acompanhamento commédico especialista, observar repouso. evitar 
deslocamento de longo percurso, cuidados com a higiene diária, dieta e curativos durante todo o tratamento. 

Tratamento Proposto: Alta da OHB e continuidade de acompanhamento em ambulatório médico 

Obs.: Seguimos rigorosamente o protocolo da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbárica. 

Franca 12 de setembro de 2018. 
co, A·bboud 
Ripetbati.sta 
?,~? 75011 

D . arcos Abboud 
CirurgÂo Plástico e médico hiperbarista 

Cremesp 75077 



10/10/2018 

0'9/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

14:46:04 
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 : 

09/10/2018 
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.ABA.F6A.279.42D.F2C 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=d9f07 49f708685c06df29a6e218bafc9# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4754 

DATA : O 4 /09 / 20 18 VENCTO : O 9 /10 /2 018 PAGTO : 09 / 10 /2 O 18 
Credor . . : 02 CENTRO HIPERBARICO LTDA EPP CNPJ: 10 . 340 . 721/0001-02 Cod : 4633 

Endereço : AV. DOUTOR ANTON I O BARBOZA FILHO 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE 10 SESS OES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 

Va l or 3.638,00 

(três mil , seiscentos e t r inta e oit o r e ais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 638,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4789 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.638,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E- SE 10 / fO / J., 

R$ 3 .63 8 , 00 

R$ 3 . 638 , 00 

--1de~ ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento e f e tuado c om o(s) seguinte(s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 3.638,00 

TOTAL . R$ 3 . 638 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.638,00 

R$ 0 , 00 R$ 3.638, 0 0 

De spesa paga em 09/ 1 0/20 1 8 Com o s r ecurs o s a c ima dis c riminado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO: Receb i (emo s ) o val o r c onstante desee(s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5243 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 291 

5243 

DATA 02/1 0/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 09/1 0/2018 

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 

231 .000,00 230.015,20 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

671,20 

SOMA 

CÓDIGO: 4276 

VALOR TOTAL 

671 ,20 

SALDO ATUAL 

313,60 

seiscentos e setenta e um reais e vinte centavos • • * • * * • • * • • • • * * • * * • * * • • * * * * * * • * * * * • • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 

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

o; . 10 ;t 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

"B : ' 
A; '2. 'i 1S -5 

C-(.- 3,- ~5 +-t 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

"JUNmS ro MOS MAIS- 2011202.tl 

OFÍCIO Nº 063/2018 JERIQUARA, 09 de outubro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste , informar que de acordo com os recibos recebidos pela Santa Casa 

de Patrocínio Paulista , o valor do custeio calculado inicialmente foi incorreto, pois o valor é de 12% 

e calcule i 10%, sendo assim , o depósito feito foi no valor R$ 36.916,00, onde o valor correto seria 

R$ 37.587,20 . 

Sol icito a gentileza, de que o valor de R$ 671,20 seja transferido para a conta da 

instituição, para complemento do valor final calculado. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 291 

- Atenção Básica - Subvenção Social. 

Ass im certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

,- ·· ·-------------
PREFEITURA MUNICJPAlyDE JERJQUARA 
- PROTOCOLO - N.2 ,40o.J,. 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.!! Oo~ Folha n.11 ·Offl . 

Em 0 ']~ 9 ~ !E 
Maria Co · e óivêíra 

R .. . ,870-5 

Jeriquara - SP 

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 
CN PJ 45.353.315/0001-S0 Site www.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



( ( ..., 
GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA Jeriquara 

Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" •,u-m,s PODEMOS M~l{ 2011.2010" 

Relatório Serviços Médicos - Mês SETEMBRO/ 2018 

Médico ResQonsável Nome da EmQresa Total Horas Trabalhadas Valor Total Bruto 
Ora. Renata Frazão Nogueira Sandoval Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 45 horas x R$ 110,00 R$ 4.950,00 
Dr. Camilo Jose Lupoli Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 45 horas x R$ 110,00 R$ 4.950,00 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva LC Serviços Médicos LTDA- ME 95 horas x R$ 110,00 R$ 10.450,00 

Ora . Fernanda R. Vietez Carrijo Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 12 consultas x R$ 120,00 R$ 1.440,00 
Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica M édica S/S LTDA 107 horas x R$ 110,00 R$ 11.770,00 

Total Serviços Médicos R$ 33.560,00 

Custeio Operacional R$ 4.027,20 

Total Geral R$ 37.587,20 

Valor Pago R$ 36.916,00 

Diferença Custeio Operacional' R$ 671,20 

Chefe do Departamento de Saúde 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Uti lidade Públ ica Federa l Processo M .J. 1.193 A 

SMS N9 93 1 -CNSS N9 246.805/ 67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 • CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAUUSTA-SP 

e-mai l: contato@santacasapp.com.br 

02 de Outubro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

33.560,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitu ra Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 33.560,00 , referente ao Termo de Colaboração 

referente a Le i Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de SETEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 
PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Util idade Pública Federal Processo MJ. 1.193 A 

SMS N2 931 - CNSS N2 246.805/67 -Caixa Postal 5-CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281 - FONES (16) 3145-11.21- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAUUSTA -SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

02 de Outubro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

4.027,20 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a ímport ancia de R$ 4.027,20 , a titulo de Subvencao 

referente ao Termo de Colaboração 001/2018 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

M unicipal do mês de SETEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



10/10/2018 

Emissão de comprovantes 

09/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:46:03 
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 TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/10/2018 
662.415.000.037.857 

671,20 

CLIENTE : SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 37.857-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289 

NR.AUTENTICACAO B.0C3.B41.357,B0F.360 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb .com. br/aapj/hom eV2 .bb?tokenSessao=d9f07 49f708685c06df29a6e218bafc9# 

A33B100815097 121008 
10/10/201 8 08:20:10 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04800 

DATA: 02 / 10/2018 VENCTO:09/10/2018 PAGTO: 09/10/2018 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53. 723 . 8 70 /000 1-55 Cod: 4276 

Endere ço : RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade . . : PATROCINIO PAULISTA CEP: 14415- 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIAL IDADES. 

Valo r 671,20 

(seiscentos e setenta e um reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5243 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 / ·1Q / tíj 

R$ 671,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.50.43.00 R$ 671 ,20 

R$ 671,20 

R$ 671,20 

EG!eT'LUiz J:lho 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 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

671 ,20 

R$ 67 1,2 0 

Despesa paga em 09/10/20 18 Com os recursos acima discriminados 

,. 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 671 ,20 

R$ 671, 20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5048 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 112 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/09/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2018 - Folha Mensal ID:(130) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

229.000,00 187.927,63 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

22.406,92 

NOTA DE EMPENHO 

5048 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/10/2018 

SOMA 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

/ 22.406,92 

SALDO ATUAL 

18.665,45 

vinte e dois mil , quatrocentos e seis reais e noventa e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID MENTE NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

o? . ?o. , 8' 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENT 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5049 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 112 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/09/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 09/2018 - Folha Mensal ID:(130) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.37 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

229.000,00 210.334,55 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.610,97 

NOTA DE EMPENHO 

5049 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO: 05/10/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.610,97 

SALDO ATUAL 

17.054,48 

um mil , seiscentos e dez rea is e noventa e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

?- 10 . ,? 
DATA 

, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO:;::--- ~ 

CONTABILIZADO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF· 

DATA 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Mês/Ano 
09/2018 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Folha Mensal 
Página 18 de 34 

Resumo Contábil 28/09/2018 14:55:58 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

29.196,62 

24.017,89 / 
31 ,71 

º·ºº 
O 00 

O 00 

8 00 
O 00 

0.00 

24.049,60 

5.651 ,68 .:;, 
18.397,92 Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 
0,00 
0,00 

Patronal ~ Bruto Deduções -----------~Líquido -

Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
Total 

Patronal Salário 
Bruto Família 

5.147,02 31 ,71 
5.147,02 31 ,71 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 

Patronal 
Líquido 

5.115,31 
5.115,31 

Quantidade 
10 

1 
11 

Quantidade de trabalhadores processados 1 f 

Proventos 
Evento Descrição 

001 VENCIMENTO 
021 INSALUBRIDADE 20% 
·---~-- ------------ --~ --- - - - .. 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Qtde. Reter. 
10 300,00 
6 63,00 
7 16,00 

Valor Classificação contábil 
21 .262,12 Salário Base 

1.144,80 
1.610,97 

904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 Salário Família 

j 

------------------------- -- ------------------------------------------------------------Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 
Salário Familia 
Total 

Descontos 

79,00 
300,00 

1,00 
380,00 

2.755,77 
21 .262,12 

31,71 
24.049,60 

Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 
114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,51 Receita Extra Despesa Extra 
115 cONvÊ·N1ó BANcõ Do BRÃs1L - - ··· - - - - - ··· 5- - - - ··· - - o:oa · ··· -- ··· -· 2.226, 10 Receíiâ E~raõespesaExii-ã ·· 
_1 _?? __ C_9_Ny_Ê~!~ H9~~~T !,L -~E_G_I(?~~~ F~~~A _______ .... _1 _______ _ 0,09 _______ .. ! ~22 ~1_ ~!:~~~ ~~~ª-~e_se1:s~ _E_xt!~ ___ ... 

• _9~ ~ _ __P~.!:Y!~~~CJ~ ____________________________ 1_0 ______ 9_3~0_9 __ .. ___ ~-?792 16_ '31:~~ta ~xt~a_ Deseesa E_xtra 
920 IRRF SALARIO 7 60,00 294,70 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 153,00 5.651,68 

Total 153,00 5.651,68 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 
::=============:::;-----;:==================-·=·-··'=- ··::··.=.: ... :: .. 

24.017,89 1 
0,00 

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

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Valor 
2.279, 16 

2.279, 16 

24.017,89 1· 
Valor 

24.017,89 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7 .5.224.17 .12254/R/12254} 



'--

\,,....,1 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

09/2018 

Página 24 de 56 

28/09/2018 14:50:22 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
7968-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MOREU 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

30.00D 2.367,00 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.557,80 

~-------- ------- --------
Matricula Nome do Trabalhador 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,36 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.881, 16 

Matricula Nome do Trabalhador 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 31 ,71 

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

Matricula Nome do Trabalhador 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.720,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 86,04 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.806,91 

Matricula Nome do Trabalhador 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 3.053,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 305,39 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 3.550,12 

Matricula Nome do Trabalhador 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.310,36 

Matricula Nome do Trabalhador 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Data Pagamento: 05/10/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
0410412016 1084 • CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.557,80 

Admissão 
01/10/2015 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.881 , 16 

Admlsslo 
18/0412008 

D 114 
D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.104,40 

Admls&ao 
01/03/2011 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.806,91 

Admissão 
05106/2006 

D 167 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
3.550,12 

Admissão 
03/12/2007 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.310,36 

---· -
Admissão 
04101/2008 

D 114 
D 919 
D 920 

Cargo 

Proventos 
2.557,80 

1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.881 ,1 6 

Cargo 
1002-ATENDENTE 

CONVENIO EMPREST CEF 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.136,11 

Cargo 
1069 • NUTRICIONISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.806,91 

Cargo 
1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

Descontos 
261 ,97 

Descontos 
827,75 

Descontos 
401 ,05 

Descontos 
706,14 

CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
PR EVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
3.550,12 641 ,86 

Cargo 
1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.310,36 845,99 

Cargo 
1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

9.00 
7.50 

1.00 
11.00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

230,20 
31,77 

Líquido • 
2.295,83 . 

461,31 
316,92 
49,52 

Líquido i 

2.053,41 

216,68 
96,02 
88,35 

Líquido J 

735,06 ' 

543,52 
162,62 

Líquido 
1.100,77 

132,21 
390,51 
119,14 

Líquido ; 

2.908,26 1 

623,18 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.464 ,37 

502,83 
207,93 

14,88 
--·- -·---~--- - ··-- -~- - -----· ------- -- --- ---· - ·------·- ----- . - . ·--·•·- ··-· ~----.. 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido • 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 725,64 1.584,72 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.224.17 .12254/R/12254} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

09/2018 

Página 25 de 56 

28/09/2018 14:50:22 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

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

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.00D 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

30.00D 2.060, 18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472,21 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.367,00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.367,00 

Total Unidade: 10 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 24.017,89 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 05/10/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

01/03/2000 1004 - ASSISTENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.472,21 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.472,21 

Descontos 
277,76 

Descontos 
248,42 

03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.367,00 2.367,00 715,10 

Base IRRF Proventos Descontos 
24.017,89 24.049,60 5.651 ,68 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

Líquido 
2.223,79 , 

502,07 
213,03 

Líquido 
1.651,90 

Liquido 
18.397,92 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.224.1 7 .1 2254/R/12254} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04706 

DATA : 2 5/0 9 /2 O 18 VENCTO : 01/10/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Page 1 

PAGTO : 01/10/2018 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 09/2018 - Folha Mensal ID : (130) 

Valor 24.017,89 

(vinte e quatro mil e dezessete reai s e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. 

5048 

5049 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 

R$ 

NATUREZA 

3.1.90.11 .00 

3.1.90.11 .00 

24.017,89 

VALOR 

R$ 22.406,92 

R$1 .610,97 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 5.651,68 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 16.755,24 

R$1 .610,97 

TOTAL R$ 24 . 017,89 R$ 0 , 00 R$ 5 .651,68 R$ 18 . 366,21 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0.2_ /1 O/!!_ 

R$ 18.366,21 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 18.366,21 

TOTAL . R$ 18.366,21 

Despesa paga em 01/10/2018 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 EMP.ENHO Nº 5050 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/09/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2018 - Folha Mensal ID:(130) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.1.90.11.01 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

150.000,00 85.772,25 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

9.572,46 

NOTA DE EMPENHO 

5050 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 05/10/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.572,46 

SALDO ATUAL 

54.655,29 

nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e se is centavos • • • • • • • • • • • • * • • • * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENH O, FOI DEVI 

o/ . /O . IJ 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

01 . I O. ?õ 
DATA 

j 
c:::::::€ã'er Luiz Carvalho Gonçalves 

ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO NO 5051 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/09/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2018 - Folha Mensa l ID:(130) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.37 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

tJ I . I o. 'li 

VALOR DESTE EMPENHO 

824,91 

NOTA DE EMPENHO 

5051 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/1 0/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 824,91 

SALDO ATUAL 

53.830,38 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DESPESA PAGA EM 
QII Ao J l& 

VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

o I . ,t,o, I 'i' 

DATA 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

12.625,53 

10.397,37 
Q.00 

000 

O,CO 

000 
O 00 
O 00 

O 00 

10.397,37 ../ 
3.080,36 
7.317,01 / Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
09/2018 

Folha Mensal 
Página 19 de 34 

28/09/2018 14:55:58 

0,00 
0,00 

Patronal - Bruto Deduções -----------~Uquido -

Outras l Patronal 
Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
Total 

Patronal 
Bruto 

2.228, 16 
2.228,1 6 

Salário Salário 
Família Maternidade 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

Deduções! Liquido 
0,00 2.228,16 
0,001 2.228, 16 

Quantidade 
6 
6 

Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

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

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

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 
Total 

Descontos 

110,00 
180,00 
290,00 

1.969,71 
8.427,66 

10.397,37 
1 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
114 CONVENIO EMPREST CEF 2 O,.OO ~31 ,32 Receita Extra Despesa Extra 

_1j ? _ ~.9_N_VÍ!'J!q ~~~ç9 _~~ ~13-ASI~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _4 _______ _()!.O_() ______ !-~~5.!~2- f3~ce~~ ~~~a-~e_sp~s~ _E_X!r~ 
__ 9~ ~ _ _P~!=Y~~E_N_CJ~ __ ... ____ .. _ _ _ _______________ 6 _ _ _ _ _ _ 52,00 .. _ _ _ _ _ . 951 , 75 Receita Extra Despesa Extra _ .. _ 

920 IRRF SALARIO 
...... --····-····- ·····- ·- ···-··. ..... _ 15,_0_0 101 ,67 13eceita. Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 67,00 3.080,36 

Total 67,00 3.080,36 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
Total 

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

Fiorilli S/C Software Lida. 

10.397,37 1 
0,00 1 

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

Valor 
951,75 
.951 ,75 

10.397,37 
Valor! 

10.397,37 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TONI {7.5.224.17.12254/R/12254} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
09/2018 

Página 26 de 56 

28/09/2018 14:50:22 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 05/10/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,37 D 11 5 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11.00 376, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 15.00 101 ,67 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.419,24 3.419,24 3.419,24 1.165,29 2.253 ,95 

ome do Trabalhador Admissão Cargo 
GELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

.., ·""•w••-•· ••~•••• • 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 297,29 1.011 ,44 

rMatrlcula Nome do Trabalhador Admlsslo Cargo 
] 817-1 ISABEL MARIA BATISTA 18/07/2011 1070 - TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.478,49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 390,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.743,21 1.743,21 1743,21 547.57 1 195,64 

Cargo 
1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

""' 
p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 364,78 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 469,47 839,26 . 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
l1a91-1 THALYTAVERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

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

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 104,69 1 204 .04 

Total Unidade: 6 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 10.397,37 10.397,37 10.397 ,37 3.080,36 7.317,01 

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

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.224.17.12254/R/12254} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

• ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04707 

DATA: 2 5 /0 9 /2 018 VENCTO: 01/1 0/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 01/10/2018 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2018 - Folha Mensal ID : (130) 

Valor 10.397,37 

(dez mil, tre zentos e noventa e sete reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 10.397,37 

EMP/SUB N. 

5050 

5051 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 9.572,46 

R$ 824,91 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 3.080,36 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 6.492, 10 

R$ 824,91 

TOTAL R$ 10 . 397,37 

R$ 7.317,01 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 080 , 36 R$ 7 . 317 , 01 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O? ; 10 / I ~ ~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 6289-8 FOLHA 7.317,01 

TOTAL . R$ 7 . 3 17 , 01 

Despesa paga em 01/10/2018 Com o s recursos acima d i s criminados 

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 N' 5043 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/09/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 09/2018 - Folha Mensal ID:(1 30) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .01 50.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

970.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

73.381 ,63 

NOTA DE EMPENHO 

5043 

REQUISIÇÃO N' : 

VENCIMENTO: 05/1 0/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 73.381,63 

SALDO ATUAL 

269.877,23 

setenta e três mil , trezentos e oitenta e um reais e sessenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ****•***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

Or.lo. ft 

DESPESA PAGA EM Ol )Ao l t& 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

of . f o, /j 

DATA 
E~r Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5044 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/09/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 09/2018- Folha Mensal 10 :(130) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.33 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR EXERCICIO DE FUNÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

970.000,00 700 122,77 

VALOR A SER PAGO R$ 

477,00 

NOTA DE EMPENHO 

5044 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/1 0/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 477,00 

SALDO ATUAL 

269.400,23 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

oi . 1~ .11 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

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 DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5045 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/09/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 09/2018 - Folha Mensal ID (130) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.37 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

970.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

9.931 ,57 

NOTA DE EMPENHO 

5045 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/10/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.931,57 

SALDO ATUAL 

259.468,66 

nove mil, novecentos e trinta e um reais e cinquenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2018 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

OJ JAol ,a 
CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-SE: 

01 . li .f). '6 

DATA 
Ed~ z Carvalho Gonça lves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 











































































.J.~ . /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J; ~~ :\, Rua Jonas Alves Costa , 559 

1
~ : CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01480/18 
Data Ped ido 
27/08/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

615.003 002 COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECI DO COM 26 VITA LT 

615 003 007 FÓRMULA INFANTIL PARA ALIMENTAÇÃO DE LACTENTES L T 

',,,.,/ TOTA L PED I D O 

000007/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva (s): 
Empenho(s) 

18 

44 

Obs.: Ped ido gerado a partir do resu ltado Solicitação: 0020 1 /18 

Autori zado por : 
Data . 27/08/2018 

COO: 2784 
CNPJ 15.386.761/0001 -09 

$ Un 1t Centro de Custo 

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

19,40 MANUT DA ADMI NISTR 

Pág ina 1 

Valor 

1.121 ,80 

Sol icitação gerada a partir do resu ltado da Licitação de Reg istro de Preços: 000007 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada: 
7 

Almoxari fe 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebast ião,100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fa x 

(0xx16)3134 -1205 

Ema il - saude@jeriq uara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/20 18 SETEMBRO 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CN PJ/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) segu inte(s) item(ns):- ):- As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São 

Sebastião nQ : 100- Centro - Jeriquara - SP .Tel: (16) 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº179/2018. 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 
QUANT VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 

2 SUSTAIN CHOCOLATE (DANONE) 6 Latas 14,90 89 ,40 
2 SUSTAIN BAUNILHA (DANONE) 6 Latas 14,90 89,40 
2 SUSTAIN MORANGO (DANONE) 6 Latas 14,90 89,40 
7 NESTOGENO 1 (NESTLE) 44 Latas 19,40 853,60 

TOTAL 1.121 ,80 

Jeriquara 03 de Setembro 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 



Requisição 

00201/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Página 1 

Data 

27/08/2018 

Resultado da Licitação de Reg istro de Preços 000007/18 - 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 Reg istro de Preços: 000007/1 8 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada : 7 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Un idade Otde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
. ___ - ~E:_S_?~~ã9 _D_e!a~h_a-9~ 9~ ~~09~t9 ________________________ _ __ ___ __ _ __ ?~s_e_'.'v_ª.9~º- __________________________ _ 

-...J 2 615.003.002 COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDOCILT 18 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

7 615 003 007 FÓRMULA INFANTIL PARA ALIMENTAÇÃO DE LLT 44 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



Recaóe,nos do DROGA SOi. LT!)q • EPP 

Oest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emls:silo~ 05/09/2018 Totat 1.121 ,80 

DA TA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAçAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TDA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

N8lcreza da operaiçdo 

os prodc.tos / servir;t,& constantes de Nota riscai ináicads ao laci, NF-e 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Setrônica 

Entrada: O r;-7 
Saida: 1 l._'._J 

Nº: 000.001.170 
SÉRIE: 1 

Pãgina 1 / 1 

Nº: 000.001.170 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

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

1 VENDA 
Pro/ocoJo do AOO>rizaçllo do Uso 

135180605465265 05/09/201 8 13:31:5, 

lnscriçkl estadual CNPJ Chave de acesro da NF-e - Consc.lta no de www.nle.fazende.gov.tr 

231.007.611 .1-10 15.386.761/0001-09 3!5180915386761000109550010000011701478819494 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Socitd ' 1 CPFICNPJ Data da emisslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/09/2018 
Endereço ,~ ICEP 

Data do Salda/E-

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 05/09/2018 
Mun/ap/o - 1 Fone/FttX ... . . 1;p 1

,marçlloe- Hora do saldo 

JERIQUARA 16 3134-1329 13:25 

F ~ 

, PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Ba.,, do cfkulo d> ICMS V- /ola/ d>s prodJ/os 

0,00 
r ato,-d>/CMS 

0,00 
1 Base do cflwlo do ICMS Subst. 

0,00 
1 Valar d> /CMS Substitlição 

0,00 1.121 ,80 
VBlor do frete Vebítotelde nota 

0,00 
1 V_ d> seguro 

0,00 1De•c«to li Ot.tras despesas aoessórias I Vato,-d> IP/ 

0,00 0,00 0,00 1.121 ,80 
TransportadorNolumes transportados 
Razao Social Freie por conta C6clgoANTT 

0- Emitente rõ7 
1 - Oesünatário L.:'.J 

Endereço 

,Quantidade Es{kie Mares 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
C6d. Produto Descrição do produlo'SeNÍÇO NCM'SH CSTICSOSN CFOP UNIO QlDE 

44443 SUSTAIN CHOCOLATE LT 450G 21069030 0500 5.405 µN 6,0000 

44444 SUSTAIN BAUNILHA LT 450G 21069030 0500 5.405 µN 6, ....... 

44445 SUSTAIN MORANGO L T 450G 21069030 0500 5.405 µN ......... 
17560 NESTOGENO 1 LT 400G 04022110 0500 5.405 µN 44 , ....... 

nsaição Mcndpal 1 V-tolald>s se,viços ; 1 Base da cálcub d> /SSQN 

0,00 

'ados adicionais 
onnações complementares 

PEDIDO DE COMPRA No 179/2018 - REGISTRO DE PRECOS No 
007/2018 .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE IPI.;PADRAO; - > 5 . 405 - 1 . 121 , 80 ;-> 0500 -
1.121 , SOVal Aprox Tributos F=R$71 , 91 (6,41 %) , 
E=R$108 , 02 ( 9 , 63 %) Fonte:IBPT 

• 

ResetVado ao Ffsro 

Placad>vekulo UF CPF/CNPJ 

UF 

62 ,00 

vt.R. UNI'! vt.R. TOTAL BCICMS vt.R. ICMS 1/tR. IPI ALJQ.ICMS ALJQIIPI 

14,WUU(J 89,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

14,"""""- 89,40 0,00 0,00 / 
0,00 0,00 0,00 

14,wuw 89,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19,..uuw 853,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

º·ºº 
1 Valor d> ISSQN 

o.ooi 

-· --~-·-------
'rclaro que o material a que se refere 

.sta Nota FisQf, foi r:,cebído c?m p~rfeita 
,r;;i,Hr,. · 

:. .. , OS '0°\/ , ii -- - -



--

SICOOB 
Beneficiário 

, 
Vencimento Valor do_ Documento 

DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761/0001--09 05/10/2018 1.121 80 

DOS LIRIOS 321 SALA 001 

MORADA DO SOL 

BURITIZAL - SP 14570--000 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) 
Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

r 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001170 

Dados do Pagador 
Nome do pagador 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 
JOANAS ALVES COSTA 559 
Bairro / Distrito 

CENTRO 
, 

Município 

JERIQUARA 
Mensagem Pagador 

' 

Est~ recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado do recibo de.paga ento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n. do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

1 

(+) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

Data de Emissão (=) Valor cobrado 
05/09/2018 

Coop Contr/Cód. Beneficiário 

3210/871400 
Nosso Número 

71 -3 

1 Número do Documento 
001170 . 

1 UF 
SP 

1 CEJ> 
14450-000 

Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

7 

SICOOB 
1 756 1 

75691.32108 01087.140008 00007.130016 1 76680000112180 

,Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 05/10/2018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

..__, , DROGA SOL L TOA - EPP ' 15.386. 761/0001--09 3210/871400 

Data do documento N. documento Espécie , Aceite Data processamento Nosso número 

05/09/2018 001170 DM N 05/09/2018 71-3 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 1.121,80 , 

lnstru~ (texto 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 001170 . (+)Mora / Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE 00 BANCOOB 
COOPERATNA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador (+) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 45.353.315/0001-50 
JOANAS ALVES COSTA 559 
CENTRO (=) Valor cobrado 
JERIQUARA - SP 14450--000 

Sacador/ A ~-alista 

111rn 111111111111 ~1111111111111111111 m1 m Autenticação mecànica - Ficha de cqmpensação 



04/10/2018 

Emissão de comprovantes 

04/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:23 :40 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800007130016176680000112180 
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 

100.401 
05/10/2018 
04/10/2018 

1 . 121,80 
1.121, 80 

\.._., NR.AUTENTICACAO F.B6E.687 . EE6 . 365 . A73 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb . com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=5224 78ce3462c0591 fefe 7 dfd85d88c1 # 

04/10/2018 10:23:38 

1/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04728 

DATA: 27/ 08 /2018 VENCTO:04/10/2018 PAGTO: 04/10/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15. 38 6 . 7 61 /0001-09 Cod: 27 8 4 
Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade . . : BURITI ZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E DIETAS COMPLETAS 

Valor 1.121,80 

(um mil , cento e vinte e um reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.121,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4378 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .121,80 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.121,80 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Lí quida: R$ 1.121,80 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o4 ;?o ;.!!_ 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.1 21 ,80 

TOTAL. R$ 1.121 ,8 0 

Despesa paga em 04/1 0/20 18 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: ---------------

LÍQUIDO 

R$1 .121,80 

R$ 1 . 121,80 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5014 

NOTA DE EMPENHO N' 5014 FICHA: 130 DATA: 21 /09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 

ENDEREÇO: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

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 

DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/10/2018 

7 4.435. 777/0001 -15 

ITUVERAVA 

SOMA 

CÓDIGO: 64 

VALOR TOTAL 

238,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 238,00 40.868,51 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e trinta e oito reais * * * * • * • * • * * * * • * • * * • * • • • • * * * • * • • * • • • • * • * • * • • • • • * * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/09/2018 

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

..22 . ,t;CJ. 1) 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

IJC)_ IO . li 

DATA 
6r Luiz Carvalho Gonçalves 

ORDENADOR DA DESPESA 

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 

Ped ido 

01791/18 
Data Ped ido 

21/09/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039 014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

139.014.041 PASTILHA FREIO TRASEIRO 
~ - ---- ·- -------

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
22/09/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

PC 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2018 

COO: 64 
CNPJ : 74.435. 777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

97,65 AMBULANCIA DUCATO 

140,35 AMBULANCIA DUCATO 

238,00 

Almoxarife 
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ID ENTIFIC,\ ÇÀO DO EM ITENTE DANFE 

li l l l li l li l l l l Ili llll lllll l l li li l li Ili l l l l li l li l Ili lllll l l l Ili l l l l Ili Ili l lll 
DOCUMl:l;TO AUX ILIAR 

ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS 
~ 

DA NOTA FISCAi. 

LTDA ME l: LLTRÔNIC/\ 
CI IA \ 'E DE ACESSO 

A\' DOUTOR SOARES DE OL l\ ' [ IIU , 809 - GC Yrl<O O - I.NTRJ\D,\ [J 3:'i 18 097-l -l3:'i7 7700 O 11 :'i :'i:'i00 1000 00:'i7 89 12 2083 0892 
1-l:'i(Hl -000 ITl ' \ ERA \'A - SP 1 -',/\IDA I 

Fo11r: ( 16) 3729-:,866 
Nº 000.005. 789 

Co n sulta de autentic i dade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
ww1 v. n fe. fazenda. go v. br/ 12ortal 

FOL HA 1/1 ou no s it e ela Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA(' ÃO PROTOCOLO DE AUTO RIZA('ÀO DE USO 

V EN DA DE MERCADOR IA 13:'i l 806-l8-l6026-l 22 /09/20 18 09 :39: 1 O 

INSCR IÇÃO ESTADUAL I INSCRl ('ÀO ESTADUAL DO SUBST TR IBL'T I CNPJ 

389.022.999.110 74.435 .777/0001-15 
Dl·:ST l ~A TAIHO / Rf..\lETE:-.n. 

NO~IE I R,\ZAO SOCI \L I C'-l'J Cl'í I)~ f.•\ D ,\ E\II SS .-\0 

PREFEITURA MUN ICIPA L DE JERI QUA RA 45.353.315/0001-50 22/09/2018 
ENDEREÇO llAIRRO r>Is·I RI I O I CEP DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA . 559 CENTRO 14450-000 22/09/2018 
MUN ICIPIO 

1 \sr FO,E I fA:\ IINsrn I('AO ES r ADU,\L I IORA DA SAID,1 

JERIQUARA ( 16) 3 l 3'1-8700 09:38:54 
FATUrA / DUPLI CATA 

[00 1 22/10/2018 238,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE e ÁLC ICMS I \ ·.LOR IC\IS I BASE e ,\1.( In1, sr 1 \ ' \LOR I(\1S ST !TOTAL DOS PRODLTOS 

0,00 , 0.00 _ 0.00 -- º·ºº 298 ,24 
V •\LOR FRETE \'AI UR Sl·GURO \ -\LOR OU,(\ h hJ Ol l R \ ', llLSI' I' •\LOR IPI l OT \L iJA SO 1 ,\ 

0,00 0,00 60.2'1 0.00 0,00 238,00 
/' ' RANSPO IH ADOR 1 \ 'OLl l~I ES Tlt-1 \Sl'ORTAUOS 

,O~ IE I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I COOIGO A 'JTT 1 PLACA 00 VEIC UF CN l'J I CPF 

O MESMO !-DESTINA T. 
ENDEREÇO 1 \IU'-ICIPIO l lF I~,CRl('AO ESTADU,11. 

SP 
QUANTIDADE 1 ES PECIF. 1 MARCA 1 \JL'\11:R A(' AO 1 PFSO BRUTO 1 PE SO LIQUIDO 

DADOS DOS PIWDl lTOS / SE I!\ l ('OS 

CÓDIGO IJESCRl('flO 00 PRODL:TO SF·R\ 1(0 ,C\\ SI 1 csos, CFOP UNID QU.A NT VALOR VA LOR O CALC VALOR AUQ 
PRODUTO L1NIT TOTAi IC\ IS I0IS IC\IS 

033006 PASTILI JA FREIO J)l,\NT DllC,\TO/BOX l:R/.l lJ~ IPl:I{ / 0150190001 05110 5•105 ! l'C 1 15 7.89 15 7.89 O.OU 0.00 (J 

0Lf94W T'ASTII.I IA FIU: IO IR ,\:,LIRA 1JUC1\ 1 U O:, - -q~r,;,,ooo 1t.,,,o 5 .. 1(;-; I PC : 1-l0.1.5 1 10.35 O.DO o.ou o 

_Á-· 

Declare que :> ma erial a que se re ere 
osta No ~a Fis ai, fc i rec1 ebido, m perf aita 
:: r,;e:·,1 . 

(l,J. ~in, _ vQíJ ,,< 2( 18 ........ 

t.< J!, 1--: ~ 
.. 

DAUOS AIJ ICION,\IS J UII :Jna _., :i, , .,.,. I, ,_!<./ J 

INFORMA('ÓES CO~IPLE~IE 'IT Alll · 'o 1:t{()f< ~<}~:~~Jl-3 -V 
MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CON IA DO DESTINJ\ 11\RIO. 
"DOCUMENTO EMITIDO POR rvJE ou !:: PP OPT/\NTF PI'! () SIMPI.F'i 1\1\CI( )\! .\I "\; ,\() 

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.PIS 

1 , ••. , i r.- , ,e ~ . ., ... e -··-- .. . ... .. .. ... 1. •• ~ .. . : . :.1- ... .. ..,. "" ._ ""º "'" n - - ' " . , e r 

REC EDEMOS DE ABC C0 \1 DF l'IX \'o F Aff.SSOIU OS L TDA \li ll'o PllCJDl I u, r· O\ SI R \ '<, Ih ( u,, 1 \ '-11 , IJ .\ ,rn -1 fl\C -1I E1 URÚ'-IC.\ 1'01( ADA AO NF-c LADO EMISSÃO 22 '1)012018 1· ,11.0R TOl ·li 23R.OO Df',fl, ,\T\RIO PIUI I II\R\\l\,t(IP \ I Ili li Rl<)l IR\ - RJ0 -1' IS l i \f•<;COST -\ CE\JTRO. IJ4,0-U00-
JERI QUARA-SP Nº 000.005.789 
DATA DO RECEíll ~IENTO 11 Dr ,11F1c •\(- \O e ,1,,1' .1 n R-1 no Iu íLUHJOll 

SÉRI E 1 



) ) 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO 
cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARI Fornecedor: 2887 - J.P. FRISO COMERCIO DE PECAS l TDA - ME 

Endereço: Endereço: RUA MIGUEL MOISES, 605, VILA SAO SEBASTIAO I 

Cidade: Cidade: ITUVERAVA- SP, CEP: 14500000 

Cnpj: 1.E.: CNPJ N°: 16.789.104/0001-67 

Fone: Fone: (16) 3839 7800 

e-m.ail : Conta.to: NR Processo: 

Código Descrição Qua.ntldade Unid. Dt. Entrega PreçoUnil Desc.% ValorDesc. Total 

PASTILHA FREIO DIANTEIRA 1,00 PC 150,00 150,00 

PASTILHA FREIO TRASEIRA 1.00 PC 139,50 139,50 

VEICULO: DUCA TO/BOXER/ JUNPER 

PLACA: FT J-5770 

289,50 



~ 

r--,. 

. 
NILSONAUTOPEÇAS LTDA 

PEÇAS AUTOIIOTIVAS EM GERAL 
CNPJ. 22946.963/0001-15 

R.tllGUEL MOISES, N232 ESTAÇÃO 
ITUVERAVA 

16 3839 7088 / 16 99995 2098 

Orçamento 

Cliente. Prefeitura Municipal De Jerlquara 

PRODUTO QUANT. 

SIiicone Luctite black 598 01 

Pastilha freio Diant. 01 
Pastilha.Freio Tras. 01 
Pastilha Freio Dlnt 01 
Pastilha Freio Tras. 01 

, ' 
' 

-~ . - - . . ~ -- ... 

-; 
1" ' ,. 

,; 1 ;. ' 

UNITARIO 
53,88 

130,00 
120,00 
130.00 
120.00 

TOTAL. 

·~ 

TOTAL 
53,88 

130,00 
120,00 
130,00 
120,00 

~ . .. 

553,88 
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~BANCODOHRASll jUUl-~ 1 00190.00UU\:J ULt5UU/-5UUO uuuuu .:)::JL 1 / J ;:J IV I VVVVVV1....vv.._,..., 

o:: Local do Pagamento 

i Pagável em qualquer banco até o vencirr.<.J nto. Após , 'otu alizo o j oleto no site bb.com.br 
1 Data de Vencimento 

1 0/ 1 0/201 8 
-------------- ---------------Nome do Beneflc,áno/CNP J/CP• !Endereço 

ABC COM ERCI O DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 .435. -·n/al)O l-15 
AV DR SOARES DE OLIVE:RA 809 

14 500 - 000 - ITUVERAVA - SP 

CENTRO 

1 Data do documente l "J' ~o~umPnto ; Espéi:1F:- DOC 

• 21 /09/2018 ~ 109140A , DO 

1 Uso do Ba1co 1 :a·""·a 
17 1 19 

1 E<,, , R$ 

Instruções de resp0nsat:h:1J(1e ,:n t;e11eflc1ari0 

1,4.rP;e 

1 N 
1 Data P•cc,ma;~~~~

12018 

i' ·.1\f·' :1. nereço 

PREFEITURA MUNIC:PAL DE JERIQUARA 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTilO 

1445 0-000 - JERIQUARA - SP 

CNPJ: ~5 JS,.3:5/0001-~C 

Sacador/ Avalista 

111 1 1 1 111 1 11 

:,: Agénoa / Cod,go do Benef1c,àrio 

::i 00156-2 13782-6 
ili 

Nosso-Numero 

2801373000000 0392 
( = )Va"loc-r-d"o~D,_.o.,.cc-u-m,--e ncstc:o---

n~, oo 
)O&scontof4.bat1n1er11r 

(+)Juros/Multa 

1 , = 1Valor Cobrado 

Autenlicaçao - Ficha de Compensação 



09/1 0/2018 

09/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 :39 :08 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000392175976730000023800 
BENEFICIARIO : 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTOA ME 
NOME FANTASIA: 
ABC COMERCIO OE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74.43S . 777/ 0001-15 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353 . 315/0001 -50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA OE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

100 . 905 
28013730000000392 

02801373 
10/10/ 2018 
09/10/2018 

238,00 
238,00 

C. 77F . 9CF . ACB .021.0l4 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=3cb3c0a67359ceb66c1 6fada80bcc 7 cf# 5/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04764 

DATA : 21/09/2018 VENCTO:09/10/2018 PAGTO: 09/10/201 8 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 74.435. 777/0001-15 Cod: 64 

CEP: 14 500 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para vei culos. 

Valor 238,00 

(duzentos e trinta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5014 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE i?L? / -10 / / ll 

R$ 238,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 RS 238,00 

R$ 238,00 

R$ 238,00 

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 

RS 0,00 RS 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

238,00 

R$ 238 ,0 0 

Despesa paga em 09/10/2018 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: 

LÍ QUIDO 

RS 238,00 

R$ 238 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5012 

~ NOTA DE EMPENHO Nº 5012 FICHA: 130 DATA 21 /09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

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 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/10/2018 

74.435.777/0001-15 

ITUVERAVA 

SOMA 

CÓDIGO: 64 

VALOR TOTAL 

238,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 528.605,49 238,00 41 .156,51 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e trinta e oito reais • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENH 

.J,2 . () 1. ~';) 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-SE: 

DATA 
Eder ?u'iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01789/18 
Data Ped ido 

21/09/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 

Data Entrega 

22/09/2018 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2018 

COD: 64 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 Nº: CNPJ : 74.435.777/0001-15 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039 014.004 PASTILHA FREIO 

039.014.041 PASTILHA FREIO TRASEIRO 

V T OTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant $ Un it Centro de Custo 
-

UN. 97,65 AMBULANCIA DUCATO 

PC 140,35 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxari fe 

Page 1 

Valor 

238,00 

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



IDE'\'. 1 IFI ( ,c\o 1)() E.\11 1 E.'\'. -1 f. DA. FE 

li l l l li l li l l l l Ili llll lllll li li li l li Ili l l l l li l li l Ili llll l li 1111 11111111111111 
l)Ut'l'\1I :'., ll) \ 1 \; l i L\R 

ABC COM DE PECAS E ACESSomo~ 1),\ N()rA FISCAi. 
EI.ETl<Ó ll'A - LTDA ME CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOA RES DE OLIVEIRA. 809 - CENTRO O- ENTRADA D 3518 0974 4357 7700 O 11 S 5500 1000 0057 9014 3221 3081 

1-1500-000 ITUVERAVA-SP 1 -SAÍ DA 
. Fom·: ( 16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal n ac ion a l da NF-.: 

N" 000.005. 790 
\l'IV\\ '. n li: . faz..:nda.l'.O\ . brlDortal 

SÉ RI E 1 
FOLHA 1/ 1 ou no s it e ela Se fa z Autorizadora 

NATI 'REZA D-\ Ol' ERA(A0 l'R0T0COI O Dr AL.T0RIZ ,\(f\O DE L1SO 

VENDA DE MERCADORIA l 35 1806-18-16480-I 22 /09/~0 18 09:-11 :-18 

INSCRl(,ÍO ESTADL'AL l ''SCRI( \O FSTADL'AI 1)() SL HST TRllll'T 1 CNl'J 

389.022.999.1 10 74.435.777/0001 -1 5 
DESTINA TA RIO / RE~IETENTE 

NOME / RAZAO SOC IAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 22/09/2018 
ENDE".EÇO !lAIRRO DISTRITO 

1 ct;450-000 
ü 1\ TA DA SA IDA 

R JOA NAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 22/09/2018 
MUN ICIPI0 I LI 

HJ,lo , F·\\ l ltsSC Rl('AO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JEK IQ UARA SP ( 16) 3 134 -8 700 09:4 1 :32 
1•.-\Tl 1 1< ,., 1 Dl' PLIC,.n ., 

1001 22/1 0/20 18 238 .00 
CA LC' l1LO DO !.\!POSTO 

BASE CÀ LC IO IS 
0,00 

1 \ ,\L0R IO IS o,oo l11 ," ,: ,.\Lc1010~00 j' ,LoR1n1ssTo,oo IT()T ,\L DOS l'R0 DL'T0S 
298,24 

VA LOR FRETE 

0,00 I

VA LOR SEGU RO 
0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESI' ! VALO R 11'1 
60,24 0,00 0,00 

ITOíAL DA NOTA 
238,00 

TRANS PORTADOll / \'OLl/~IES TllANS POllTADOS 

>;OME / RAZ AO SOC IAL 1 FRE íE PORCO'- l A I C0l>IGO ·\, 1 T 1 PL ·\C ,\ DO \ 'EIC UF CNPJ , Cl'F 

,) MESMO 1-DEST INAT. 
ENDEREÇO 1 \li '\I( 11'10 UF l'iSCIU('.-\0 EST ·\Dl 1,\1 

QUANT IDADE 1 l· \l'I CII 1 \1.\R( \ I " \ILR 1( .\() 

.. DADO, l)QS PllOl)L I 1 OS / S[ll\ ' I( OS 

CÓDIGO DESCRIÇ,ÍO DO PRODUTO / SERVIÇO 'iC \1/SH 
PRODUTO 

033006 PASTILHA FREIO DIM!T DUCATO/BOXER/.IUMPER / -150- 19000 
049480 Pt'.ST!LH,A. FRE!O TR /\S Ll!t\ Dl !C.A.TO O! f ~!'JC't!O 

DADOS AD ICION,\I S 

INFORMAÇÕES COM PLEMENT AR l:S 

MERCADORIA RETIRADA 1\ EM PR ESA POR CO T,\ DO DESTI NATARIO 
"DOCU MENTO EM ITI DO POR ME OU EPP OPTA TE PEI.O Sl r--- lPLCS , ,\ CIO /\L" AO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCA i_ DE IPI.PIS 

SP 
I PESOllRl ' I() 1 PESO l lC)UID0 

CSOS'i CFOP UN ID QUANT VALOR VALO R B CALC 
UNIT TOTAL ICM S 

0500 :i4 05 PC 1 157.89 1 :i 7.89 º·ºº 05-0() --~-+U5- PC 1 H-0.3 5 ! 10 .. 35 G.00 

Declaro cue o matar ai a qµe se afere 
esta Nota Fiscé 1, foi r ,cebid ~ em p1 rfeita 
ordem. 

Em, 1 2.J..,,; 1-1' L ,'O l'I 
.. -1·.c uJ ~ 

H ... •• 

l< ESEl(VAD0 AO FI SC~'II' • .... . .ll)_j .:>_jl-3 

VALO R 
IC ~IS 

0.00 
0.00 

AL ÍQ 
ICM S 

o 
i) 

UmNJ-e I Nr 4 e uµ en Soure~ \,w,, 11111111c cnm br r1m11du em 22. o\, 20 1 S. a, 09 ➔ 1 pelo L 111U,\'-.l· F 1 ➔ 8 Frel' \\" \\ u1m1antc c<1m br 

RECEDEMOS DE ABC CO\I DE PEC -\SE ACESSOR IOS LTDA ME os PROD UTOS E/OU SERVIÇOS CO'iSTAts ffS 1).\ ,or A FISCAL ELETRON IC .\ 1:--ID IC ADA AO NF-e LADO EM ISS/\0 22/09/20 18 V.,\L0R T0T,\L 238.00 DEST IN,\TARIO PRl·.FEITllRA \ 1l 1:SICll'AL DE JERIQL' ·\R,\ - R 10 ·" •\SAL \ 'ES COSTA . CENTRO 144 50-000-
JERIQ UARA-S P Nº 000.005.790 
D,\TA DO RECEBI\I E,TO 1 'ºE' i-1 FICAC·,,o E A ~s1N,\ n ·R,, Do RECEBl'.D0R 

SÉRI E 1 
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NILSON AUTOPEÇAS LTDA 
PEÇASAUTOIIGIIVAS EII GERAL 

CNPJ. 221&963I0001-15 
R..IIIGQB.taOISES, 11232 ESTAÇÃO 

ITUVERAVA 
1a 3839 7088 11a99995 2098 

Cliente. Prefeitura llunfclpal De Jertquara 

PRODUTO QUANT. 

Silicone Luctlte black 598 01 
Pastilha fntio Dfant. 0:1 
Pastllba.Fl91o l'raa. 01 
Pastilha Freio Dlnt. 01 
Pastilha Freio Tms. 01 

;, · 

-
.. 

. ··- - -· .. -- . - ·-- .. .. ~--· 

r.:µ·-~ --9A6-~ ~Fi-3--_., on n ~ ... ~ 
- -·· . ., ~ , V v • • 

. - -~.,:! . i"'\ • l i t~J '"' :, 'l' '; .l f; ,. ~ Í; :.. i. ' 
' , .• \ ., . • 1 ... • • • . ~ • ~ ... ~ ~ 

TA .. 

"'-"'••·• .... • -•····· ··-· -· ~~--•--.-·---•• ·-•- .. • ·-··-•-w--•-· • - -------• 

UNITARIO TOTAL 
53,88 53,88 

130,00 130.80 
120.00 120,00 
130.00 130,00 
120M 13UJ8 

--· "" 
. ... -- _., ~,•• ••H• --•••-- • .. ·---~-......... -~ 

TOTAL 553.88 

.. 



( 

SOLICITAÇAO DE ORÇAMENTO 
cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARJ 

Endereço: 

Cidade: 

Cnpj: I.E.: 

Fone: 

e-mail: 

Código Descrição 

PASTILHA FREIO DIANTEIRA 
PASTILHA FREIO TRASEIRA 

VEICULO: DUCATO/BOXER/ JUNPER 

PLACA: FT J-5770FUB:3540 

ç\Jl) - ~s !\o 

'i6 789104/0001-6f 
Inser. Est.: 389.037.081.116 
J. P. FRISO COMÉRCIO DE 

PEÇAS LTDA . - ME 
RUA MIGUEL MOISÉS N.0 605 
Vila São SebastiAo - CEP 14.500-000 
t_ T U V E R A V A - S~ 

Fornecedor: 2887 - J.P. FRISO COMERCIO DE PECAS LTDA - ME 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ Nº: 

Fone: 

Contato: 

RUA MIGUEL MOISES, 605, VILA SAO SEBASTIAO 

ITUVERAVA- SP, CEP: 14500000 

16.789.104/0001-67 

(16) 3839 7800 

Quantidade 

1,00 

1,00 

Unid. Dt. Entrega 

PC 

PC 

~,19 ., , 

1 

,?,desouia 
:rrs-~1s•41 

PreçoUnil 

150,00 

139,50 

; 

NR Processo: 

Desc.% ValorDesc. Total 

150,00 

139,50 

289,50 



~ 
o 

"' . 
e 

i u 
a, 
m 

f5, liANl,;U UU tsl~IL I uu 1 -::, 1 00190 .00009 o:rno1 .3nUUl:S UUUUUj~Sl/.j::, /t)/.jUUUUUL.jOUU 
~ Local elo ~agan~en:0 ! Data de Ve11cimenlo 

10/10/2018 i Pa.gávcl cm qualquer banco até o vcncirro nto. Ap~s;:atu ali7,~ o boleto no site bb .com .!:J r · 
Nome do Rr-nr:f;1...1:Jn'.;/C~i~ .1•• • í 1J:' W 11.~f!~r:,;-J ----------:;:.....,..;,.-go:-'.,-,c-,a- l:-C:::-,ó-,-1-Jrg- ,-, ..,do-=B-e-ne-:1-,c-:!8-r_o _____ _ 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - ··1,PJ: 7;.,,5 •·1 7/0001-;', 

AV DR SOARES DE OLJVE:RA 809 - CENTRO 
14500-000 - ITUVERAVA - SP 

! Data do documento 

b11091201a 

{ Nr Documento 

i 1091408 
[ Espécre DOC 

\ DO 

~Data Processil:11ento 

ta 21/09/2018 1 Uso do Banco 1 Carteira 

i 17 / 19 

· Espec.e 

RS 

Nome do Pagador/CPFh.,NPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador I Avahsta 

1 
' 1 

1 1 1 

1 \ia«,, 

1 i 1111111 

; 00156-2, 3782-6 

i Nosso-Numero 

28013730000000393 
(-)Valor do Documento 

238,00 

i- \[)j:..scontc/Ab:111rnento 

1 t-)'J;.3lor Cobrarir 

Autent1caçao. Ficha de Compensaçao 



09/10/2018 

09/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 39 :08 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000393173S76730000023800 
BENEFICIARIO : 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74 .43S . 777/ 0001 -15 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353 . 315/ 0001-50 

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

NR . AUTENTICACAO 

100.904 
28013730000000393 

02801373 
10/10/2018 
09/10/2018 

238,00 
238, 00 

5. 349 . 500 . 589 . FBD.D87 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=3cb3c0a67359ceb66c 16fada80bcc 7 cf# 4/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 763 

DATA: 21 /0 9/2018 VENCTO:09/1 0 /2018 PAGTO: 09/10/ 2018 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

End e reço : Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cida de .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 74.435.777/0001 -15 Cod: 64 

CEP: 1450 0 - 000 

Discriminação . . : 

referente p agamento pelo forne c imento de peças/materiais para v e iculas . 

Valor 238,00 

(duzento s e trint a e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5012 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE () 'I / 10 /1i ----

R$ 238,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 238,00 

R$ 238,00 

R$ 238,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte (s ) Recurso( s ) : 

Banco Conta Che que 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Va l or R$ 

238,00 

R$ 238 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0, 00 

~-./ De s p esa paga e m 09/ 10/20 1 8 Com o s recur s o s acima d i s c riminado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CIBO: Receb i (emo s ) o valor constante desee (s ) Empe nho( s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 238,00 

R$ 238 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5186 

NOTA DE EMPENHO Nº 5186 FICHA: 121 DATA 01/10/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000031 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

ENDEREÇO: R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0027/1 8 DOCUMENTO· VENCIMENTO: 

06.130.146/0001-38 

14450-000/Jeriquara-SP. 

CÓDIGO 892 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario SOMA 2.909,15 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.16 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Manut A Tenção Bás ica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 35.961 ,58 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.909, 15 31 .129,27 

dois mil 1 novecentos e nove reais e qu inze centavos * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

Of fO. l i' 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~~ ():)1 

~: 6C,11 °1 - ?) 

e.e : 4q1-- x 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

OI f ,() . .f f J 

NOME 

CNPJ/C PF. 

~rvalho Gonçalves 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Requisição 

00502/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

01/10/2018 

Resultado 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 ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação 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 
,,/ _____ ~1:scrição Detalhada do Produto __________________________________ _ Observação ____________ _ _____________ _ 

10 625.001 .01 O PAPEL OFÍCIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETRCCX 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------------------- --------- ----- --- ------ -- -- ---- --------------------------------

29 625.001.031 PAPEL GRANITO120 G C/ 50 PCT 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--- -------------------------------------- ---------- --- -------------------------- --------- ------

30 625.001 .034 PAPEL CASCA DE OVO 180GC/50 PCT 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

58 625.001 .063 PASTA CATALOGO, EM PÓLIPROPILENO, CON"UN 50 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

62 625.001 .067 PASTA AZ LOMBO LARGO, TI GRADA E PRENDEPCT 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------- -------------------------------------------------- ----------------------63 625.001 .068 PASTAAZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PREIPCT 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------ ------------ ---- ---- -- ------------- -- -- ------ ---- ---- --- -- -------------122 625.001.129 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO NAS COFCX 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

140 625.001 .147 TECIDO TIPO TNT, ARMAÇÃO TÊXTIL, COMPOfüOB 

145 625.001.152 LOUSA BRANCA MED.150X150CM UN 

----------------------------------------
Prefeito Municipal 

4 

2 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

---------------------------
Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01849/18 
Data Pedido 
01/10/2018 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço: R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 01 /10/2018 

COO: 892 

CNPJ: 06.130.146/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

6 25.ÕÕ1~Õ1Õ - -PAPá OFICIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETROS. ALVURA ex 5 180,71 MANUT DA ADMINISTR 

625.001 .031 PAPEL GRANITO120 G C/ 50 
,,/ 

625.001 .034 PAPEL CASCA DE OVO 180GC/50 

625.001 .063 PASTA CATALOGO, EM PÓLIPROPILENO, CONTENDO 100 

625.001 .067 PASTA AZ. LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEDOR DE M 

625.001 .068 PASTA AZ. LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PRENDEDOR DE 

625.001 .129 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO NAS CORES AZ.UL,P 

625.001 .147 TECIDO TIPO TNT, ARMAÇÃO TÊXTIL, COMPOSTE DE 100' 

625.001 .152 LOUSA BRANCA MED.150X150CM 

TOTA L PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 
Reserva(s): 
Empenho(s) : 

PCT 10 

PCT 10 

UN 50 

PCT 10 

PCT 10 

ex 5 

BOB 4 

UN 2 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00502/18 

21 ,70 MANUT DA ADMINISTR 

17,75 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,85 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

14,24 MANUT DA ADMINISTR 

45,00 MANUT DA ADMINISTR 

113,70 MANUT DAADMINISTR 

Página 1 

Valor 

2.909,15 

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 

-------~ - -------------

HÉLEN 'A LA PESSOA 
lnteressad esponsável Almoxarife 
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RElEBCMOê, DE GlüLUA~O FREITAS BARBOSA ME OS PRODüTOSISER\1(0S CO:S:STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO '\F-;: 

Nº 000.000.505 
D.\i .\ OE R.E CEBIME ' TO 1 10E:-cT1FJc.~c ~o E ASSP.>JATURA DO RECEBEDOR 

' SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxil iar da Nota 

IIII I IIIIII IIII IIIIIIII IIIIIIII I Ili llllll llllllll Ili 11111111111111111 1111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

1 3518 1006 1301 46000138 5500 1000 0005 0513 0092 0710 

Rl A CAP .-\i\TONIO JO.-\QUl\1, .t29 - - CE \ TRO. Jeriquara, SP Nº 000.000.505 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

· - CEP: 14450000 SÉRIE: 1 NF-e \\'Ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página l de 1 da Sefaz Autorizadora 

, 1 fl,R[ZA DA OPERA(ÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ' ÃO DE USO 

VENDA 135180687586430 - 08/ 10/2018 10:40 

!'\SCRlÇÃO ESTADU 4..L I INSCRJÇÀO EST ADUAl DO SUBST. TRJB. 

1 
C1'i"PJ 

402052093115 06.130.146/0001 -38 

OESTl"IA TÁRIO/REMETEi'\Tf. 
'-0·\IE'R~ÀO SOCI 4..L 1 CNPJ/CPF OAT.'\ O.\ EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .3 15/000] -50 08/ 10/20 18 
E'D[RE(O BAIRRO/DISTRITO 1 CEP O.\T.\ DE E\JTR.\D-VSAID..\ 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO 14450-000 
\IL1'il(JP1O FONE/FAX IUFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRAOA/S.\lO .\ 

Jeriquara 1631348700 

f.-\TL RA 

C.\LCl 'LO DO !'.\,!POSTO 
a .\S[ DE e ALC CLO Dú !CMS \ 'ALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.909.15 
1 ,LOR DO FRETE \ 'ALOR DO SEGURO DESCO'-'TO OLITR.-'\S DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO /PI \ ' .\LOR TOT AL DA t,:QT .\ 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 2.909.15 

TRA:',SPORT AOOR/\'OLlii\ l ES TRAi\SPORTADOS 

R ·,.z),.o SOCIAL 1, FRETE POR COl'-'TA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEl('ULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
E:-,,: Dt:.RF( O 1 MUNICÍPIO UF INSCRI(' .i.O EST AOU .\L 

QL1A 1'TIOADE 1 ESPECIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

O.\OOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CFOP UNID. QID. Vl.R. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR JCMS \ 'LR IP! 
,uo -\l.l0 

C'ODIGO NOWSH 

OlO PAPEL OFÍC IO 2 CAIXA COM 5000 FOLHAS 48025610 

03 , p ,\PEL GR"--\:ITO PCT Cl 50 FOLHAS 48025699 

o.~~ PAPEL C..\SCA DE OVO 180 GIM' P<:T. Ci 50 4802569Q 
FOLHAS 

ll6.1 r .,sn C .\T.\LOGO COM 10-0 E1'VELOPES 4'.;021900 

ll76 PAST A ,\Z L0\180 ESTREITO PACOTE C0\14 48203000 
UMD ,DES 

ló- P.\ST A AZ LO'vlBO LARGO P.\COTE COM 4 48203000 
L '1IDADE~ 

1 : : 
',,! .\RCADOR PAR.\ QL' ADRO BRA1'CO ex CI 1: 

L'.IDADE S 
96082000 

,.r; TFCIDO T, T CORES DIVERSAS 56031 !30 

1 i:, LOL' SA BRA'IC..\ 150CM X 150CM 961 00000 

C.\L(TLO DO ISSQ~ 
i\SCRI( t..O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS 

DADOS AD!CIO'.'iAIS 

J;\FORMA(' !ZS COMPLEMENTARES 

CST 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

?~.ê':t-.c ??E.' S":.?JC.::;.~ c:.1 12C:':i ; ?R.o:::::ssc C3 l / 2 0 : e ; ?E!::I DO!::SCO~P 

IC/1.1S IPI 

ex 5.0000 180.7100 903.SS 

PCT 10.0000 21.7000 217.0-0 

PCT 10.0000 17, 750-0 177.50 

UN 50.0000 11.8500 592.50 

PCT 10,0000 27.0000 270.0-0 

PCT 10,0000 27,0000 270.00 

ex 5.0000 14.2400 71.20 

ROLO 4,0000 45.0000 180,00 

UN 2.0000 113.7000 22i.40 

o material a que se refere 
oec\aro que . bido em perfeita 
esta Nota Fiscal. foi rece 
ordem. 0 r , f-0 fj 

Em,_;;JJ.1. 

BASE DE CAlCu'LO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



08/10/2018 

Emissão de comprovantes 

08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:55:16 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE 5AUDE 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

08/10/2018 
666.949.000.000.197 

2 . 909,15 

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.005.289 

2 . 6F2 . 587.2A3.F7F.FD9 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=c4c3245412522f827 e 1 e6a2c57b0ce01 # 

A33B081519275674012 
08/10/2018 15:22:47 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04737 

DATA : 01/10/2018 VENCTO:08/10/2018 PAGTO : 08/10/2018 

Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

R: Me rcidio Rod.Oliveira , 415 
14450- 000/Jeriquara-SP. 

CNPJ: 06 . 130.146/0001-38 Cod : 892 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Va l or 2.909,15 

(dois mil , novecentos e nove reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : R$ 2.909,15 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5186 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.909,15 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE Ot JJEJ_.!J__ 

R$ 2 .909, 15 

R$ 2 . 909,15 

~ lho Goaçah<os 
to Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 TRANSF 2.909,15 

TOTAL. R$ 2.909 ,15 

DESCONTO LÍQU IDO 

R$ 0,00 RS 2.909,15 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 909,15 

Despesa paga em 08/10/2018 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: 



i'.~ U/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 1 ,-
''t(. ~li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

L - h · 45353315/0001-50 5202 .. ...,, 
-~ 

1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 5202 291 02/1 0/2018 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 08/10/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO: RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA V 36.916,00 , 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

231 .000,00 193.099,20 36.916,00 984,80 

VALOR A SER PAGO R$ 
l. . ; ",-. n•_~ '. •• _: 

36.916,00 
trinta e seis mil , novecentos e dezesseis reais * * * * * * "' * * * * * * * * • * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 v 
~ 

A DESPESA REFERENTE A EST~ E;;EN~ O; OI ~iD{ MENTE P? / ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 
DATA \. • ~ 

CONTABILIZADO 

~~ ORDEM DE PAGAMENT~ GUE-SE 

6ll1Ji~ 0'3 . l o . t J' V 
D}rA \ Gustavo Henriqu~~ ~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o-:2 I ,1o l ~ 
l -

RECIBO \ 

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

mi fn;J, io,- ~ ~{)I"'"! A1 

"'€): (X)I 
,IJI!/ 

NOME: 

A ·, óZ<f JS - 5' CNPJ/CPF 

e.e: :> ~s 1- t Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



/ 

GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
jeíiquara 

"JUNTOS POOHt'OS M.~ -2fJ11lJ,TJ.(f 

OFÍCIO Nº 060/2018 JERIQUARA, 02 de outubro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Setembro/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento , utilizando a dotação orçamentária 291 

- Atenção Básica - Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente , 

Julia~ :,~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

HEFEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA 
! -PROTOCOLO-N.2 .?; 9 88 . 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipa l 

j ~ivro N, 2 e-o§' Folha n.!! Oi) -- . 
i t:m oz_ / ~o I ~.Jll 
1 Mari~~~ de ütrve .. 
! ~ ~ll.870-5 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Te lefone/ 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" 
jeriquara 

"JUNTOS POOEMOS MAIS· 20112020' 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de setembro/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 134 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra), realizou 187 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Cl inico Geral) realizou 464 atendimentos em um 
tota l de 95 horas trabalhadas; 

- Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 456 atendimentos em um total de 
107 horas traba lhadas; 

- Ora. Fernanda R. Vie itez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 12 pacientes . 

Pode-se notar que as metas qual itativas 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 va lores referentes aos serviços 
médicos e o custe io operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paul ista . 

Va lor total a ser repassado R$ 36.916,00 

Recomenda-se a rea lização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 291 - Atenção Básica - Subvenção Social. 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREF EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. Q 559 - Centro - Cep : 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CN PJ 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 SETEMBRO/ 2018 

Médico Res~onsável Nome da Em~resa Total Horas Trabalhadas 

Ora. Renata Frazão Nogueira Sandoval Clinica Ginecológica Alessan dra Stei l LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Camilo Jose Lupoli Lupoli & Alex Clinica M édica LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva LC Serviços M édicos LTDA - M E 95 horas x R$ 110,00 

Ora. Fernanda R. Vietez Carrijo Vieitz & Lopes Serviços M édicos LTDA 12 consultas x R$ 120,00 

Ora . Gabriela Ol iveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 107 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

~? 
.., ' 

Jeriquara 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 10.450,00 

R$ 1.440,00 

R$ 11.770,00 

R$ 33.560,00 

R$ 3.356,00 

R$ 36.916,00 



PATROCI NIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Ut ilidade Pública Federal Processo M .J. 1.193 A 

SMS N9 931- CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal 5 -CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN2l364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N21281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAUUSTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

02 de Outubro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

33.560,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 33.560,00 , referente ao Termo de Colaboração 

referente a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 

e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de SETEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

·) j ( I_L--
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo MJ. 1.193 A 

SMS N2 931- CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal S - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONE.S (16} 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000-PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

02 de Outubro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

4.027,20 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 4.027,20 , a titulo de Subvencao 

referente ao Termo de Colaboração 001/2018 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de SETEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

, ~ü~~f_~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



08/10/2018 

Emissão de comprovantes 

08/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:54:19 
SEGUNDA VIA 0002 

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: 

08/10/2018 
662.415.000.037.857 

36.916,00 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 37.857-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006 . 289 

NR.AUTENTICACAO 0.E84.3B4.594.EBA.E10 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c4c3245412522f827 e 1 e6a2c57b0ce01 # 

A33B081519275674009 
08/10/2018 15:22:29 

1/1 



/ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04738 

DATA: 02/10/2018 VENCTO : 08/10/2018 PAGTO : 08/10/2018 
Credor .. : 

Endereço: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53 . 723 . 870/0001-55 Cod: 4276 

RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade . . : PATROCINIO PAULISTA CEP: 14 415-000 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

Valor 36.916,00 

(trinta e seis mil , novecent o s e de zesse i s reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 36 . 916,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5202 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 36.916,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE ot ; M ; ,d' 

R$ 36.916,00 

R$ 36.916,00 

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 6289-8 TRANSF 36.916,00 

TOTAL . R$ 36.916 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 36.916,00 

R$ 0 , 00 R$ 36.91 6 ,00 

Despes a paga em 08/10/2018 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 : 



;,,../1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"(S•~t Rua Jonas Alves Costa, 559 . 45353315/0001-50 5200 - .......... 
NOTA DE EMPENHO Nº 5200 1 FICHA: 131 1 DATA: 02/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 08/10/2018 

NOME: ELEIN IS GAINZA LOPEZ 083.021 .221-30 CÓDIGO 4257 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA F[SICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

95.000,00 49.608,38 2.000,00 43.391 ,62 

VALOR A SER PAGO R$ 
i - ;,,~ .. , TJ&: ... - ....... 
~ ,.:rr •<· ;•J2,000,00 
dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/201 8 / · y 
I 

A""'" eeeea,.,, A em'"'""º ,o, "'~ "''ICT''°'=''°·" '" °'"" ,L ,,,, ~ O.l . 10 . -ti? ) 
DATA \ .,,---

'°""~~IY '\{_~ ORDEM DE PAGAMENT . GUE-SE: 

X M1 \\ Of- 1r.J - /i' 
DATA\ \ V Gustavo Henri;~ osta =uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTAD R DATA ADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM o~lwl~~ RttlBO 

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

(X)A 1:0~ -~ol-.1 - 6 ~{)M /\~ 
-

~-- Q),f NOME: 

1:) .' -100:) - O 
Jllf/ CNPJICPF: 

Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 
e.e : 5(, 11~ 0- 5 TESOUREIRO 



08/10/2018 

08/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :05:10 
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: 

08/10/2018 
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 

8.E0E . C82 . 0E3.19A . B13 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0fa3617257 b524a5d0e36dbd 1694 7962# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04735 

DATA : 02/10/ 2018 VENCTO : 08/10/2018 PAGTO: 08/10/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

ELEINIS GAINZA LOPEZ 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 083.021 . 221 - 30 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Valor 2.000,00 

Page 1 

Cod: 4257 

(doi s mil rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5200 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 0(1{ / 10/ IJ 

R$ 2.000,00 

R$ 2.000 , 00 

.t== 
'êêfer 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 2.000,00 j 
TOTAL. R$ 2.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2.000,00 

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

Caro lina 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 4666 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4666 

DATA 31 /08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 05/10/2018 

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 veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

53.537460/0001-1 O 

14405-090/Franca-SP 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.30 1.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 504 .392,06 

VALOR A SER PAGO R$ 

753,00 

CÓDIGO: 27 

VALOR TOTAL 

753,00 

SALDO ATUAL 

64.854 ,94 

setecentos e cinquenta e três reais • • • * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31 /08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

()(. 01 . 18 
DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

04,10 113 

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 

Requisição 

00238/18 
Descrição 

Responsável 

MANUTENÇÃO DE EMBREAGEM 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 43 GM-S1 O 2.4 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

31/08/2018 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

\.._.., " - 1 -Õ3-9~041 .Ô17 -CI LINDRO-EMBREÃGEÚ- -- --------- ---PC-- ---- ----- -1- - - - - - -õ- --- -43-GM--S-1Õ 2~4- - -- - - - - - - - - - . 

------ -- -------------------------------------------------------------- -- ----------------------· 
2 039.108.001 KIT EMBREAGEM UN. O 43 GM-S10 2.4 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01565/18 
Data Ped ido 
31/08/2018 

FornecedorAUTO PECAS TUNICAR LTDA 
Endereço: Rua General Telles , 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

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

039 041.017 CILINDRO EMBREAGEM 

19.108 001 KIT EMBREAGEM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs.: 

PC 1 218,40 GM-S10 2.4 

UN. 535,22 GM-S1 O 2.4 

753,62 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE AUTO PECAS TUNlCAR LTDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
NF- e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353.315/0001-50 Nº. 129.8 78 
__ , __ , ___ 

"'"' S ÉRIE1 
... ................ ...................... ..... ... ...... ....................... . , ............. ............................ .. .. .... .. ... ... ............ . . . . . 

auto peças AUTO PECAS TU ICAR L TDA DANFE 

IIII I IIIIIII IIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll lllllllll li lll lll Ili 111111111111111 
AVENIDA DOUTOR ANTON IO BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

111 r. nai., i FILHO, 1426 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

HIGIENOPOLIS O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

FRANCA-SP 1 -SAÍDA 3518 0953 5374 6000 011 0 5500 1000 1298 7816 7956 3850 

11'11\b?,'df TELEFONE: (16) 2103-2700 Nº. 129.878 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e CEP: 14.400-005 SÉRIE 1 
TUNICAR@TUNICAR.COM.BR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 

FL. 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IPROTOCOLODE1U3°5180610198604 06/09/2018 1 7:29:37 VENDA MERC . SOB SUB. 
INSC RIÇÁO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310053874110 53.537.460/0001-10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL fNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIOUARA 00002791 45.353.315/0001-50 06/09/2018 
ENDEREÇO DATA DA ENTRA DA / SAIDA 

R . JONAS ALVES COSTA 559 06/09/2018 
BAIRRO / DISTRITO ICEP HORA DA SAIDA 

CE N TRO 14.450-000 17:29:31 
MUNICIPIO 

l'ºiE/6 AX31341256 1 USP 
I INSCRIÇÁO ESTADUAL 

JERI O UARA 
FATURA / DUPLICATA 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor 
001 06/10/2018 753,00 

LO DO IMPOSTO 
•DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

O 00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

O 00 O 00 · O 00 
VALO R TOTAL~OS PRODUTOS 

· 886 61 
VALO R DO FRETE VALOR DO SEGURO DF.SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALO R DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 133 6 1 O 00 O 00 753 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA ICOD.ANTT 1 PLACA 1 UF ICNPJ /CPF 
1 - Destinatário 

EN DEREÇO 1 MUNICIPIO I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2 

!ESPÉCIE IMARCA !NUMERAÇÃO rESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

7 ,95 7,16 
DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS VALORICMS VALOR IP! ALl(l ALIQ 

32089 KJT EMBR GM 624312800 
LOC.FISICA: 08*18*DI -

19342 C ILI N EMBR GM MESTRE 1114 
LOC.FISICA: 24*17*X2 -

\,,,.,..,' 

l 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor : B19 - ADRIEL * 2103 - 2715 
Digitador : B19 - ADRIEL * 2 103 - 271 5 
Cond . Pag : 01030 - Desc . Pag : A PRAZO 
S10 CDV1398 
Vlr Aprox do Tributo " R$ 180 , 19 (23 , 93%) 11 

87089300 060 

87089300 060 

5405 JG 1,000 629,6700 

5405 PC 1,000 2S6,9400 

roque< p material l)ec\ 
i~sta Nota Fisc ia\, foi rece 

~rde m. 

~ Em,_ 

A~c ..,. 

~ Ju it,ha Sa~ 
RG:44.H 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
0,00 

ICMS IPI 

629,67 o,oc 0,00 0,00 o o 

256,94 0,00 0,00 0,00 o o 

a que ser efere 

oido em P1 rfeita 

20.Jl. 

ÍL ~' 
1>ta Lucíndt> 
3.531-3 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO 

NF'-e desenvolvida por www.citelsoítware.com.br 



AUTO PECAS TUNICAR L TOA 
(16) 2103-27Q0 
Cidade: ' FRANCA - SP 
Endereço: AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 
CNPJ : , 53.537.460/0001-10 

ORÇAMENTO Nº -115766. 
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 

32089 

19342 

v eso: 

KIT EMBR GM 624312800 
LOC.FISICA: 08*18*01 

CILIN EMBR GM MESTRE 1114 
LOC.FISICA: 24*17*X2 

7,950 Volume: 

Vendedor: B19-ADRIEL • 2103-2715 
Digitador: B19 -ADRIEL • 2103-2715 

Mensagem: S10 CDV1398 

o 

-• PREÇOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO SEM AVISO PRÉVIO-• 

Validade do Orçamento: 06/09/2018 

Classif. IPI : A: 87089300 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

1 / 1 

Bairro: VILA FLORES 

Cep: 14400-005 

Código: 00002791 

C.EP.: 14450-000 Município: JERIQUARA-SP 
lnsc. Est. / RG: 
Fone: (16) 3134-1256 

LEG MARCA UN 

A LUK JG 

A POWER STOP PC 

Desconto Especial : 

Data Previsão: 06/09/2018 
Profissional: 

0,62 

QTDE VR.UNIT VR.TOTAL 

1,000 535,2200 535,22 

1,000 218,4000 218,40 

TOTAL: 753,00 

Data: 06/09/2018 

Hora: 16:11 :32 



ORCAMENTO Nº 148004 

GARCIA COSTA E FUGA LTDA - ME 
AV MOACIR VIEIRA COELHO, 3123 JARDIM REDENTOR 
FRANCA- SP - CEP: 14405-700 
CNPJ: 07.844.758/0001-55 IE: 310404808116 

Fone: (16) 3703-5633 Fax: ( ) -

Cliente: 
Fantasia : 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 
PM JERIQUARA 

Código: 
Forie: 

Endereço: 
Município: 
CNPJ/CPF : 
Cond.Pag: 

R JONAS ALVES COSTA 559 
JERIQUARA 
45.353.31 5/0001-50 
AVISTA 

VALOR BRUTO: 825,70 DESCONTO TOTAL: 55,95 

Vendedor: B00 - VENDAS 
Profissional: -

Bairro: 
C.E.P ,: 
IE/RG ; 

-0:0002791 
(16} 3134-1256 
CENTRO 
14450-000 

TOTAL: 

Total Produtos: 

769,75 

769,75 

Data Previsão: 06/09/2018 Data Emissão: 06/09/2018 Hora: 16:43:51 
Classif. IPI: A 87089300 
Mensagem: S10 PLACAS CDV1398 

End.Entrega : 
Mens. Exp.: 

· ;-



01·ça1nento ele lleças 

Auto center Grilocar 
CNPJ 02 .612.691/0001-00 

Av. Dr Antonio Barbosa Filho, 1436 - Centro 
Telefone 3723-7191 

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Franca, 06 de Setembro de 2018 

Qtde Produto Preço unitário Preço total 
1 Kit embreagem GM R$ 548,00 R$ 548,00 

1 Cilindro mestre embreagem GM R$ 225,00 R$ 225,00 

-----

Total---> I._R_$ ___ 77_3_,o_o_.l 

S10 Placa CDV1398 



~11,'-MfA 1 
033-7 

1 
Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 06/10/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTOA 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 
06/09/2018 129878A DM Não 06/09/2018 000003010002 O 
Uso do Banco 1 Carteira 

1
1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 753,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 2.03 (-) 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: 000003010002 O 

Autenticação 

------------------ ---------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------.:)<--

1 f:111·11+1·1 1 
033-7 

1 
Recibo do Pagador 

Loca, ae 1-'agamemo vencimento 
'---'PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 06/10/2018 

Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP -14400-005 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
06/09/2018 129878A DM Não 06/09/2018 000003010002 O 
Uso do Banco 1 Carteira : 1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 753,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 2.03 
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: 000003010002 O 

Autenticação 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - .)<: _ -
\ 

F'ti,111+1·1 033-7 03399.87315 10100.00030510002.001013 6 76690000075300 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 06/10/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP -14400-005 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
06/09/2018 129878A DM Não 06/09/2018 000003010002 O 
Uso do Banco Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 753,00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 2.03 (-) 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: 000003010002 O 

1111 1 1 11 li li 1111 li 1 1 li 1 li 1 l i 11 11 1 1 l i 11 li 111 

Autenticação mecânica / Ficha de conpensação 



04/1 0/2018 

04/10/;!018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:23:40 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399873151010000030510002001013676690000075300 
BENEFICIARIO: 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
CNPJ : 53 . 537.460/0001-10 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353 . 315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

100. 403 
06/10/2018 
04/10/2018 

753,00 
753,00 

NR.AUTENTICACAO E. C0B .A98 . B5B.BA0 . 8CD 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5224 78ce3462c0591 fefe 7 dfd85d88c1 # 3/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORCEM DE PAGAMENTO 04730 

DATA : 31/0 8 /2018 VENCTO:04/1 0 /2018 PAGTO : 04/1 0/2018 
Credo r .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA CNPJ: 53. 537 . 4 60/000 1-1 0 Cod : 27 
Endereço : Rua General Telles , 773 
Ci dade .. : 1 4405 - 090/Franca- SP CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para vei cul os. 

Val or 753,00 

(setecentos e cinquen t a e três reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br uta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4666 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 04; )0; /j 
----

R$ 753,00 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 753,00 

R$ 75 3,00 

R$ 753,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s ) : 

Banco Conta Cheque 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

001 _____ __ 1_06_1_2_1-_6 _________ D_E_B_IT_0 __________ _ 7_5_3,~0_0 
TOTAL . R$ 753 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 04/1 0 /2018 Com os recurs o s acima di scriminado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CI BO: Rece bi (emo s ) o valor constante desee(s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 753,00 

R$ 75 3 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4381 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

4381 

DATA: 27/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/1 8 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

310 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 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 454.753,74 1.096,48 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

1.096,48 

SALDO ATUAL 

114.149,78 

um mil e noventa e seis reais e quarenta e oito centavos * * • * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

os o9. 1j 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

o4 . 10 . 1 'l 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

ti 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01483/18 
Data Ped ido 

27/08/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço: RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

638 001 .008 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XG 

TOTAL PED IDO 

000020/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 616 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00204/18 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 27/08/2018 

coo 2784 

CNPJ 15.386.761 /0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valo r 

1,78 MANUT DA ADMINISTR 

1.096 ,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod . Formatada : 
19 

Almoxarife 



Requis ição 

00204/18 
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 

27/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - 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 Reg istro de Preços 000020/18 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modal idade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod . Formatada: 19 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

'-,._.., - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
4 638.001 .008 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XG UNO 616 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Mun icipal 

Juliana Sarreta lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6)3134-1205 

Email - saude@ieriquara .sp.gov.br "Juntos Podem os Mais - 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 REG ISTRO 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 objeto desta 
licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº183 /2018 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

4 Fralda Geriátrica Tamanho( EXG) Acima 616 UNID 1,78 1.096,48 

80KG 

TOTAL 1.096,48 

Jeriquara, 03 de Setembro de 2018. 

Julian~ 

Chefe do Departamento de Saúde 



R~osde DROGASOLLTDA - EPP 

Oest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emi.ssão: 05.l:l9/2018 Totat. 1.096.48 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAçAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS.321 

JD MORADA DO SOL 1457Q.-OOO 

BURITIZAL/ SP (16) 3751 2000 

Natureza ds ope,açao 1 

os prodto~ / se,wços constantes dll Nota Fiscal ntcad!t ao lact> NF-e 

OANFE 
Documento awoliar da 
Nota Fiscal Betrônica 

Entrada: O G7 
Saida: 1 L....:_J 

Nº: 000.001 :171 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.001.171 

SÉRIE, 1 . 
CONTROLE DO ASCO 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

·Autorizadora. 

VENDA 
,,,_deA~deU.O 
135180605487498 05/09/2018 13:38:11 

lnsmçã::> estadual 

231 .607.611 .110 
lnscm;ilo e,ild:Jal do subsl. lrbulflrio CNPJ Chllvedeaces$0 daNF-e- Consutanoüewww.nfe.fazenda.rpv.tr , 

15.386.761/0001-09 35180915386761000109550010000011711489020503 

Destinatário/Remetente 
Nome/Razlto Soda/ Data da emisslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CPFICNPJ 

45.353.315/0001-50 05/09/2018 
Endereço Data de S8/da/Enlrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 1~ 1 CEP 
14550-000 05/09/2018 

Muridpio 1~ .. 1;p l /maição eshrlial 

JERIQUARA 16 3134-1329 , 

\ PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo ct, ICMS 

.0,00 
1 Valor do /CMS ' Base de c/Jlculo de ICMS Subs:t. 

0,00 . 
1 Valor do /CMS Substituição 

0,00 , 
Vaiordofn,te 1 Valor do seguro 

0,00 
Tr~nsportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Quantidade Espécie 

0,00 
Dadôs do Produto/Serviço 

Descrição do p<oduto/Sefviço 

FRALDA DESC. GERIATRICA TENA 
TAM. EG 

Dados adicionais 
riamações complemedarea 

r )esconto 
0,00 

li O,tp,s desposas aceuórias I Valor do IP/ 
0,00 0,00 

Frete p,:xoonta G CódgoANTT 
O - Emitente O 
1 - Destinalflrio 

Marca 

NCM'SH 

30049099 

ResetVat:b ao Rsco 

PEDIDO DE COMPRA No 183/2Dl8 - REGISTRO DE PRECOS No 
019/20~8 .;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

1MPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
E IPI .; PADRAO;-> 5.405 - 1 . 096 ,4 8; - > 0500 -

l.096 , 48Val Aprox Tributos F=R$147,48 (13,45%) , 
E=R$131 , 58(12 , 00 %)Fonte : IBPT 

UF 

0,00 

0,00 

UF 

Juliana Sarreta Lucinda 
• RG: 44.163_531-3 

Hora de $8Ídtt 

13:35 

Valor /ola/ dos produtos 

1.096,48 
Valor total da nola 

1.096,48 

CPFICNPJ 

616,00 



·~ 

" 

SICOOB \ 

Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 1-5.386. 761/0001--09 05/10/2018 1.096 48 

' . (+) Outros acréscimos (+)Mora / Multa DOS LIRIOS 321 SALA 001 

MORADA DO SOL 
(-) Desconto / Abatimento ( -) Outras deduções 

BURITIZAL - SP 14570--000 

Instruções (texto de responsabi lidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 05/09/2018 
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário 

SUJEITO A PROTESTO APÔS O VENCIMENTO 
3210/871400 

Nosso Número 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001171 72--0 

D d d P d a os o aga or 
Nome do pagador 

\ 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001171 
Endereço 
JOANAS ALVES COSTA 559 
Bairro / Distrito 

/ 

CENTRO / 

Munícipio 1 UF 1 CEP 
,JERIQUARA SP 14450-000 
Mensagem Pagador . 

. 

Este recibo somente terá va lidade com a autenticação 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 00007.200017 6 ,76680000109648 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO . 05/10/2018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

ROGA SOL 1-TDA - EPP 
I 15.386. 761/0001--09 3210/871400 

Data do documento N. dqcumento Espécie 
1 A: ite 

Data processamento Nosso número 

05/09/2018 001171 DM 05/09/2018 72--0 

Uso do Banco c,arteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 1.096,48 

lnstmções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento . 
Não cobrar encargos por atraso. -
Não conceder desconto. 

1 

{-) Outras deduções 
SUJEITO A PROTESTO APÔS O VENCIMENTO -
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001171 

' . (-t) Mora / Multa . 
EMITIDO PELA COOPERATNA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 32W SICOOB CREDICOONAI 

1 

Pagador (:;) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
JOANAS ALVES COSTA 559 
CENTRO (=) Valor cobrado 
JERIQUARA - SP 14450--000 

Sacador / Avalista f 

11111111 U 111111111111111!1 111 ~1111111111 
Autenticação mecânica - Ficha de compensação 

1 



04/1 0/2018 

04/10/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 10 : 23:40 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800007200017676680000109648 
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 

100.402 
05/10/2018 
04/10/2018 

1.096,48 
1.096,48 

NR.AUTENTICACAO 0.E5B.50F.52E.A82 . 16D 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=5224 78ce3462c0591 fefe 7 dfd85d88c1 # 2/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04729 

DATA : 27/0 8/20 18 VENCTO: 04 /1 0/2018 PAGTO : 04/10 / 20 18 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod : 2784 
Endereço : RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade . . : BURI TIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação .. : 
REFE RENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

Valor 1.096,48 

(um mil e noventa e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.096,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4381 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.096,48 

TOTAL 

Despesa Lí quida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o4 ; ,o ; f g 

R$ 1 . 096 , 48 

R$ 1. 096, 48 

Â zCarvalho Gonçal 
Prefeito Municipal 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.096,48 

TOTAL. R$ 1 . 096 ,4 8 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.096,48 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 096 , 48 

Despesa paga em 04/10/2018 Com o s recursos acima di scriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECI BO : Recebi (ema s ) o va l or constante desee(s) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC / CPF: 



\,,.__,/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5013 

NOTA DE EMPENHO Nº 5013 FICHA 130 DATA: 21/09/201 8 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME: ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 

ENDEREÇO: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

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 

74.435. 777/0001 -1 5 

ITUVERAVA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 528.843,49 

VALOR A SER PAGO R$ 

50,00 

CÓDIGO 64 

VALOR TOTAL 

50,00 

SALDO ATUAL 

41 .106,51 

cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * • * * • * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /09/2018 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

';/:~}1) 
D TA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
09 ftQU RECIBO 

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

o<o . 4at- '° 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJICPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01790/18 
Data Ped ido 
21/09/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

22/09/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2018 

COO: 64 

CNPJ : 74.435.777/0001-15 

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

039.000.567 LOCTITE BLACK 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

PC 1 50,00 UNO MILLE 

50,00 

Almoxarife 

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



IIH:, 11 1· 1( \ ( ' ÍO DO E\ln i-:, 1 F DANFE 

li l l l li l li l l l l Ili llll lllll l l li li l li Ili l l l l li l li l Ili llll l l l l li li l li li l l l li Ili 
-
DOL'L '1Vll : i':TO 1\l 1\11.l ;\R 

ABC COM DE PECAS E ACESSORI08 !);\ NOTA FISC/\1. 

LTDA ME ELETRÓNICA 
~ 

CIIA VEDE ACESSO 

AV DOUTOR SOA RES DE OLIV EIRA, 809 - CENTRO , O - E, 'TRADA D 35 18 097-l .J357 7700 (li 15 5500 1000 0057 91 11 -l128 2270 

14500-000 ITllVERA VA - SP 1 - SAÍDA 

Fon e: (16) 3729-5866 Co n sulta de autenti c idack no portal nacional da NF-c 
Nº 000.005. 79 1 

www. n le. fazend a. gov. br/ porla l 
SÉRI E 1 

FOLHA 1/ 1 ou no site da Sefaz Autori zado rn 

NATUREZA D,\ OPFRA('.•ÍO PROTOCOLO DF ·\l TORIZ•\('ÀO DE lSO 

VENDA D E MERCADO R I A l 35 l 806.J8.J6760522 /09/ 20 18 09:-13:32 

INSCRI(" ÃO ESTADLAL l \1'SCRI(" ÃO FSTADL .\\ DO SI '11ST TR lflUT , ,,PJ 

389.022.999.1 1 O 74.435 .777/ 0001 -1 5 

DESTINATAR IO / RE~I ETF.NTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM JSSAO 

PREFEITURA MUN I C IPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 22/ 09/ 20 18 
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO 

1 ct;450-00 0 

DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 22/09/2018 
~iUNIC IJ' JO 

111 
10,1 f\\ 11,SCR l('AO ESTADUAL HORA DA SAI DA 

J ER I QUARA s I' (16)3134-8700 09:43: 19 
\•Al l lRA / DLI PLIC \ 1,\ 

1001 22/10/2 018 50.00 

CALCU LO DO IM l'OSTO 

BASE CÁLC ICMS I VALOR ICMS IBASE CÁLC ICMS ST l \'AI.OR IC~JS ST ITOT \L DOS PRODUTOS 
0 ,00 0 ,00 0 ,00 º·ºº 50,00 f--- ·-------~-~-------~--~-----~-----~---~------~-~------------< 

VALORFRETÓ,oo IVALORSEGu0~00 
l "ALORDEscB~ôB lºl'TKAsocs0,00 

l "ALORl\'I o,oo ITOlALD,,NoTA 
50

,
00 

UNS PORTADOR I VOLLIM ES TRANSPO Jn ADOS 
~\E / RAZAO SOCIAL 1 f lffTE POR CONTA I CODIGO .A YrT 11'1.AC .\ DO VEJC UF CNPJ I CPF 

O MESMO 1-DESTI N AT. 
ENDEREÇO 1 ,1t ·,1c1P10 LIF \NSCR l(AO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 i'>l'I ( li 1 \l ,\RC-\ l 'I \\\ R-\~ •\O 1 PESO flRL 10 1 PESO I.JQL'IDO 

-DADOS DOS PRODlllOS / SEltVJ( Os 

CÓDIGO DESCR IÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO "-C\1 SI 1 CSOS'I CFOP L1NID QL1A,T \ 'AL0R \'ALO\\ llCALC \'ALO \\ AI.ÍQ 
PRODUTO L1NIT TOT .-\ 1. \CMS 1n1s ICMS 

03232<i LOCTlTE BL.ACK 598 ( l 064) -rn:NOOO 0500 5-105 PC ! 50.00 50. 0() o.ou 0.00 o 

~ 
Ceclarc que om 1terial a que se r~-- ore 1 
e stz Nc lta Fi! cal, oi rece bido e m: 

l 
1 (j dom. 

~ 1! 
1 

Em, 1/A /?lJ 
1 

1 1 
Jd 't~C ,11 D N' 

I ' . . ,,,. ·- .. -
DAUOS ADICIONAIS J tl/lUIIII JUI C.lU -••-•••-• 

INFORMAÇÕES CO~ll'LE\IE'ITARI S RFSl·. R \",\DO 
MERCADOR l1\ RETIR /\ D i\ N1\ FMPRF:Si\ POR CONTA DO Dl:Sll ,\l.t\RIO 

"DOCU MENTO EM IT IDO l'OR ME OU E PP O PTA Tf: P['J.O SIMPI.FS /\C ION1\I ." Ni\O 

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D E IPI.PI S 

111 N e -e pen, ourct' w\\\\ u11111lt' lt)lll h1 

RECEBEMOS DE ADC C0\1 DE PFC -\S F ACESSORIOS L TDA ~IE OS i'RODL•TOS E/OU SERVIÇOS CONSl ANTES DA >s:OT•\ FISCAi. ELETRONIC.A INDICADA AO NF-c 
LADO EM ISSÃO ""'OQ/20 18 \' ,\J.OR TOT \L <0.00 DESTINATARIO PREFEITL!R \ ~lll\J JCIPAL DE JERl()U,\R \ · R JO,\, \S -\L \ 'ES COSTA. CE'ITRO. 144>0-000-
JERJQUARA-SP N" 000.005 .79 1 
DATA DO RECEB\~1E:,. TO I IDF, T\FICAÇ,\O E ASS J:,. ,\ TI 'R•\ \)() RFCl:BEDOR 

SÉ RI E 1 
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r~• ,,. n~, ,_., ""· ~· 
31374 i_!}('TlTl: ~Lllrr ~i:,~ q%l\ 

"--" 
í:t,.,·, r.-i_~!.i_ e ·~11rr,,;i7a 
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-~ 
NILSONAUTOPEÇAS LTDA 

PEÇASAU1'0IIO'llVAS EII GERAL 
CNPJ. 22944l96310001-15 

R.tllGUB.IIOISES, N232 ESTAÇÃO 
ITUVERAVA 

16 3139 7088 / 18:99995 2098 

Orçamento 

Cliente. Prefeitura lluntclpal De Jertquara 

PRODUTO QUANT. 

Silicone Lucffla blaclt 598 01 
Pastilha frefo Diant. 01 
Pastilha.freio T.ras. 01, 
Pastilha Freio Dlnt. 01 
Pastilha Freio Tras. 01 . 

-
>· 

~ 

·-···-- ,., --- ,. --- ----- .., .. ..,. .. ---·· 

r--.. 
'; ~~ / OJl O:- : ~ 

~" 

'A .. 

UNITARIO 
53,88 

130 •• 
120.00 
130,00 
120,,80' 

. -- - _.... . .. ~ - ~-,,,.. 

TOTAL. 

. .. 

TOTAL 
53,88 

130,00 
121,00 
130,00 
-12'1~00 

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

553..88 
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SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO 
cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR, 

Endereço: 

Cidade: 

Cnpj: I.E.: 

Fone: 

e-mail: 

Código Descrição 

ELIMINA JUNTAS LOCTITE 598 

PLACA : BKI 0978 

16 789 10410001-6r 
Inser. Est .: 389.037.081.116 
J. P. FRISO COMÉRC IO DE 

PEÇAS LTDA. - ME 
RUA MIGUEL MOISÉS N.0 605 
Vila São Sebastião - CEP 14.500-000 
t_ T U V E R A V A - S~ 

Fornecedor: 2887 - J.P. FRISO COMERCIO DE PECAS L TOA - ME 

Endereço: · RUA MIGUEL MOISES, 605, VILA SAO SEBASTIAO 

Cidade: 

CNPJ H°: 

Fone: 

Contato: 

ITUVERAVA - SP, CEP: 14500000 

16.789.104/Q001-Q7 

(16) 3839 7800 

Quantidade 

1,00 

Unid. Dt. Entrega 

PC 

Don~-de Souza 
CPF: 138'.776.378-41 

.. 

Preço Unlt. 

60,00 

. . 

Desc.% 

NR Processo: 

ValorOesc. Total 

60.00 

60,00 
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1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após , atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneflc1áno/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACES SORIOS LTDA · -::NPJ , 74 .435. 777 /00 01 · 15 
AV DR SOARES DE OLI VEcRA 809 

1450 0 - 000 - :TUV ERAVA - S P 

CENTRC' 

1 Data do cJi.:,1 m••:nt,. 

f 2 1/09/20 18 

J. tA'il:;>ll!O 

~ 1091 40C 

11c,re ,. 
® 1 Uso do B~•· .. •:r, 

17 / 19 

Instruções de responsabHida(1e do benef1ciãrío 

Nome do Pag;io.:,,,, ,~'• 

PREFEITURA MUNI C: PAL DE JERIQUAPP. 

RUA JOANAS ALVE S COSTA 559 - CENTRO 

14450-0 0 0 · JERI UARA · S P 

Sacador / Avahsta 

CNP 

i, ' ,1. 

DD N 

RS 

~5 353.3:5/0001·ª0 

11 11 

1 Data de Ven ciment o 

]0 / 10 / 2018 

::: r-1.gência / Código do Benef1c1ár10 

i~ 00156-2 / 3782-6 

2 1/0 9/20 18 ~801373000000:39~ 

(=}V alor do Document o 

5 0 , 00 

(. \Desconto/Abat1menio 

1 +)Juros/Multa 

i 1-1ValorCobrado 

Autent,caçao - Ficha de Compensação 



09/10/2018 

09/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 :39 :08 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000394171176730000005000 
BENEFICIARID : 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74.435 , 777/0001-15 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

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

NR.AUTENTICACAO 

100.903 
28013730000000394 

02801373 
10/10/2018 
09/10/2018 

50,00 
50,00 

0.9CD.B77.DDE.4EB.457 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=3cb3c0a67359ceb66c 16fada80bcc 7 cf# 3/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04762 

DATA: 21/O9/2018 VENCTO:09/10/2018 PAGTO : 09 / 10/20 18 

Cre dor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Ende reço : Av Dr Soares de Oliveira, 1 2 17 
Cidade . . : ITUVERAVA 

CNPJ: 74.435.777/0 001- 15 Cod: 6 4 

CEP: 14500-000 

Discriminação . . : 

re f ere nte p agamento pelo fornecimen t o d e peças/materiais para ve i c ulos . 

Valor 50,00 

(c inquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe s a Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

5013 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0? ;1<J/ l i ----

R$ 50,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 50,00 

R$ 50 , 00 

R$ 50,00 

- J 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nto e fetuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Va lo r R$ 

50,00 

R$ 50 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

De s pesa pag a em 09/1 0 /2018 Com os recur s o s acima discriminad os 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CIBO : Re c ebi (emos ) o valor c onstante desee(s ) Empenho( s ) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍ QU IDO 

R$ 50,00 

R$ 50 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4769 

NOTA DE EMPENHO Nº 4769 FICHA: 130 DATA 04/09/201 8 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 

NOME LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 20.844.048/0001-93 CÓDIGO 3923 

ENDEREÇO R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SWITE INTELBRAS,CAMERA,CABO DE REDE E 
FONTE . 

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 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 511 .008,57 1.928,60 

VALOR A SER PAGO R$ :> ~< "'.: 
J.t" ~ '~..,_J_f,-' ; 

SOMA 

VALOR TOTAL 

1.928,60 . 

SALDO ATUAL 

57 .062,83 

um mil , novecentos e vinte e oito reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: Q)I 

(Yols<Z,-~ 

e.. C,.: ~•-g.~ 

-lf . ()C/ . 1 i 
DATA 

CONTA 

ç 

CHEQUE VALOR 

~ • NOME: * "ieira Gonçalves Cmt UNPJ/CPF 
Ca . ~-~o flnancel 
Ass RG~~114-S 

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 

01651/18 
Data Pedido 
04/09/2018 

Fornecedorl.UIZ PAULO VAZ MACHADO ME 
Endereço: R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 133 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2018 

COO: 3923 
CNPJ: 20.844.048/0001-93 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
500.000.140 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS C/ 100 UNO 3 396,40 MANUT DA ADMINISTR 

r 'l0.000.139 CAMERA FULL HD INTELBRAS IP 

9.031 .017 CABO DE REDE 

026.000.205 FONTE CHAVEADA 10" 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

~HÉ-1.~ PESSOA ---. 
Interessado\ Responsável 

UNO 

MT 

UN 

1 

150 

148,50 MANUT DA ADMINISTR 

3,28 MANUT DA ADMINISTR 

98,90 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

1.928,60 



Requisição 

00326/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

MATERIAL PARA INSTALAÇÃO DE SISTEMA DE SEGURANÇA 

Page 1 

Data 

04/09/2018 

---------------------------------------------------------------- ---------------- ---------------
Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
. __ __ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação _______________ ___________ _ 

1 500.000.140 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS C/ 100 UNO 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

2 500.000.139 CAMERA FULL HD INTELBRAS IP UNO O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

3 039.031 .017 CABO DE REDE MT 150 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 026.000.205 FONTE CHAVEADA 10 .. UN o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 
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R.Dr GABRIEL VILELA - CENTRO - IGARAPAVA S.P. - CEP:141540-000 
FONE 16-31723844 81548512 1 DATA: 10/09/2018 ·-
Cliente:PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (CENTRO DE SAUDE JOAO ALVES) 
End: : RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 
Cidade: JERIQUARA CNPJ:45.353.315/000lL-50 
Est:SP Fone:16 3134 1329 IE: ~- ··-----Quant Descrição Unit R$ Total R$ 

3 CAMERAS FULL HD INTELBRAS I P R$ 445,00 R$ 1.335,00 
1 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS /100 RS 164,00 R$ 164,00 -·---

150 CABO DE REDE R$ 3,68 R$ 552,00 
1 FONTE CHAVEADA 12v 5Ah R$ 118,00 R$ 118,00 

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -~----
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

Instalação do cabeamento e configuração R$ 300,00 

R$ -

R$ -
-·---

R$ ----- -
R'.~ 2.469,00 - --CONDIÇOES GERAIS 

PAGAMENTO DO EQUIPAMENTO: A COMBINAR 
CHEQUE PRE DATADOS, NA DATA DO TERMIO DO SERVIÇO EXE. -·---- -·--
VALIDADE DA PROPOSTA:10 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APOS CONFIRMAÇAO DO ORÇ. 
GARANTIA: DO EQUIPAMENTO E DE FABRICA 

--
--
--

CLENTE 

1 

l 



VISTANET - INTERNET PROVIDER 
HAMILTON A SILVA- ME 

INSC.EST.: 644.054.705.113 CGC.: 05.491.918/0001-02 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ:45.353.315/0001-50 
CENTRO DE SAUDE JOAO ALVES 
RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM - FONE:16.3134-8700 
JERIQUARA -SP 

Orçamento 

3 CAMERAS FULL HD INTELBRAS IP 

1 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS /100 

150 METROS DE CABO DE REDE 100% COBRE 

1 FONTE CHAVEADA 5Ah 

INSTALAÇÃO DO CABEAMENTO E 
CONFIGURAÇÕES 

TOTAL 

410,00 

160,00 

4,00 

115,00 

300,00 

1.230,00 

160,00 

600,00 

115,00 

300,00 

2.405,00 

Rua Ru i Barbosa, 355- Centro - São José da Bela Vista - SP-14440-000 -Fone -1699164-4192 - hamiltonambrozio@hotmail.com 



Rua:VITORIA MOSCARDINI LIPORONI Nº133 CENTRO JERI URA-SP CEP:14450-000 #fllll 
FONE: (16) 9 9256-0446 16 9 8209-6777 DATA:10/09/2018 ... 
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI UARA CENTRO DE SAUDE JOAO ALVES ~ 
END: ALFERES MANOEL JOA UIM Nº _. 
CIDADE: JERIQUARA-SP CNPJ:45.356.315/0001-S0 o 
EST: FONE: 16 3134 1329 IE: 00 00000000 O 
Quant Descri ão 

3 CAMERA IP FULL HD 4K INTELBRAS 
Unit R$ 

R$ 
Total R$ L.. 

396,40 R$ 1.189,20 ..., 
1 SWITCH 8 PORTAS INTELBRAS R$ 148,50 R$ 148,50 

150 METROS DE CABO DE REDE 100% COBRE FURUKAWA R$ 3,28 R$ 
1 FONTE CHAVEADA LINEAR lOAh R$ 98,90 R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 

492,00 

i~ 
98,90 

iR 
ª;!i· I· 

o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 
o R$ R$ 

:ti, 

~ 
~ 

Instalação do cabeamento e configuração R$ 300,00 R$ 300,00 ! 
R$ 
R$ 

TOTAL GERAL 

R$ 2,228.60 
CONDI OES GERAIS 

VALIDADE DA PROPOSTA:1O DIAS 
PRAZO DE ENTREGA:10 DIAS APOS CONFIRMAÇAO DO OR AMENTO 
GARANTIA: DO EQUIPAMENTO E DE FABRICA 

***PROTEGENDO SEU PATRIMONIO E A SUA FAMILIA** 

VISA kiiil&ifiéi 



RFCEBt MOS DE LUIS PA ULO VAZ MACHADO · ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-t' 

Nº 000.000.054 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO f l SCO 

LUIS PAULO VAZ MACHADO- Documento Auxiliar da Nota 

li l l l li l llll lllll l l li lllll l l li li Ili Ili l li Ili l li l li l Ili l l l 111111111 11111 11111 ME 
Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 

1 - Saída I CHAVE DE ACESSO l 
3518 0920 8440 4800 0193 5500 1000 0000 5410 6000 0003 

Nº 000.000.054 
RUA VITORI A MOSCARDI NI LIPORONI, 133 - - VILA Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SHERMA, Jeriquara, SP - CEP : 14450000 - Fone/Fax: 16992560446 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180636439977 - 18/09/201 8 13:51 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 1 INSCRJCÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 

1 
CNPJ 

402007344 118 20.844.048/0001 -93 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001 -50 18/09/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SA IDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14440-000 18/09/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX rsp l lNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 163 1348700 13:28 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO JCMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÀLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.928,60 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
II OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1.928,60 

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRA SPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA 

DA DOS DO PRODUTO/SERVJÇO 

CÓDIGO DESCRJCÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

500.000. 140 SWITE INTELBRAS 8 PORTAS C/ 100 64039990 0300 5102 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
mWlicipais: 0,00 

500.000.139 CAMERA FULL HD IN TELBRAS IP 
Total oproximado de lributos fe<leniis , esladuais e 

64039990 0300 5102 

mWlicipais: 0.00 

039.031.017 CABO DE REDE 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 

64039990 0300 5102 

municipais : 0,00 

026.000.205 FONTE CHAVEADA 10" 64039990 0300 5102 
Tota l ap roximai.lo tle tributos federais, estaduais e 
mw1icipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0030916 
DADOS ADICIO AIS 

íl\'FORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fis co : AGtNCIA: 0156 
- 2 CONTA CORRENTE: 21 729 - 8 BANCO DO BRASIL. 

EMPENHO(S ): 4769 - 0R 

1 NU MERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNlT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. lPI 
ALIQ. ALIQ. 

UN 3,0000 

UN 1,0000 

MT 150.0000 

VN 1,0000 

ICMS 

396,4000 I.189,20 

148,5000 148,50 

3,2800 492,00 

98,9000 98,90 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi racabido em perfeita. 
ordem. 

Em, _!_1_.1 oO) I 20 IJ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

IPI 



03/10/2018 

03/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :04:27 
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: 

03/10/2018 
660.156.000.021.729 

1 . 928,60 

CLIENTE: LUIS PAULO VAZ MACHADO 
AGENCIA : 0156-2 CONTA: 21.729-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949 . 000 .106.121 

8 . 16F . 211 . 3BF,980.6CE 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb . com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=4cd3c884a49d9b98e83542a 1 d8242f3b# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

_ ~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

· ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04722 

DATA: 04/09/20 18 VENCTO:03/10/2018 PAGTO : 03/10/2018 

Credo r . . : LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME CNPJ: 20.844.048/0001-93 Cod: 3923 

Ende r eço : 

Cidade .. : 

R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SWITE INTELBRAS,CAMERA,CABO DE REDE 
E FONTE. 

Valor 1.928,60 

(um mil , novecentos e vinte e oito reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.928,60 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4769 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.928,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 03 / 10 / I i ----

R$ 1. 928 , 60 

R$ 1. 928, 60 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.928,60 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.928,60 

Valo r R$ 

1.928,60 

R$ 1 . 928 ,60 

Despesa paga em 03/10/2018 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: ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4493 

NOTA DE EMPENHO Nº 4493 FICHA: 130 DATA 29/08/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

0020/1 8 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

10.69 1.1 87 /0001-70 

CRISTAIS PAULISTA 

CÓDIGO: 2283 

VALOR TOTAL 

SOMA 604,95 

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 Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

604,95 122.275,72 

seiscentos e quatro rea is e noventa e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

-to . oci . , i 
DATA 

DESPESA PAGA EM o .. l old 
BANCO CONTA 

1b: ' 
r'4 •. ~'1 °I -
e.e: 5 1::a - :) 

CHEQUE VALOR 

~ 
Corolinu Vieira Gonça!iw~ 
AsseM~~ \·inari · 

R G :T48:;i8oof ali14-5 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

03. to . I; 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requis ição 

00216/18 
Descrição 

Responsáve l 

JULIANA SARRETA 

Página 1 

Sol icitação de Materiais / Serviços 

Data 

03/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - 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 Reg istro de Preços 000021 /18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 20 - Mod . Formatada : 20 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

"-../- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
2 662.002.002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBIUNI 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

13 662 .002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5º1 UNI 2 o 14 MANUT DA ADMINI STRAÇÃO 

21 662.002.021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML UNI 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------- ---- --- --------- -------------------------------------------------- · 

29 662 002 029 CRAMBERRY 400MG CAP 60 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

49 662.002.049 GINKGO BILOBA 80MG 

53 662 .002.053 LANZOPRAZOL 30MG 

CAP 

CAP 

180 

120 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

64 662.002 .064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% UNI 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--- ----- --- ---- ---------------------------------------------------------------------- - ----- -- -· 

88 662 .002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 60 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por • 
Data • 29/08/2018 

Pedido Data Pedido 
29/08/201 8 

Data Entrega 

01499/18 
FornecedorDROGARIA CRISTAI S PAULI STA L TOA ME 
Endereço• AV ANTONIO PRADO Nº• 2483 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid 

662 002 002 AC SALIC ILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0 UNI 

-'32 002 013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXI DIL 5%+ TRICHOS UNI 

"---ô'62 002 021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO OSP 120ML UNI 

662 .002 029 CRAMBERRY 400MG CAP 

662.002 049 GI NKGO BILOBA 80MG CAP 

662 .002 053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 

662.002 064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 

662 002 088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 

TOTAL PE D IDO 

000021 /18 - PREGÃO PRESENCIAL : 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

coo 2283 

CNPJ• 10.691.187/0001 -70 

Ouant $ Unit Centro de Custo 

4 23,90 MANUT DA ADMINISTR 

2 44 .89 MANUT DA ADMINISTR 

6 14,39 MANUT DA ADMINISTR 

60 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

180 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

120 0,48 MANUT DA ADMI NISTR 

7 18,89 MANUT DA ADMI NISTR 

60 0,34 MANUT DA ADMINISTR 

Obs.• Ped ido gerado a partir do resultado Solicitação: 002 16/1 8 

Página 1 

Valor 

604 ,95 

Solicitação gerada a parti r do resultado da Licitação de Registro de Preços: 00002 1/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 20 18 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 20 - Mod . Form atada: 
20 

Almoxari fe 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/ Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@ieri quara .sp .gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

-
Pregão Presencial nº 20/201 8 Processo nº 021/2018 AGOSTO 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691.187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 280.061.040.113, com 
endereço na Avenida Antôn io Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-
1223, email: brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, através de seu representante legal, 
com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 186 /2018 

MEDICA ÇAO MANIPULADA QUANT VALOR VALOR 
ITEM 

TOTAL 

1 2 
AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + 4 UN/O 23,90 95,60 
CLOBETASOL 0,05% QSP SHAMPOO 200ML 

1 13 BIOTINA 0.05%+OPANTENOL 2%+MINOXIDIL 2 UNJO 44,89 89,78 

~ 1 
5%+TRICHOSOL QSP 100ML 
CLOBETASOL 0,05%1 SHAMPOO QSP 120ML 6 UNJO 14,39 86,34 

29 CRAMBERRY 400MG 60CAP 0,88 52,80 
49 GINKGO BILOBA 80MG 180 CAP 0,39 70,20 
53 LANZOPRAZOL 30MG 120 CAP 0,48 57,60 
64 ÓLEO OE AMÊNDOAS DOCE 10% + PGA NA 3% + 7 UNJO 18,89 132,23 

COLO CREAM QSP 200GR 
88 VA LER/ANA EXTRATO SECO 50MG 60CAP 0,34 20,40 

TOTAL 604,95 

31 de Agosto de 2018 

drog_ cristais@hotmail.com 



>'.cccbcmos de DROGARIA CRISTAIS PA ULISTA LTDA ME os produtos e/ou serv iços constan tes da ota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-e 

DATA DO RF.C";/1IMF.NTO I IDENTIFICACÀO F, ASSINATURA DO RF.CF.BF.DOR 

Nº 000.000.150 
Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

llll l lllllll li llll l lll ll llllllll Ili llllll lllllllllll llll lllllllll li li l li llll ME 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE' ACESSO 

AY. ANTON IO PRADO, 2483 - CE TRO - CRISTA IS PAULISTA - 1 - SA IDA 3518 0910 6911 8700 0170 5500 1000 0001 5010 0160 9640 
SP - CEP: 14460-000 Nº 000.000. 150 
Fone: ( 16)3133-1223 SÉRJE 001 Consulta de auten ticidade no po11al nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfc.fazcnda.gov. br/portal ou no si te da Scfaz auto ri zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCO LO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA NA UF* 135180613289472 10/09/2018 09: 15:29 
IN\CRII., ÁlJ FSTAOLAI , ,~scRIÇÀO ESTADUAi. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

r~•J 

280061040 11 3 10.691. 187/0001-70 

DESTI NATÁRIO / REMETENTE 
NOME , RAZÃO SOCIAL I CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITU RA MUN ICIPAL DE JERIQUA RA 45.353.3 15/0001 -50 10/09/20 18 
FNDEREÇO AAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAÍDA 

R JONAS AL YES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 10/09/20 18 
\fü'IICIPIU 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÀU ESTADUAi HURA OA SAIDA 

JERIQUARA SP 09: 15:04 

CÁ LC ULO DO IMPOSTO 

V/\LOR TOT/\L DOS PRODUTOS y·,I:. OI:. C.\LC\. LO DO IC'MS 

l 'AL!lRD\HRtll 

0,00 1 

VALOR DO JCMS 

I

UASI:. OI:. CAL\lJLO DO ICMS SlJBSl. I V/\LOR lX) ICMS SlJ BST. 

0,00 0,00 0,00 604,95 

!
VALOR DO Sl:::XiURO lºC.~\ONlO 

0,00 0,00 
I

UL IRAS DESl'tSAS /\Cl:.SSÓRIA'i IV r\LOR 00 11'1 

o~ o~ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

604,95 

TRANSPORTA DOR / VOLUMES TRANS PO RTA DOS 
N0\1F I RA7 ÀO SOCIAL FRHF POR CU'\TA 1 CÓDIGO ANTT 

9 - SEM FRETE 
FNDEREC.:O MUNIC:iPIO 

()UAN°I IDADl·23 I ~SPEC"IE IMARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

l'ODJl'iO 
DESCR IÇÃO 00 rROOUTO I SERVIÇO NCM'SH CSOS!\ •-For UNID. 

V/\LOR 
Jl l<ODl lTO 

QTDE. 
UNITÁRIO 

15879 ac salic .)%+-cclo 1% 1 clob.0,05% qsp sh 200ml 30049069 0 102 5102 UN 4,0000 23.90 

15879 biotina0,0S¾+dpante .2%+minox.idi I S¾+1richosol 100ml 30049069 0102 5102 UN 2,0000 44,89 

15879 clobc1asol 0.05% sh qsp 120ml 30049069 0102 5102 UN 6,0000 14,39 

15879 crnmbtrry 400mg 60 caps 30049069 0 102 5102 UN 1.0000 52,80 

15879 M:tnkgu bilub,1 80mg 180 1.:aps 30049069 0102 5 102 UN 1,0000 70.20 

15879 lanzoprazol 30mg 120 caps 30049069 01 02 5102 UN 1,0000 57,60 

15879 oi. amcndoc1as 10%-+-pca na3¾-+-1.:old i.: rcan qsp 200g 30049069 0102 5102 UN 7.lX~lO 18,89 

15879 valenana i,: .11,t. seco 50mg 60 CJps 30049069 0102 l 102 UN 1,0000 20.40 

,-/ 

/ 
y 

DADOS ADl CIONAIS 

INFORMA(Ôl:S COMPLEME~T/\RES 

Tnb Aprux R 81.36 Federal e 0.00 Es1adual ·Fonte · IRPT1cmprcsomctruxum.br F3LIP31JMPOSTO RECOLIIIDO POR SUHSTITU ICAO 
TRIBUTAR IA CONF. ART 3l3•A DO RICMS ICMS .1 ~e r recolhido conforme LC 123 2006 . Simples Nac:1onal DOCUME TU EMITIDO POR 
v\F. V U F.PP VPTANTF, PF.LV SIMPLES NACIONAL NAV GF.RA DIREITV A C'RF.DITV FISCAL DF. IC'MS F, DE IPI IIFUNC'IO ARIO: 

SAMANTA LORENA DA COSTA SOUZA - UJD: 1 

DATA t HORA DA IMl'lltSSÀO· 10/09120 18 09:17:00 

I PLACA no VFICULO UF CNPJ I ÇPF 

UF INSÇRIC.:ÀU ESTADUA L 

IPESU BRUTO PESO LIQ~IOO 

% VALOR DASE Dl:. VALOR VALOR I\LiQ. •1, 

DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS 

0,00 95.60 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

0,00 89,78 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 86.34 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 52,80 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

0,00 70.20 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

0,00 57.60 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 132.23 º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 

0.00 20.-10 0,00 0.00 0,00 0,00 

RESERV#\00 AO risco -·----------.. 
Oedaro que o material a que se refere 
esta Noa Ftscal, foi recebido em perfilita 
ordem. 

Em,~ oc, I 

IPI 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

º·ºº 
0.00 

Julia a Sarr.eta Lu5~ ~J1.~,i,,-,16) 3839-111, 
Secret.via Muniopal d1n ,~"" 

Jeliquara- SP 



03/1 0/2018 

'03/10/Í018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :04 :27 
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 : 

03/10/2018 
666.949.000.00S.137 

604,95 

CLIENTE : DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.137-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106.121 

9 . 96B . 50E.El6 . 311.70D 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=4cd3c884a49d9b98e83542a 1 d8242f3b# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04720 

DATA : 29/08/2018 VENCTO : 03/10/2018 PAGTO : 03/10/201 8 
Credor .. : DROGARIA CRI STAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10 . 691 . 187 /0001-70 Cod : 2283 

Ende r eço : AV ANTON I O PRADO 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14 4 60 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamento s. ,. 

Valor 604,95 

(seiscentos e quatro reais e noventa e cinco centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 604,95 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4493 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 604,95 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 604,95 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despes a Líquida: R$ 604,95 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 /10 / 19 -- --

Pagame nto efetuado com o( s ) seguinte (s ) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 604,95 

TOTAL. R$ 604 , 95 

Despesa paga em 03/ 1 0/20 18 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$ 604 ,95 

R$ 604,95 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4984 

NOTA DE EMPENHO Nº 4984 FICHA: 130 DATA 21/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 27/09/2018 

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 veicu las . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

45.231 016/0005-77 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

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 5.731 ,92 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 2314 

VALOR TOTAL 

5.731,92 

SALDO ATUAL 

41 .544,51 

cinco mil, setecentos e trinta e um rea is e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * • • * • * • * • • • • * • * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

* ********* 

21/09/2018 

NDO-SE EM ORDEM PARA AGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-

03 10 . ,i 

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 

01766/18 
Data Pedido 
21/09/2018 

FornecedorRIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- - - - - ---------------------- - -------

039.044.119 PARAFUSO SEXTAVADO 

O' ' 44.146 PARAFUSO SEXTAVADO M 8X16 

00 iÍ14.002 FLUIDO FREIO 

039.224.004 VOLANTE DO MOTOR 

039.108.020 EMBREAGEM MONODISCO 

039 000.946 SUPORTE DO ESCAPE AÇO 

039 000.947 GAXETA VEDAÇÃO DO ESCAPE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

--- ~ - - -

Interessado \ Responsável 

- - -

Data Entrega 
26/09/2018 

Nº: 1800 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2018 

COO: 2314 
CNPJ : 45.231 .016/0005-77 

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

PC 8 10,14 AMBULANCIA SPRINT 

PC 6 8,835 AMBULANCIA SPRINT 

PC 59,27 AMBULANCIA SPRINT 

PC 1 2.697,28 AMBULANCIA SPRINT 

PC 1 2.531,52 AMBULANCIA SPRINT 

PC 108,84 AMBULANCIA SPRINT 

PC 200,88 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

5.731 ,92 



1 RECEBl~EMOS) DE RIBEIRÃO DIESEL SIA, A(S) l\olERCADORlA(S) CONSTANTES DA Nf-< INDICADA AO LADO: NF-E 

N' 46577 

SÉRIE 2 

! DATA DO ~CEBIMENTO I IDENTIFJCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-+ r:-~ _ ____ _j_ ___________________________ ___ ____ ______ ___________ ._ _____ ~ 

- ----- =~---- -- ------------------------------------------ ----- ------ --- ------ --- -- ------------------ ---- ---- -- ------

@ Mercedes-Benz 

Ribeirão Diesel S/ A - Veiculos 
Av. Pedro Henrique Cintra 1800 

Parque Universitario 14404-080 

Franca - SP (16) 2104-0555 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 111111 HI 111111111111111 lm 1111111111 

CHAVE DE ACESSO 
O-E TRADA 

1 - SAÍDA 3518 0945 2310 1600 0577 5500 2000 0465 7710 0042 8296 

Nº 

SÉRIE 

FOLHA 

46577 

2 

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

1 / 1 
NArUREZA DA OPERAÇÃO 1 rKO rOCOLO llt ALI 'º~-ÇAO Dt uso 
VENDA MERC.ADQ.DE TERCEIROS 135180657498725 26/09/2018 10:58:03-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3104 12280115 
l lNSCRIÇÀO ESTADUALSUBST. TRIBUTÁRIA 

45.231.016/0005-77 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOClAJ~ DATA DE EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ICNPJ/CPF 

45.353.315/000 1-50 26/09(2018 
ENDEREÇO ICOMPLEMEl"ITO 

1~59 
l 8A1RRO ICEP DATA DE ENTRADNSA.iDA 

R JONASALVESCOSTA CENTRO 14450-000 26/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1u • I TNSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSA IDA 

JERIOUARA 1631 348700 SP l0:52 

/ r:AA~:"'"T 
~L:Ml RU 1 \ l M IMI !\ rn V.\I t)R 1 '\ILMl RO \,\IOR ' ~l~llRU ~· iiiii 

03/10/2018 S.731 ,92 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 SEGURO DESCOi'IO OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR TOTAL 00 IPI 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCOlliTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEf(1Jl..0 REBOQUE 

ENDEREÇO 

0049905912 

000000005805 

0009890807 

65 10305105 

0232500201 

9064920342 

0004920981 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

MARCA 

PARAFUSO SEXTAVADO 

PARAFUSO SEXT M 8Xl6 

FLUIDOS DO FREIO / DBL 7760.40 

VOLANTE DO MOTOR (ACO) 

CJ EMBREAGEM MONODISCO 

SUPORTE DO ESCAPE ACO 

GAXETA VEDACAO DO ESCAPE 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

45225 

INFORMAÇÕES COMPLE.\'1.E1' TARES 

9-Sem Frete 
MUNICiPIO 

VENDED.:201050571-MAX SOLEMAR PRADO DE FREITAS FERREIRA -OS: 30654 GARANTIA NA COMPRA DE 
MOTORES, COMPRESSORES, TURBINAS. SIST.INJECAO MBB P/ QUE SEU PRODUTO ENQUADRE NO PROCESSO 
DE ANALISE, E OBRIGA TORIO, NO PERJODO DE 12MESES,USO DE FILTROS, JUNTAS GENUINAS E LUBRI 
FICANTES RECOMENDADOS POR FABRICANTE FABRICANTE. ICMS ANTECIPADO CONF.ART.412 ICMS/00 
ICMS ANT.CONF.DECR.52847 ART.313-0 RICMS CONDICAO DE PAGAMENTO: CONDICAO ESPECIAL 
PLACA:DJP9709 CHASSl:8AC906633DE073624 KM:31 1131 Trib Aprox RS 1270,99 Fcd 707.92 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT 
A3S28F; 

Impresso pelo Sistema e-Furms-NDDigital SIA - TeL (49) 325 / -8000 

1.0000 

1.0000 

1.0000 

1.0000 

1.0000 

RESERVAOO AO FISCO 

\'A l,UR TOTAL DA NUTA 

0,00 

UF CNPJ 

UF lNSCRJÇ O ESTADU AL 

0.00 

59,2700 59,27 0,00 0,00 

2.697.2800 2.697,28 0.00 0,00 

2.531.5200 2.531.52 0,00 0,00 

108,8400 108,84 0,00 0,00 

200,8800 200,88 0,00 0,00 

5.731.92 

5.731,92 



@ Mercedes~Benz 

Ribeirão Diesel S/A Veículos - Franca 
Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 1800 
PARQUE UNIVERSITARIO FRANCA-SP 

CNPJ : 45 . 231 . 016/0005.77 
I.E. 310412280115 
FONE / FAX: 16-2104.0555/2104 . 0555 

O R C A M E N T O 

CLIENTE NOME MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDERECO: R JONAS ALVES COSTA 559 
CIDADE 
FONE 
CNPJ 

14450- 000 JERIQUARA-SP 
16- 3134 . 8700 
45.353.315 /0001.50 

VEIC/EQUIP: MARCA MERCEDES-BENZ 
MODELO 415F 
CHASSI 8AC906633DE073624 
PLACA DJP9709 ,...,, 
ANO 2012 COR:BRANCA 
VENDEDOR: ROGERIO MOREIRA DE S 

FAX 
I.E. 

16-3134 .1 347 

NR . ORCAM: 274.480 
DATA 24/08/2018 
PREV.ENT: 24/08/2018 
C.PAGTO : 1 - A VISTA 

KM/HR: o 

PAGINA: 1 

PRODUTO/SERVICO DESCRI CAO QUANT VL . UNIT DESC. VL.ICMS-ST VL.TOTAL 

651 030 51 05 VOLANTE DO MOT 1 , 00N 3.285 , 23 591,34 0 , 00 2.693,89 
004 990 59 12 PARAFUSO SEXTA 8 , 00N 12 , 35 0 , 00 0 , 00 98 , 80 

000 492 09 81 GAXETA VEDACAO 1 , 00N 244 , 98 44 , 10 0 , 00 200,88 
906 4 92 03 42 SUPORTE DO ESC 1,00N 132 , 57 23 , 86 0 , 00 108, 71 
023 250 02 01 CJ EMBREAGEM M 1 , 00N 3.087 , 21 555 , 70 0 , 00 2.531 , 51 

000000 005805 PARAFUSO SEXT 6 , 00N 10 , 76 11 , 62 0 , 00 52 , 94 
000 989 08 07 FLUIDOS DO FRE 1 , 00A 72 , 19 0 , 00 0 , 00 72,19 

20 17 26 1200 01 VERIFICAR VIBR 2 , 50 182 , 00 0 , 00 0 , 00 455,00 
20 17 25 1002 01 FUNCI ONAMENTO 0 , 40 182 , 00 0 , 00 0 , 00 72 , 80 
20 17 03 8011 02 EXAMINAR SISTE 0 , 60 182 , 00 0 , 00 0 , 00 109,20 
33 01 92 0010 01 REMOVER E INST 0 , 50 182 , 00 0 , 00 0 , 00 91 , 00 
33 02 92 0010 01 SANGRIA DO SIS 0 , 50 182 , 00 0 , 00 0,00 91 , 00 
33 03 92 0010 01 SERVICO DE SOL 1 , 00 182 , 00 0 , 00 0 , 00 182,00 
--------------------------------------------------------------------------------------------------

:RCADORIAS: VALOR 6 . 985,54 SERVICOS VALOR 1.001,00 
'--./ BASE DESCONTO : 6 . 985,54 BASE DESCONTO : 1.001 , 00 

DESCONTO : 1 . 226 , 62 DESCONTO : 0 , 00 
ACRESCIMO: 0 , 00 ACRESCIMO: 0 , 00 

OUTRAS DESPESAS 0 , 00 TOTAL LIQUIDO 6.759 , 92 

NRO . SINISTRO : 
OBSERVAC : 
DATA/ HORA DE IMPRESSÃO: 2 4 /09/20 18 07 : 58 : 11 

CLIENTE 
Validade do Orçamento: 5 Dias, Após isso valores podem ser reajustados. 

Ribeirão Diesel S/A Veículos Franca-Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 
Av. Pedro Henrique Cintra nº 1800 - Parque Universitário - CEP 14404-080 - Franca/SP - Fone ( 16) 2104-0555 /0576 

® l\'1en:.::ed.es-t:Se t.L.t - a r ca r egistrad a Oa:im l•r AG, S~utt-gart • R e pú:bl ica .Fecf•ral d a Alie anha 



03/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
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 BRADE5CO S.A . 
AGENCIA : 3376-6 - AG.EMPRESA5 RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA: 15.310-9 

FAVORECIDO: RI8EIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ : 45.231.016/0005-77 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03/10/2018 

DOCUMENTO : 100301 
AUTENTICACAD SISBB : 

5.731 , 92 

8 , 32A ,836 . F09 , 71F , 2ED 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=4cd3c884a49d9b98e83542a 1 d8242f3b# 

03/10/2018 15:04:54 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04651 

DATA: 21/09/2018 VENCTO:03/10/2018 PAGTO: 03/10 / 2018 
Credo r . . : RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS CNPJ: 45 . 231 . 016/0005- 77 Cod: 2314 
Ende r eço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Ci dade .. : FRANCA CEP: 14404-080 

Di s crimi nação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 5.731,92 

(c i nco mi l , s e tecentos e trinta e um reais e noventa e dois centavos ) * * * * * * 
* * * * * . * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despe sa Bruta: R$ 5 . 731 , 92 

EMP / SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4984 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.731 ,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 5.731,92 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 5 . 731 , 92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE o3 ; 10 ; 1Y 
----

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

Banco Con ta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 5.731,92 

TOTAL. R$ 5 . 73 1 , 92 

De s pesa paga em 03/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINA NCEIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 5.731,92 

R$ 5 .731 , 92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4578 1 / 

;: 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 FICHA: 138 DATA 02/1 0/2018 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/10/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornec imento de combustivel/lubrificantes. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

OR 

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 

VALO R DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Manutenção da Vigilância em Saúde 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

1.604,75 542,09 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

quinhentos e quarenta e dois rea is e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
********* 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVID ONTRANDO-SE EM ORDEM PA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

·oo 
; 6~tl'1- => 
J 

C-.C1· "tooot-1-

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME. 

CNPJICPF: 



RECEBEMOS OE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODITTOSISERVIÇOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 2=c1s 00:00:00 VALOR TOTAL: 542.09 
• DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE IERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CENTRO, IERIQUARA-SP Nº 000.007.732 
DA TA DE RECEBl}I.SNTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

li IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTO IO 
JOAQUIM,282 CE TRO 

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 000.007.732 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllllll llll llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 3210 0398 5256 

PR 

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

135180668098074 - 29/09/2018 16:40:29 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRCVDISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

?are. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 542,09 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE C CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODITTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 . 542,09 
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 0,00 542,09 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

O • EMITE!<re 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODITTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST 

2 GASOLINA COMUM 27101259 060 -3 ', % ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MIJNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 170,40(3 1,43%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 
21625 l ,2 17369,217565,217944,2 18444,219149,219182 

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

[I] I CÓOlGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

li MIJNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 

CFOP UNlD. QTD. VLR. UNIT. 

5929 LT 0,6620 4 ,2500 

5929 LT 220,1170 2,4500 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. lCMS VLR. IPl ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

2,8100 0,00 0,00 o 

S39,2800 0,00 0,00 llll o % 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfei:a 
ordem. 

Em,J- O\ / OfA 2 

VALOR DO ISSQN 

Nfe versão V3.10x 



24/10/2018 

Emissão de comprovantes 

24/10/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL · 14:23 :30 
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 : 

24/10/2018 
666.949.000.040.001 

542,09 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666,949 .000 .006 . 289 

NR.AUTENTICACAO E.FA4.BAS.91A,4A2.0BD 

Banco do Bras11 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=998dc128f15396c46e2dc3221f1427fb# 

A35F241439891189021 
24/10/2018 14:47:49 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05121 

DATA: 02/10/20 18 VENCTO :2 4/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 

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/lubrificante s . 

Valor 542,09 

(quinhentos e quarenta e dois reais e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 542,09 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4578 OR 020410 10.301 .0150.2087 .0000 3.3.90.30.00 R$ 542,09 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE CX.Í, / 10 / 98 ----

R$ 542,09 

R$ 542,09 

- ""1i:Luiz 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 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

542,09 

R$ 542 , 09 

Despesa paga em 24/10/2018 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$ 542,09 1 

R$ 542,09 



f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPt:Nn 

Rua Jona~ Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 7 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 

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 

4579 7 

DATA 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO. VENCIMENTO: 18/10/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO· 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 836,74 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Adm inistração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 836,74 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

oitocentos e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos • .• * • • * • • * • • • * • • • • • • • * * * * • • • * * * * * ........ 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/201 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENH 

DATA 

CONTABILIZADO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(X) Ao<o Ai, :-i 

• 00 4 

A: 6"1-<f OJ - 3 
c,.c.; ~~l-1" 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PA 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODUTOSISERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
NF-e EMISSÃO 2WO\V2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 836,74 

DES.lNAT~O: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.725 
DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

li l l l li l li li Ili li l l lllll llll li li Ili Ili l l l Ili l Ili llllllll l l li 1111111111111111 
Fiscal Eletrônica 

RUA CAPITAO ANTONIO 
O - Entrada ~ JOAQUIM,282 CENTRO 
1 - Saída CHAVE DE ACESSO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 Nº 000.007.725 3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 2510 0398 5138 

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 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180668038772 - 29/09/2018 15:58:27 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
1 CNPJ/CPF 

45.353 .315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

114450000 
DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA!5AIDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 29/09/2018 836,74 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 836,74 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 836,74 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ rDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVlÇO ITEM NUM. PED. NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 L T 

CÁLCULO DO lSSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VlÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 263,15(31 ,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
217324,2 17584,217869,2 17964,2 181 54,21 8323,218647,2 18813 ,2 19083,2 19 192 PREGÃO 
PRESENCIAL 00112018 PROCESSOOO l/20 18 VEICULO PLACA DK.1- 0974 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

2,4500 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. !PI 
ALIQ. ALIQ. 
!CMS !PI 

836,7400 0,00 0,00 o 

Dec laro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. b , 
Em,.JE.V. 0°'~1'f.:::,;~ 

VALOR DO ISSQN 

Nfeversão V3 .10x 



24/10/2018 , 

24/10120i s 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14 :45:45 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

24/10/2018 
666.949.000.040 . 001 

836,74 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

C.876.6SB.C21 . 6F0.589 

Banco do Brasil 

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

https://aapj . bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 11 /11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05115 

DATA: 02 /10/20 1 8 VENCTO:24 / 10 /2018 PAGTO : 24/10/2018 
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 836,74 

(oitocentos e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

14579 7 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z'-, /10 / f % 

R$ 836,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 836,74 

R$ 836,74 

R$ 836,74 

.,.-L"''" 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$ 

836,74 j 
R$ 836 ,74 

Despesa paga em 24/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o valor constante de see (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 836,74 

R$ 836 ,74 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 9 FICHA 130 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

4579 9 

DATA: 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 18/10/2018 

45.334.430/0001 -88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 660,41 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44 . 782,32 660,41 660,41 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

seiscentos e sessenta reais e quarenta e um centavos * * * • * " * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/201 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENH 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

00 

~:oo, 
A-~ Gq'·ff1 -~ 
e .e.: 4~H -1-

TRANDO-SE EM ORDEM PARA 

VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

24 . to . Ai 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 29/0W2018 000000 VALOR TOTAL: 660,41 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNlCIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA. SS9, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.721 
DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllllllllll llll li Ili lllll Ili Ili 
Fiscal Eletrônica 

RUA CAPITAO ANTONIO 
O - Entrada 0 JOAQUIM,282 CENTRO 
I - Saída CHAVE DE ACESSO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 Nº 000.007.721 3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 2110 0398 4990 

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. 

NA Tl/REZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180667982688 - 29/09/2018 15:20:01 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTI NATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTI\ITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONFJFAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

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

001 29/09/2018 660,41 

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 0,00 660,41 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,41 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] r ÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O- EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNlCIPIO 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

OLEO DIESEL B S-500 27101921 060 5929 LT 163,8070 

4 OLEO DIESEL B S-10 27l0192 1 060 5929 LT 38,4510 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 168,06(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
216020,2 l6996,2 17960,218603,2 193 71 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/2018 PROCESSO 001 /2018 
VEICULO PLACA DJM- 1580 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

3,2500 532,3700 0,00 0,00 o 

3,3300 128,0400 0,00 0,00 o 

Declaro que o material a que se refere! 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfei:a 
ordem. 

Em,~ __ !:}_~j_/0 t1Í 

.~.SJJ ,,J 
, -

Ju/ianc Sarreta lucindo 
RG: 44.163.531-3 

VALOR DO ISSQN 

Nfe versão V3. I Ox 

' ).l, 

1 



24/1 0/2018 

24/10/2018. - BANCO DO BRASIL - 14:45:45 
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 : 

24/10/2018 
666.949 . 000 .040 . 001 

660,41 

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

NR. AUTENTICACAO 

666 . 949 . 000 . 106 . 121 

6 . F02.037.4D2 . DAC . SCA 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08a0cf9c6ac469c84aba 1 eb52561 a 782# 10/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05116 

DATA: 02/10/2018 VENCTO:24/10/2018 PAGTO: 24/10/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

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

CNPJ: 45.334 .4 30/0001 - 88 Cod: 22 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 660,41 

(seiscentos e sessenta reais e quarenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 660,41 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

~4579 9 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 660,41 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 660,41 RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 660,41 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 ½ / 10/ li ---- Ede~ Gooçal,e, 
Prefeito Municípal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 660,41 

TOTAL. R$ 660,41 

Despesa paga em 24/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieíra Gonçalves Cíntra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 660,41 

R$ 660 ,41 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO N' 4680 FICHA: 114 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/1 8 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

referente pagamento pelo fo rnecimento de medicamentos. 

4680 

DATA 31/08/2018 REQUIS IÇÃO N': 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordina rio 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3.90.30.09 

10.301.0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

144.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 4.603,50 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.603,50 727, 13 

quatro mil , seiscentos e três reais e cinquenta centavos•••••*••••****·* * * * * • * * * • • • * • * • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 

A DESPESA REFERENTE' /\ ESTE EMPENHO, F 

tf8 o 9 . li 
DATA 

CONTABI ZADO 

DATA 

DESPE SA PAGA EM Al-HO l j~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

NOME. 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
31/08/2018 

Data Entrega 

01569/18 
FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Nº: 285 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 31/08/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
---------------------------------------------------- - -------------------- -- ---------------------
662.001 .003 AC. POLIACRILICO GEL 10G 

,62.001 .181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG 

662.001 .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 OXCARBAZEPINA 600MG COMP 

662.001 .519 PAROXETINA 25MG 

662.001.585 SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONAT 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

TB 15 

COMP 210 

FRASC 15 

COMP 360 

FR 12 

CP 178 

CP 240 

FRASC 10 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00242/18 

31 ,96 MANUT DA ADMINISTR 

1, 77 MANUT DA ADMINISTR 

52,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,87 MANUT DA ADMINISTR 

47,52 MANUT DA ADMINISTR 

1,07 MANUT DA ADMINISTR 

3,65 MANUT DA ADMINISTR 

100,90 MANUT DAADMINISTR 

4.603,50 

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 



Requisição 

00242/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

31/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - 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: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 17 

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

3 662.001 .003 AC. POLIACRILICO GEL 10G TB 15 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

180 662.001 .181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG COMP 

348 662.001 .349 HIALURONATO DE SÓDIO, 0,15 %, SOLUÇÃO OFRASC 

422 662.001 .423 MESALAZINA 800MG COMP COMP 

453 662.001 .454 MOMETASONA FUROATO, 0,05%, SUSPENSÃOFR 

210 

15 

360 

12 

o 
o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

500 662.001 .501 OXCARBAZEPINA 600MG COMP CP 178 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

518 662.001 .519 PAROXETINA 25MG CP 240 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

584 662.001.585 SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM FFRASC 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



'-.-1 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

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) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2 187 /2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
3 AC. POLIACR/L/CO GEL 10G Marca: V/O/SIC GEL - BAUSCH - MS 15TB 31 ,96 479,40 

1196100040019 
180 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG Marca. PONDERA - EUROFARMA - 210 COMP 1,77 371,70 

MS 1004306370172 
348 HIALURONATO DE SÓDIO, O, 15 %, SOLUÇAO OFTALMICA Marca: HYABAK- 15 FRASC 52,90 793,50 

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 XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONA TO DE 10 FRASC 100,90 1.009,00 

FLUTICASONA, 50 MCG + 250 MCG/DOSE, PÓ PARA INALAÇÃO -
EMBALAGEM COM 60 DOSES Marca. SERETIDE - GSK - MS 1010702300074 

422 MESALAZINA 800MG COMP Marca. GENER/CO - NEOQUIMICA - MS 360 COMP 0,87 313,20 
1728704120097 

518 PAROXETINA 25MG Marca.· PONDERA - EUROFARMA - MS 1004309470054 240 CP 3,65 876,00 

4.608,66 

Jeriquara, 10 de Setembro 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 



- .cebemos de DROGA SOL L TOA · EPP os prodms / .seMços c:cnstanles da Nota Fiacsl n:iicada ao lado NF~ 
~::.':~i:'' •;:.:~:REFEITURA MUNI~:~~ DE JER~= N": OO<Ül01.176 

DA TA DE RECEBIMENTO I IOENTIFICAçAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DROGA SOL L TOA - EPP 
DANFJ;: CONTROLE DO FISCO 

RUA DOS LIRIOS,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O '17 
Saída 1 L..:_J 11111 111111 111 ~ 1111 ílllllllll li llllll llllllll lllll l llllll Ili l Ili li Ili Ili 

JD MORADA DO SOL, 14570--000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natureza da operaçâo 

Nº: 000.001.176 
S~: 1 

P~gina / 1 

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

VENDA 
Protocob de Aliorizaç{K, de Uso 

135180636178832 18/09/2018 12:29:1! 

fnscrição estadual lnsaiçlío edaciJal do subs.t. bixxfJrio CNPJ Chave de acesso dlit NF~ ~ ConsuMa no sle www.nle.fazenda.gN.tr 

231.007.611.110 15.386.761/0001-09 3518091538676100010955001000001176110194411 O 

Destinatário/Remetent~ 
Nom&'Razáo Social 1 CPF/CNPJ Data da emisdo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL, DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 18/09/2018 

RuÂ0

JONAs ALVES cosTA 559 
' 

lêENmo 
1 CEP 

Data de Sa/dalEn/Tada 
1 

14450-000 
~ 

18/09/20.18 
Municipio 1 Forw,/FtIX 1;p 1 /nsaiç/loes-. Hora de stida . 

JERIQUARA 16 3'134-1329 10:27 

Fa ra 
APRAZO: 

'-.......Á/culo do imposto 
Base de c:áJcukJ do ICMS Valor tola/ dos produtos 

0,00 
I VawdolCMS 

0,00 
! Base de cillculo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Vaw do /CMS Subsiituiç /lo 

0,00 4.603,50 
VaJorOO freie , V-c/oseg,ro , lae=ro )1 cedas clo,spesasacessooas I Vawc/o IP/ Valor total da nola 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social • po, aJflla G CódgoA~ 

O - Emitente O 
1 - Destinatário 

UF CPFICNPJ 

Endereço UF lnsaiç/lo estadJBI 

Espécie Marca 

0,00 
Dado's do Produt<YServiço 
Cód. Produto Descrição do produtc>'Serviço NCM'SH i::5TICSOSN CFOP iUNID QTDE Vl.RUNll VLR. TOTAL BCICMS Vl.RICMS VLRIPI 

35613 VIDISIC GEL 2MG/ML TB 10G 30Q49099 0500 5.405 UN 15,0000 31 ,!;o()()(J 479,40 o.oo 0,00 Q.00 

37750 PONDERA 10MG COMP 30049099 0500 5.405 '-!N 21u,OOOO 1,77uw 371 .70 0,00 0,00 0,00 

25657 HYABAK SOL OFT FR 1 0ML 33079000 0500 5.405 IUN ~ 15,""""" 52,>MMJ • 793.50 0,00 0,00 0,00 

1305 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 120 30049099 0500 5.405 UN 12 ...... 47,52uw 570,24 0,00 0,00 0,00 

DOSES 
11160 OXCARBAZ!:PINA600MG COMP 30049099 0500 5.405 UN 178.0000 1,07uw 190.46 0,00 0,00 0,00 

(GENÉRICO MEDLEY) -
8949 SERETIDE ;50t-250MCG PÓ INAL FR 60 30043210 0500 5.405 uN 10,uuuu 100,>IUUUC 1.009,00 0,00 0,00 0,00 

DOSES 
-~os MESALAZINA SOOMG COMP 30049099 0500 5.405 UN Jt>U,= l),87VVI. 313,20 0,00 0,00 o.oo 

: (GENÉRICO NEOQUÍMICA) 

F°º PONDERA 25MG COMP 30049099 0500 5.405 UN 240,0000 3,6:,uuc 876,00 0,00 0,00 0,00 

lnsaiçáo Municipal 1 Valor total d:>s se!Viços I Base de cMctJlo do JSSQN - 1 Va/<Y do /SSQN 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
rformações complementare.s Reservado ao Fisco 

·SOLICITACAO DE COMPRA Nº 187 /20 18 . PREGAO PRESENCIAL No 
017/2018 .; Val Aprox Trib utos F=R$7 62 , 24(16 , 56%) , 
E=R$655 , 58 (14 , 2 4%) Fonte :IBPT; OCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EP,P OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL e. II - NÃO G-ERA DIREITO 
A CRÉDITO FI SCAL DE IPI .; OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II ' - NÃO GERA.DIREITO A 
CRÉDI TO FI SCAL DE IPI.; OC UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SI MPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREI TO A 
CRÉDITO FI SCAL DE IPI.; OCUMENTO EMI TI DO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA OIREI TO A 
CRÉD I TO FISCAL DE IPI .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANT E PELO S I MP LES NACI ONAL e . I I - NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE ! PI .;-> 5 . 405 - 4. 603 , 50 - > 0500 
4. 603 , 50 ; PADRA0Va l Aprox Tributos F=R$762 , 24( 1 6 , 56%) , 
E=R$655 58 (14 24 %) Fonte :IBPT . 

-----··--'"'""'.-----------.. 1 • 
1 Declaro que o material a Ql.1€ se refere 
lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
1oroem. 
1 · Em, .:ll/.-:0~:::-

'-·-· - - - - ..;IGUllhA-U§i~~.\6.,(\J.--_ 

Jeliquara~ SP 

/ 

4.603,50 

AUQ.ICMS AUQ.IPI 

' 0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0 ,00 0 ,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚ DE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fa x (0xxl6)3134-1205 

Emai l - saude@jeriqua ra.sp.gov.br "J untos Podemos Mais -Adm . 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

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 .110, com endereço a Rua da Altino Arantes , nº 
45 ,Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (1 6) 3751-2000, através de seu representante legal , 
com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 187 /2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
3 AC. POLIACRILICO GEL 10G Marca .· V/D /SIC GEL - BAUSCH - MS 15TB 31 ,96 479,40 

1196100040019 
180 CLORIDRA TO DE PAROXETINA 1 0MG Marca: PONDERA - EUROFARMA - 210 COMP 1,77 371,70 

MS 10043063701 72 
348 HIA~URONATO DE SOO/O, O, 15 %, SOLUÇAO OFTALMICA Marca .· HYABAK - 15 FRASC 52,90 793,50 

THEA - MS 8042414000200 
453 MOMETASONA FUROATO, 0,05%, SUSPENSÃO NASAL SPRAY 120 DOSES 12 FR 47,52 570,00 

Marca: NASONEX - SCHERING - MS 1661400060014 
500 OXCARBAZEP/NA 600MG COMP Marca: GENERICO MEOLEY - MS 178 CP 1,07 190,46 

1832600620071 
584 SALMETEROL XINAFOA TO, ASSOCIADO COM PROPIONA TO DE 10 FRASC 100,90 1.009,00 

FLUTICASONA, 50 MCG + 250 MCG/DOSE, PÓ PARA INALAÇÃO -
EMBALAGEM COM 60 DOSES Marca .· SERETIDE - GSK - MS 1010702300074 

422 MESALAZINA 800MG COMP Marca. GENERICO - NEOQUIMICA - MS 360 COMP 0,87 313,20 
1728704120097 

518 PAROXETINA 25MG Marca. PONDERA - EUROFARMA - MS 1004309470054 240 CP 3,65 876,00 

4.608,66 

~ . 0C9-> . 

Jeriquara, 10 de Setembro 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 



SICOOB 
Beneficiário Vencimento - Valor do Docwnento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-09 18/10/2018 4.603 50 
DOS LIRIOS 321 SALA 001 r ( +) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

-
MORADA DO SOL ' 
BURITIZAL - SP 14570-000 

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

lnstruções (texto de responsabil idade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 

, 
18109/2018 

Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário , 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
3210/871400 

Nosso Número 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001176 76-0 -

D d d P d a os o aga or 
Nome do pagador 1 Número 'do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001176 
Endereço • 
JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro / Distrito 
CENTRO 
Munfcipio -

1 UF 1 CEP 1 

IERIQUARA SP 14450-000 
ensagem 1Pagador 

/ 

-

Este recibo somente terá validade com a autenticação 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 1 

, 

756 75691.32108 01087.140008 00007.600018 6 76810000460350 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 18/10/2018 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

~~OGA SOL L TOA - EPP 15.386.761/0001-0/9 3210/871400 

róata do documento N. documento Espécie 1 Ac~ ue 
Data processamento Nosso número 

18/09/2018 001176 . DM 18/09/2018 ·76-0 . 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 4.603,50 

lnstruções (texto de responsab ilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 
Não cobrar encargos por atraso. . 
Não conceder desconto. 

(-) Outras deduções 
SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO -REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001176 ' 

(+)Mora / Multa 1 

EMITIDO PELA COOPERATNA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador , (+) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO (=) Valor cobrado 
JERIQUARA - SP 14450-000 

Sacador / Avalista ' 

11111111111111111111111 1111n 111111111111111 
Autenticação mecânica - Ficha de compensação 



18/10/2018 

Emissão de comprovantes 

18/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10 : 35:54 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6 . 289-8 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800007600018676810000460350 
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 

101.801 
18/10/2018 
18/10/2018 

4.603,50 
4 . 603,50 

NR.AUTENTICACAO E.09E.D12 . DF8.403 . 492 

Banco do Brasil 

https :/ /aa pj .bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=febbceb 79f428b57 4300c4 7 c436eaab 7# · 

A33C181028406074009 
18/10/2018 10:35:54 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4999 

DATA: 31/08/2018 VENCTO:17/1 0 /2 018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784 

Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITI ZAL CEP: 14570-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo f ornec ime n t o de me d i c a mentos . 

Valor 4.603,50 

(quatro mil, seiscentos e três reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.603,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4680 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$4.603,50 RS 0,00 RS 0,00 

TOTAL R$ 4. 603 , 50 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 4 . 603,50 

ORDEM DE PAGAME NTO 

PAGUE- SE <11- / ?o / li ----

Pagamento efetuado c om o (s ) seguinte (s ) Re c urso( s ) : 

Banco Con t a Cheque Va l o r R$ 

001 6289-8 DEBITO 4.603,50 j 
TOTAL. R$ 4.603 , 50 

Despesa paga em 17/1 0 /2 01 8 Com os recursos acima di s criminados 

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$4.603,50 

R$ 4. 60 3 , 50 



NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 000039/18 

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

2 FICHA: 121 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

DATA 28/09/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE SUBEMPENH 

4808 2 

REQUISIÇÃO N°: 

VENCIMENTO: 10/10/2018 

NOME: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP "' 21 .543.755/0001-02 CÓDIGO: 3544 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90 .30.35 

10.301.0150.2084.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manut ATenção Básica Estadual 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

1.385,68 364,40 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

364,40 0,00 

trezentos e sessenta e quatro reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* *** ***** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENH 

J,::j- . o''L ,1 

DATA 

DESPESA PAGA EM ,a),1.0/ 1~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

f 

-i ~ 1 
~ ' A-"1 - ~ 
e: ~1-5 - "1 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

11 . 10- 1 6 

DATA 
Êcre'f'Luiz Carvalho Gonçalves 

ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF: 



RECEBIDP DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO NF-e 
27/09/18 

N º : 000.005.708 
DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA) VALOR DA NOTA (R$) 

- 364,40 SÉRIE : 1 
~ 

~-

lbiovita f DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
distribuidora Eletrônica 

LIOIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
Entrada : O 

CNPJ: 21 .543.755/0001-02 I.E .: 451.068.1 85 .119 CHAVE DE ACESSO OA NF-e QJ Saída : 1 
R. Caetano Mortati Fi lh o , 2548 - Celina Oalul 3518 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0057 0819 0564 5776 
CEP: 15.130-000 - Mirassol/SP Nº: 000.005.708 
FONE:(17)3242-6303 / 3253-1406 

SÉRIE: 1 biovitadistri bu idora @yahoo .com.br CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
faturamento@biovitadistribu idora .com .br Página : 01 /01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vend a de mercadoria adquirida 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO IC NPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

451068185119 21.543.755/0001-02 Autorizada -> Protocolo: 135180662079898 Data : 27/09/18 Hora: 15:42 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE J ERIQUARA 45.353 .315/0001-50 27/09/18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA1DA 

R ua Jona s Al v e s C o sta , 559 CENTRO 14450-000 27/09/18 
MUNICIPIO 

IUF IFONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA SP 16 31341256 
HORA DA ENTRADNSAIDA 

15:42 

FATURA 

10CUMENTO VENCIMENTO VALOR 

'-..../õ708-01 /01 27 /10/18 364,40 

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 CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 364,40 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,40 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL r RETE_POR COLQ] 

1

CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTES E LOG ÍSTICA DIA & NOITE L TDA 
O-Emitente O 02.556.936/0004-71 1-Destm/Rem 

ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua D ion izio Zacaron , 2375 SAO JOSE DO RIO PRETO S P 647876005115 
QUANTIDADE IESPÊCIE IMARCA r ÜMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

2 V OLUMES 0,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR.UNITÀRIO VLR.TOTAL f~tJi6~x. BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

000017 LUVA PROCEDIMENTO P 40151900 1 0500 5405 1 ex j 20 16,6900 333,80 74 ,10 º·ºº o 
000005 ESPARADRAPO 10CM X 4,SMT 3005 1090 1 0102 5102 RL 6 5 ,10 30,60 6 ,26 0 ,00 o 

1 

1 

1 1 

1 ! 

1 1 1 
1 

1 ! 
1 

1 
1 

/ 
X 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 

I

INSCRIÇÃO MUNICIPAL -- --y,ÃLOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

~- ____________ __i__ __________ ........::º~·º:::º::._IL _______ ....:=-:.:....:::....:~~=======:___ ___ _____:o:..-_,o::.:o::.J 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS i~~óºÁJ:P:Íâfif$ 18.14 (4 .98%) Fed; 62 ,22 (17 ,07%) Est; Fonte IBPT (A3S28F) 

PROC ESSO: 39/18 
RUA JOSE A NTUNE S, Nº 900 
PARQUE RESIDENCIAL PIEDADE 
Co nd . de Pagamento : 30 DIAS 
DEPOSITAR C/C : Bco: BRADESCO Ag: 0172 Cta : 4457-1 T itular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

/.a.-~ 

RESERVADOAOf \S_CO F' I .e..., __ 1,..,.., _ 
·:!sta NOta ,~,. ,vi ,~ e;-n r 
~-~, .. 

. - 1-i l(")c, 1 ... ,,,~ .,::;.._:_; 

Julia a Sarreta Luc'indo 
Secretaria Municipal de Saude 

> 



24/10/2018 Banco do Brasil 

Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atual 
Agência 6949-3 
Conta corrente 6289-8 SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
Período do 
extrato 

Mês atual 

Lançamentos 
Dt. Dt. Histórico Documento movimento balancete 

27/09/2018 Saldo Anterior 

02/10/2018 + Transferência enviada 666.949.000.000.012 

02/10/2018 + Transferência enviada 666.949.000.000.012 

02/1 0/2018 BB CP Admin Supremo 70 

04/10/2018 + Ordem Bancária 5.185.930.000.290 

04/10/2018 BB CP Ad min Supremo 70 

08/10/2018 + Transferência enviada 662.415.000.037 .857 

08/10/2018 BB CP Admin Supremo 70 

09/10/2018 + Transferência enviada 660.156.000.101 .026 

09/10/2018 + Transferência enviada 662.415.000.037 .857 

09/10/2018 + Transferência enviada 666.520.000.102.11 4 

09/1 0/2018 BB CP Adm in Supremo 70 

11/10/2018 + Ordem Bancária 5.403.952.000.290 

11/10/2018 BB CP Admin Supremo 70 

15/10/2018 + Ordem Bancária 5.437.641 .000.223 

15/10/2018 + Ordem Bancária 5.439.185.000.288 

15/10/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 101 .501 

15/10/2018 BB CP Admin Supremo 70 

16/10/2018 + Ordem Bancária 5.462.490.000.290 

16/10/2018 + Ordem Bancária 5.462.593.000.254 

16/10/2018 + Ordem Bancária 5.462.948.000.271 

16/10/2018 + Ordem Bancária 5.466.081 .000.223 

16/10/2018 BB CP Admin Supremo 70 

18/10/2018 + Transferência enviada 660.111.000.034.875 

18/10/2018 + Transferência enviada 660.156.000.101 .026 

18/10/2018 + Pagamento de Titulo 101.801 

"-..../ 18/10/2018 BB CP Admin Supremo 70 

22/10/2018 + Ordem Bancária 5.575.544.000.446 

22/10/2018 BB CP Admin Supremo 70 

23/10/2018 + Transferência recebida 610.111.000.034.875 

23/10/2018 BB CP Ad min Supremo 70 

24/10/2018 SALDO 

lnvest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
Data de Debito de IOF 

Saldo de fundos de investimento 
S PUBLICO SUPREMO 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c8 7fe 77 d3ee28df6fd0baf 1353dd36d4# 

A33C240737028767078 
24/10/2018 08:05:53 

Valor R$ 

8.732,04 D 

25.683,22 D 

34.415,26 c 
6.952,83 c 
6.952,83 D 

36.916,00 D 

36.916,oo c 
5.274,98 D 

671 ,20 D 

3.638,00 D 

9.584 ,18 c 
1.039,73 c 
1.039,73 D 

50,70 c 
1.092,71 c 
6.621 ,30 D 

5.477,89 c 
946,04 c 

4.056,oo c 
15.802,96 c 

963,30 c 
21.768,30 D 

364,40 D 

4.258,50 D 

4.603,50 D 

9.225,40 c 
168.00 c 
168,00 D 

354,40 c 
364,40 D 

Saldo 

o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 

o.oo c 

o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 

o.oo e 

o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 
o,oo c 

226.624,89 c 
226.624,89 c 

0,00 
31/10/2018 

0,00 
01/11/2018 

226.624,89 

1/2 



18/10/20 18 

Emissão de comprovantes 

18/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 28:58 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA : 6949-3 

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

CONTA : 5.289-2 

18/10/2018 
660.111.000.034.87S 

364,40 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 34.875-9 
666.949.000.005.289 

D.51D.3El.BAA.7A2.1CA 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aa4323376264e8ee562d042e3d43b57f# 

A33O181527888173009 
18/10/2018 15:30:55 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05 001 

DATA: 28/09/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP CNPJ : 21. 543. 755/0001-02 Cod: 3544 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Valor 364,40 

(trezentos e sessenta e quatro reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4808 2 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1} / 10 !'l__ 

R$ 364,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 364,40 

R$ 364 , 40 

R$ 364,40 

Edê?t"u1z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

364,40 j 
R$ 364 , 40 

Despesa paga em 17/1 0/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constant e dese e (s ) Empenho(s) 

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

LÍ QU IDO 

R$ 364,40 j 
R$ 364,40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costé;l , 559 

45353315/0001-50 4808 1 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA: 121 DATA 24/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 10/10/2018 

NOME: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543.755/0001 -02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ENÇÃO BASICA_ESTADUA 

OR SOMA 1.002,28 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2084.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manut ATenção Básica Estadual 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

1.385,68 1.002 ,28 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.002,28 0,00 

um mil e dois reais e vinte e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 24/09/2018 

.21. 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

13. f 

p,- : H - ~ 
c..c. : 3'1 ~1-~ _., 

CHEQUE VALOR 

Carolin a Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

4:; 1,0 · ,rj' x -
Edeffuiz Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME. 

CNPJICPF . 



f RECEBIDO DF. LIDIANF Ctlls°TINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO NF-e 
Nº: 000.005.609 

SÉRIE: 1 
~ A1A-~E REC[61ME-N'iõ- '";--1,0ENTIFICAÇÃO E ASSINA1URA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) _________ .,.IIV_A_L_O_R

2
-D-: -'~~: -: -: -(:~$-) --ill 

1.002,28 
I _ ·--------- __ '\ ~~---- __ __________ 1 

liilovita 
distribuidora 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA · EPP 
CNPJ : 21.543 .755/0001-02 I. E.: 451.068.1.85.11 9 
R. Caetano Mortati Filho 2548 • Celina Dalul 

' CEP : 15 .130-000 · Mirassol/SP 
FO N E:( 17)3242-6303 / 32 53-1406 
biovitad ist ribuidora@yaho o . com .br 
faturamento@biovita distribuidora .com. br 

NA 1UREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 

DANFE 
Documento Auxil iar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída: 1 

, Nº: 000.005.609 
1 , 

1SERIE: 1 
1 Página: 01 /01 
1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3518 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0056 0919 0564 5778 ! 
1 

1 

CONSULTA OE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL OA NF-e 

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

INSCRIÇÃO ES1 ADUAL .tNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

451 068185119 21 .543.755/0001-02 Autorizada-> Protocolo: 135180647160378 Dala : 21 /09/18 Hora : 16:13 

OESTINA TÁRIO/REMETENTE 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~---
!ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATll~ . 

'O TO VENCIMENTO VALOR 

1 5Jo1101 21 110118 1.002,28 

L __ _ 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

- ·-Íu, ­
L SP 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
IFONE/FAX 

16 31341256 
INSCRIÇÃO MU ICIPAL 

CNPJ 

45.353.315/0001-50 
ICEP 
1 14450-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

21/09/18 
DA1A DA ENTRADNSAIDA 

21/09/18 
HORA DA ENTRADNSAIDA 

16:13 

r BASE DE CALCULO DOICM-s - --- VALOR Do 1cMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITIJIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO ~EGURO I DESCONTO 

º·ºº 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 1.002,28 , 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,28 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
---

RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TOA 
ENDEREÇO 

Rua Dionizio Zacaron, 2375 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

4 , VOLUMES 
-- ·-- -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-cóo1GÕ - DEScRicAo oõ PROOu rÔ;SERv1C0 

1 00030.4 ·-·• -,:;-GUA ~-;-;JECA() 

000067 1 APARELHO PRESSAO CI VELCRO AOUL TO 

000102 1 A1ADURA DE CREPE 08CM 13 FIOS 1.20CM 

000005 1 ESPARADRAPO 10CM X 4.SMT 

000484 1 ESPARADRAPO 5.0 CM X 4.5 
000040 MONONYLON 4.0 C/ AG 

OQC FIXADOR CITOLOGICO lOOML 

0 • / LAMINA DE BISTURI Nº20 CJ 100 

Odln17 ' SORO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML SIST. FECHADO 

1 000457 1 TUBO Pi COLF1A CINZA 

000316 1 TUBO Pi COLETA AZUL 

i 000167 1 SCALPE IN1RAVENOSO 23G 

1 

1 

L____j__ --·­
CÁLCULO DO ISSQN 

!MARCA 

NCM;SH 

30049099 

90189092 

30059090 

30051090 

30051090 

30061090 

38220090 

90189029 

30049099 

90183999 

38220090 

90183929 

1 FRETE POR COLQ] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-Emitente Q 02.556.936/0004-71 1-Destin/Rem 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL IMUNICIPIO 
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115 

INÚMERAÇÃO PESO BRUTO l"ESO LIOUIDO 
0,00 0,00 

CSOSN CFOP UNID 

0102 5102 AP 

0102 

0500 

0102 

0102 

0102 

0102 

5102

1 

UN 

5405 DZ 

5102 RL 

5102 1 RL 
5102 ex 
5102 UN 

0102 5102 UN 

0500 5405 FR 

0102 5102 ex 
0102 5102 ex 
0102 1 5102 U 

1 

orn 

L -~---'-__ ...__ __ _ 

-- -rVLRUNITÃRlo VLR TOTAL ~~bA~~~x 1ec 1cMs 
1
VLR 1cMsTVLR 1P1 ~ L~'§ l~~/O.I 

200 ~ool- -28.oõ"-- 7-DI. -- - - 1 0.00 1 m' 
4 47,73 1 190,92 62,74 ' 0 .00 o 1 

50 2,7200 136,00 27 ,81 0.00 O , 

6 5. 10 30,60 6,26 º·ºº O 1 

12 2,84 34,08 6,97 º·ºº o 1 

2 25,8000 51,60 8,36 º·ºº o 1 

6 5, 18000 31,08 7,91 º·ºº O 

100 

100 

1 

500 1 

0 ,19 

1,790000 

42.00 

40,0000 

0,440000 

19,00 

179,00 

42 ,00 

40,00 

220,00 

6.24 

45,56 

6.80 

10,18 

35 ,64 

º·ºº 
0.00 

0.00 

º·ºº 
0,00 

~ 1 

o 1 

o 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 j 
DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS iibEl'<l,ºJJ_P:Í~1~~\ 121,36 (12,11%) Fed; 11 0,24 (11 ,00%) Est; Fonte: IBPT (A3S28F) 

PROCESSO. 39/2018 
SÃO SEBASTIÃO .100 
CEP.- 14450-000 
Cond. de Pagamento 30 DIAS 
DEPOSITAR CIC . Bco· BRADESCO Ag. 0172 Cla 4457-1 Titular. LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

RESERVÁ 

'. Declaro que o material a que se refere 
j ! esta Nota Fiscal, fo4 recebido em perfeita 

jordem. Cfl 
\ Em, ~ /_., _ _,,,,,.::::,.. 

i 

Secataria Municipal de Saúde 
1_...:, _ __ __ ro.n 



~ . .t_( pREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA i~} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ CNPJ : 45353315/0007-50 

' 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01667/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

FornecedorLIDIANE CR ISTI NE MOREIRA EPP 
Endereço· 

Data En trega 

N°: 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 7 0/09/2018 

COD: 3544 
CNPJ: 21.543.755/0001 -02 

---------------- - ------ --------- --- ----------- - -- -- ---------- - -- -- --
Cod Prod Discr. Unid Ouant $ Uni! Centro de Custo Valor 
- --- -- -- - -- --- ------ ----------- --- ------ - --- - -- - - - ----- - ----- - -- - ---
616.001 008 AGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 5ML 

616 001163 APARELHO DE PRESSÃO ANALÓGICO AD VELCRO 

616.001 029 ATADURA DE CREPE 8CMX 1,2M 13 FIOS C/12 

616 .001 .115 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA (TIPO SCALP 

616 001 288 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CMX4,5 C\ CAPA C\24 

616 001 185 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 5CM X 4,5M 

616.001 299 FIO NYLON M PRETO 4-0 C\AGULHA 2 CM CIRC TRIANG 3\1 

616.001 207 FIXADOR CITOLÓGICO lOOML SPRAY 

616 001 410 LAMINA BISTURI 20 C/100 

616 001 411 LAMINA BISTURI 21 C/100 

616001089 LUVA PROCEDIMENTO P 

616 ' 8 SORO FISIOLÓGICO 9% lOOML (BOLSA) 

61~9 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO , EM PLASTICC 

616.001 421 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, EM VIDRO TR 

TOTA L PEDIDO 

000039118 · PREGÃO PRESENCIAL 34 

Reserva(s) · 
Empenho(s) · 

UN 200 

UNO 

PCT 50 

UN 500 

12 

UNO 12 

UNO 6 

UN 100 

UNO 100 

ex 20 

UN 100 

PCTE 

PCTE 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 003 35/18 

0,14 MANUT DA ADMINISTR 

47,73 MANUT DA AOMINISTR 

2,72 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

5,1 0 MANUT DA ADMINISTR 

2,84 MANUT DA ADMINISTR 

25,80 MANUT DA ADMINISTR 

5,18 MANUT DA ADMINISTR 

0 ,19 MANUT DA ADMINISTR 

0,19 MANUT DA ADMINISTR 

16,69 MANUT DA ADMINISTR 

1,79 MANUT DA ADMINISTR 

42 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

40,00 MANUT DA AOMINISTR 

1.385 ,68 

So licitação gerada a partir do resu ltado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de 1 - Ano Mod . 201 8 - Modalidade PREGÃO PRESENCIAL· Nº Mod.: 34 - Mod . Formatada : 
34 

J 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsâvel Almoxari fe 



FICHANº _ _ _ 

MUN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP, inscrita no CNPJ/MF 

sob nº 21 .543.755/0001-02 , Inscrição Estad ual sob o nº 647.740.743.116, com endereço a Rua: Campos Sales 

nº 670,Boa Vista , São José do Rio Preto-SP, CEP 15.025-600, Fone/Fax (17) 3304-3865, através de seu 

representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São 

Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 193 /2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR TOTAL 
4 AGUA DESTILADA PARA INJEÇAO 5ML Marca : 200 UN O, 14 28 ,00 

EQUIPLEX 
22 APARELHO DE PRESSÃO ANALÓGICO AD 4 UNO 47,73 190,92 
, VELCRO Marca: PREMIUM 

'--
1 26 ATADURA DE CREPE 8CMX 1,2M 13 FIOS C/ 12 50PCT 2,72 136,00 

Marca: ORTOCREM 
63 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRA VENOSA 500 UN 0,44 220,00 

(TIPO SCALPE) DO Nº 23 Marca: VITAL 
69 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CMX4,5 C\ 12 UN/0 5, 10 61,20 

CAPA C\24 Marca : CIEX 
70 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 5CM X 4,5M 12 UNO 2,84 34,08 

Marca: MISSNER 
80 FIO NYLON M PRETO 4-0 C\AGULHA 2 CM 2CX 25,80 51 ,60 

CIRC TRIANG 3\8 45 CM Marca : SUPER 
86 FIXADOR CITOLÓGICO 100ML SPRAY Marca: 6UND 5, 18 31 ,08 

ADLIN 
93 LAMINA BISTURI 20 C/ 100 Marca : ADVANTIVE 100 UN O, 19 19,00 

94 LAMINA BISTURI 21 C/ 100 Marca: ADVANTIVE 100 UNO O, 19 19,00 
105 LUVA PROCEDIMENTO P Marca : MEOIX 20CX 16,69 333,80 

152 SORO FISIOLÓGICO 9% 100ML (BOLSA) 100 UN 1,79 179,00 

Marca : EQUIPLEX 
165 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, 1PCTE 42,00 42,00 

EM PLÁSTICO P.E. T, TRANSPARENTE, 
.,, INCOLOR, ESTÉRIL, MEDINDO 13X75MM, 

ASPIRAÇÃO DE 4ML, , NA COR CINZA.. Marca: 
GT 

168 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VA CUO, 1 PCTE 40,00 40,00 
EM VIDRO TRANSPARENTE, INCOLOR, 
ESTÉRIL, MEDINDO 13X75MM, ASPIRAÇÃO 
DE 4. 0ML, , NA COR AZUL CLARO .. Marca: GT 

rir L .. ntPl Redei~ TOTAL 1.385,68 
Jeri quara,13 de Setembro de 2018 . aliene MO'-t:1 l'fl .,_ 

~ 
~l().51o-ut> 

cs1111eriquara 
t,.\mo 

Juliana Sarreta Lucinda Chefe do Depa rtamento de Saúde 

fa t ura mento@biovitad istri buidora .com. br 



18/10/2018 

Emissão de comprovantes 

18/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:31 :29 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA : 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

18/10/2018 
660.111 . 000 . 034.875 

1.002,28 

CLIENTE : LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA : 0111-2 CONTA: 34.875-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.005.289 

D. 3CD.A95 . 968 . DB7 . 82C 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIE IRA GONCALVES. 

https :/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=febbceb 79f 428b57 4300c4 7 c436eaab 7# 

A33C181028406074014 
18/10/2018 10:37 :57 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05002 

DATA: 24/09/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Endereço: 
CNPJ: 21.543.755/0001-02 Cod: 3544 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MAT ERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valor 1.002,28 

(um mil e dois reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 002, 28 

EMP /SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4808 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$1.002,28 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE J~ / 10 / 1 t ----

R$ 1. 002 , 28 

R$ 1. 002 ,28 

Ede~Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Val or R$ 

001 5289-2 TRANSF 1.002.28 I 
TOTAL. R$ 1 . 002 , 28 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.002,28 

R$ 0 ,00 R$ 1.002,28 

Despesa paga em 17/10/2018 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/CP F : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5376 

NOTA DE EMPENHO Nº 5376 FICHA 120 DATA 08/1 0/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000038/18 PREGÃO PRESENCIAL 0033/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO· 22/10/2018 

NOME: SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVIÇOS DE PROTESES L T 

ENDEREÇO R MANOEL REZENDE 

10.459.388/0001-47 

RIFAINA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal 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 25.178,94 8.087 ,22 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO. 3139 

VALOR TOTAL 

8.087 ,22 

SALDO ATUAL 

12. 733,84 

oito mil e oitenta e sete reais e vinte e dois centavos * * • • * * .,, • * * • • * * * * * * • "' • • • * * * • * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID MENT NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

of ?o . -1 ll 

n-l ~, '~ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

1-} . 1 o 'S 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Rifaina 

Departamento de Tributação 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

4 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Código de Verificação de 

WBGQZ825Z 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio 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 

RIFAINA -SP 

Competência 

08/10/2018 

Tipo ISS 

08/10/2018 às 10:26:33 

Chave de Acesso 

2279KII0IFRH26A3PQN57OFWAl90YZ2T 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/181 .191.55.3:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

10.459.388/0001-47 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

MANOEL REZENDE, 314 

CEP 

14490-000 

Cidade 

Rifaina-SP 

'PF/CNPJ/Documento 

<\5.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Servi os 
Qtde. Un. Medida Descrição 

UN PRÓTESES TOTAIS 

Inscrição Municipal 

17,00 

16,00 UN PRÓTESES PARCIAIS REMOVIVEIS 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04 .04 

Instrumentação cirúrgica 

428 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 8 .087,22 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0 ,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

alar Liquido da NFS-e: R$ 8 .087,22 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0 ,00 

000000428 SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA 

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$ 8.087,22 

IRRF 

R$ 0 ,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

pmjeriquara@itelefonica.com.br 

Vir. Unitário 

220,66 

271,00 

Total 

R$ 3.751 ,22 

R$ 4.336,00 

ConstruçãoC __ iv_il ____ _ 

Atividade Municipio 

0000040000004 

Total do ISS 

R$ 323,49 

CSLL 

R$ 0 ,00 

Código CNAE Código da Obra 

8650099 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

Código ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

RECEBl(EMOS) DE SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA O SERVIÇO CONSTANT 8252. 

Data __ / __ , CPF/RG 
Juliana !ãWe'a Lucindo 

Seenttafie MllAieipal Ele Saúdll 
Jeriquara- P 



18/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.22 
6949306949 SEGUNDA VIA 

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: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA: 15.000-6 

0001 

FAVORECIDO: SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS 
CPF/CNPJ : 10.459.388/0001-47 
VALOR: R$ 8 . 087 ,22 
DEBITO EM : 18/10/2018 

DOCUMENTO: 101801 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 17E.1B6.26B.EB1.286 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VI EIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aa4323376264e8ee562d042e3d43b57f# 

A33D181527888173012 
18/10/2018 15:31 :22 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05003 

DATA : 08/10/2018 VENCTO: 17 / 10 /20 18 PAGTO : 17/10/2018 
Credor . . : SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVI 1 CNPJ : 10.459 . 388/0001-47 Cod : 31 39 
Endereço : R MANOEL REZENDE 
Cidade . . : RI FAINA CEP : 14 490-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MENTO DE PROTESE S DENTARIAS . 

Valor 8.087,22 

(o i to mil e oitenta e sete reais e v i nte e doi s centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : . R$ 8 . 087,22 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5376 / OR 020410 10.301 .0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 8.087,22 

TOTAL 

Despes a Líqui da: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1'.:r/ 10 /..!..!._ 

R$ 8 . 08 7, 22 

R$ 8.087,22 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pa game n t o efe tuado c om o( s ) s eguinte (s ) Recur s o(s) : 

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 5089-X TRANSF 8.087,22 I 
TOTAL . R$ 8 . 08 7 , 22 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.087,22 

R$ 0 , 00 R$ 8.087,22 

Despesa p ag a em 17/10/2 018 Com os recursos acima discrimi nado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



r - ;~r\ - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
- ·~,~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 5195 ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 5195 1 FICHA: 120 1 DATA: 01/1 0/201 8 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/1 0/2018 

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

ENDEREÇO: 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

" ) 

1 
OR - Ordinario SOMA 4.258,50{ 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexid ade 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

46 .000,00 20.920,44 4.258,50 20.821,06 

VALOR A SER PAGO R$ nr; ·· '4 ·-,i:ó :-.n• 
~ •-"~'•• i:: .,!, M, 

quatro mil , duzentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /1 0/2018 / y 
., 

A oesees.. """"' A ,m ,.,,,,;~o, oev,o/.,, ~ LA ~ -,-oo-se ,. °'°'" eAAA " ~ "'° X Oa2 - ~o. t p 
DATA \ /. _,..-

~;7;a(;{!; ~ )t:J~\J V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,f ~ . '10 ,1 'i ~ \ _ 
-

\ DATA Gustavo j~ ique Costa Ecfe1 Luiz Carvalho Gonçalves 
\, CO T ~DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~1-l tol,â \j RECI E3 0 

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

001 c;~~q -· ~ J5tnh"I J -

"°e> : (X)I 
,-V NOME· 

A-~045~ - :v CNPJ/CPF 

Carolina V ieira Gonçalves Cintra 
C.. t: ,f()fOolG-~ TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLT - SERVICOS MEDICOS S/S L TDA - EPP 
CPF/CN PJ 
OI .639 .5 14/0001-54 
Endereço 

Inscrição Munici pal 
9031 

1 nscrição Estadual 

Complemento Bairro 

[fil_';ti.l. ~~--, ~'"~ :r.::-: s_il: -r,..,"W. i!I~;· -~1:1·· ~~.e~ ~.Jf.~· e,..,, ~~-

1
'. .. ··. :,;,;, ~;f~ 
, :Si. ... rt,;~ : ~ .-;' 

R CAP. ANTONíO JUSTINO FALLEíR, 518 
Ciclade/UF 

CENTRO 
CEP 

, .. i' ~>~J;l"f~ ._t_.~~· ,~,;,l:i~. 
~-~''!<:"' ~· cr. ,<- ·. J-1:it/ . ~l~~ 
I!] ~ .ü '••.t:'"S ~.;::;l;f) 

1111111 11111111 1111 1111 1111111111 11 1111 1111 11111 ITUVERA V A / SP 14500-000 
402500416068 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
02/1 0/201 8 11:41 

Dados do Tomador 

Nome/Razão Social 

Competência 
10/2018 

No. Controle 
004 16068 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipa l 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQ UA RA / SP 

1 nscri çào Es tadual 
ISE TO 

No. F 

00001251 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 

º·ºº º·ºº 
Fatura / Vencimento Valor 

º·ºº 0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIA IS . 

Base de Cálculo da, Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

º·ºº (·) º·ºº (-) º·ºº (-) 
0,00 % (1 SS) 
0,00 % (IRRF) 

Tota l Rel.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

º·ºº (-) º·ºº (-) 
º·ºº 

Chave de Segurança 
1B3E-5R4A-5E3C-0B 1 S-PE8E 

CPF/CNPJ 
45 .3 53 .3 15/000 1-50 

Bairro 
CE TRO 

DDD/Fone 
o 

FalUra N/ Vencimento Va lor 

º·ºº º·ºº 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 

RS 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 

Va lor Líquido a Pagar R$ 4.258,50 

'-i::'.'.::==::;::==============::::;::::==:;::::::====:::::!::j V= a=lo=r:::;d=o=JS=S=Q=N='=I ==1=7=0=,6=8=1 V= a=lo=r=T=o=tª=' =dª= º=t=a ;::I ==::;::==4=•=2=5=8='=5=0~1 
I Ativ. 1 Descriç:io da Atividade I Aliq .(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.Cálcu lo 1 

04 .03 Hospi tais, clínicas. laboratórios ,( .. ) 4.0080 4.258,50 

Dedaro ue o serviço a que se refere 
IN ORMAÇÓES ADIC IONAIS esta Nota fiscal, foi recebido em pene· 

Empresa pertencente ao Simples \-acional. 
Docu mento omitido por MEIEPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a Cred ito Fisca l de ISS e IPI. ordem. 
FORM ULÁRIO FISCAL PADRON IZADO REGULAMENTADO ATRAV ÉS DO DEC RETO 4.294, DE 20 JA EIRO DE 200 . fm, ()J /~( .. º~,-,...,::::,:: 

*Para verifü:a1rào da autent icidade desta NFS-e acesse: www.primaxon line.eom.br/ issqn/ nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - 1 SSQN 

Secretaria Munícipll dtl Si:lüêe 
Jeriquara, IP 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UN IVERSITARJ O - ITUVERA V NSP 16) 3830.7000 

Receb i(emos) de:LUPOLI - SERVICOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
/00001 251 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B I S-PE8E 



'-

Faturamento de exames Fatura: 1380 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L T OA In icio: 01 /09/2018 

Fim : 28/09/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 28/09/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/ 10/2018 

Convên io SUS JERIOUARA 
00165509 04/09 ISADORA DE SOUZA SA ELEINIS G. LOPES 

TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 
Subtotal : 4,96 R$ 4,96 

00166594 13/09 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXl>,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSl'.MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 

Subtotal : 55,29 R$ 55,29 
00166595 13/09 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

ERIT SGE ERITROGRAMA CH 1,19 R$ 1, 19 
Subtotal : 1,19 R$ 1, 19 

00166597 13/09 VALDA SILVA MARQUES DE PAULA 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 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9.25 R$ 9,25 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXl>,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 
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 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 65,65 R$ 65,65 
00166598 13/09 BENEDITA RODRIGUES DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

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

00166600 13/09 RENATA ALVES CINTRA ELEINIS G. LOPES 
HEMOG SG E HEMOGRAMA COM CONTAG EM 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXl>,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRA~SAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
POT SGE POT ASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PA~ASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA 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 
CPK SGE CREATI_NO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
SOOIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1.84 

Subtotal : 84,50 R$ 84,50 
00166601 13/09 ALINE VIEIRA MARTINS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA {LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TGO SGE TRANSAMINASE OX/\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1.99 R$ 1,99 
TGP SGE TR/1.NSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
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 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111 -0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
PAR1 FEZ PARASITOLÓG ICO . PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1.65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTIN A 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 : 62,68 R$ 62,68 
00166602 13/09 IRENE CHICONI RIZZIERI ELEINIS G. LOPES 

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

00166603 13/09 VALDIRENE MARTINS DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0.98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOT IRONINA (T3) - PESQU ISA 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 OX/\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.0 1 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1.40 R$ 1.40 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 64,34 R$ 64 ,34 
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00166604 13/09 PAULA DIOCE MIRANDA FARIA DE SOUZA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 14,62 R$ 14,62 
00166605 13/09 FLAVIA LOURENCO DOS SANTOS Fabrício Diniz Teles Da Silva 

CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
CAL U24 CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
MAG SGE MAGNÉSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .056-2 CH 1,08 R$ 1,08 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 27,75 R$ 27,75 
00166606 13/09 NEUSA AMÉRICA DA COSTA MATA 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 (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
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 : 48,96 R$ 48,96 
00166607 13/09 TANIA 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 
'-/ 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE 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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 59,31 R$ 59,31 
00166608 13/09 VALDECIR ALVES CINTRA 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 (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.I\MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.0 1.061 -9 CH 1,40 R$ 1,40 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE Af-:JTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal : 62,06 R$ 62,06 
00 166609 13/09 CREUZA RODRIGUES DOS SANTOS NASCIMEN 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',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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (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 
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 FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇAO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 

Subtotal : 50,08 R$ 50,08 
00166610 13/09 MARIA SEBASTIANA NANTES PEREIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
TRIG SGE TRIGLICER ÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 13,99 R$ 13,99 
00167038 18/09 FABIANA APARECIDA BONACINI 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 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 RS 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 RS 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
UR11 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 61,22 R$ 61,22 
00167039 18/09 JULIO CESAR FREITAS DE LIMA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 
TAP SGE T EMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
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 : 23,14 R$ 23, 14 
00167040 18/09 ERMINIA LUIZA 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 
CREAT SGE CREATININA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
LIP SGE f:'ERFIL _LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
AURIC SGE ACIDO URICO, 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 
TGO SGE TRANSAMINASE O~LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.I\MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROT EINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
SODIO SGE SÓDIO - PESQU ISA 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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAG EM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal : 58,93 R$ 58,93 
00167041 18/09 FABIANA PEREIRA THEODORO EVANGELISTA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA)- PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 36,98 R$ 36,98 
00167042 18/09 CARMELITA CARDOSO DE SOUZA ELEINIS G. LOPES 

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

00167043 18/09 EDINEIA DINIZ DA SILVA LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SG E 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- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK) - PESQU ISA 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 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 47,66 R$ 47,66 
00167044 18/09 MILTON RODRIGUES DE MOURA 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔN IO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O~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 
URl1 URI ROT_INA DE URINA _(CARACTERE_S FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PSAT SGE ANT IGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02 .02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
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 : 65,36 R$ 65,36 

'--' 00167045 18/09 NEUSA MARIA SILVA FREITAS 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 (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 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
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 
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 
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 
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 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 76,68 R$ 76,68 
00167046 18/09 RONALDO DE SOUZA 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 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 OXALACÉT ICA (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 
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 .03 1-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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, PESQUISA - NAS FEZES 02 .02.04 .014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH ) - PESQU ISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.D2.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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· Faturamento de exames Fatu ra: 1380 
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Convên io : SUS JERIOUARA 

Subtotal : 59,88 R$ 59,88 
00167047 18/09 KAUAN DE SOUZA SANTOS Camilo Jose Lupoli 

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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO. PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 36,59 R$ 36,59 
00167113 19/09 ETHIENE GABRIELA BARBOSA 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 
00167254 20/09 REGINALDO MANOEL DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - 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 OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 SG E ANTÍGENO ESPECÍF ICO 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 : 62,06 R$ 62,06 
00167255 20/09 THALYTA VERONICA 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 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 
00167256 20/09 SILVANIA ALVES 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 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 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 
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 
PRL SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83 
FSHF SGE FOLICULO EST IMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
LH SGE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.06.024-1 CH 7,80 R$ 7,80 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9.25 

Subtotal : 79,50 R$ 79.50 
00167257 20/09 AD ILSON SOARES IVO RAMON LEITE FERNANDES. 

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 
CLORO SGE CLORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .026-0 CH 1,85 R$ 1,85 
MAG SGE MAGNÉSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .056-2 CH 1,08 R$ 1,08 

Subtotal : 5,26 R$ 5,26 
00167258 20/09 JOSE PEDRO SOARES 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 
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 
CREAT SGE CREAT ININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO , PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02.01 .012-0 CH 1 .79 R$ 1,79 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQU ISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02 .02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal: 60,66 R$ 60,66 
00167259 20/09 ROSARIA APARECIDA MARCELINO ANDRE 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 OX,l\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE Tf3ANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA 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: 46,88 R$ 46,88 
00167260 20/09 CREUZA RODRIGUES DE FREITAS 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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Convên io SUS JE RI OUA RA 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14.00 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$1 ,39 
TRANS SGE TRANSFERRINA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .066-0 CH 4,12 R$ 4,12 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAG EM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 : 89,90 R$ 89,90 
00167261 20/09 ROSARIA JULIAO DA SILVA INACIO ELEINIS G. LOPES 

TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
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 
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 02.02.0 1 .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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / Llf'IDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

'-,/ 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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CAL SG E CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAG EM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal: 73,45 R$ 73,45 
00167262 20/09 SUELI DAS GRAÇAS VALERIO SEGISMUNDO 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 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(J\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 - 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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PCRQL SGE PROTEINA C REAT IVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9.25 R$ 9,25 

Subtotal : 70,39 R$ 70,39 
00167263 20/09 MARIA BEATRIZ CAMPOS 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 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 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVIC~ (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TR~NSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 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 
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 

Subtotal : 53,75 R$ 53,75 
00167264 20/09 LOURDES DE MATOS LIMA RIBEIRO LOURIEL CAMPOS 

TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
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 
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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1 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 
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 FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 48,55 R$ 48,55 
00167265 20/09 MARIA CARMO OLIVEIRA ISABELA SOARES DAVID 

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 
VORL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.1 11-0 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 
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 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TO XOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
RUBM SGE RUBÉOLA-IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.092-0 CH 17,16 R$ 17,16 
RUBG SGE RU BÉOLA-IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.081-4 CH 17,16 R$ 17, 16 
URl1 URI ROTINA OE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO. E FATOR RHO(INCLUI OU)- D CH 3,90 R$ 3,90 

Subtotal: 126,89 R$ 126,89 
00167266 20/09 GILMAR RIZIERI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
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Faturamento de exames Fatura : 1380 
LU POLI SERVIÇOS ME0ICOS S/S L TOA Inicio: 01 /09/2018 

Fim : 28/09/2018 
RUA CAP. ANTON IO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 28/09/20 18 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/10/2018 

Convênio : SU S JERIOUARA 
PCROL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
PSAT SGE ANTÍGENO.ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL {PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOG RAMA {LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA f RAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ',LAC T 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 
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 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQU ISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SG E POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 97 ,05 R$ 97,05 
00167267 20/09 MARIA LUCI DA SILVA DUARTE ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAG EM 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 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA (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 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 
VITAD SGE 25-0H-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CAL SGE 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 v 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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 

Subtotal : 74 ,82 R$ 74,82 
00167268 20/09 GABRIELA PEREIRA MOREIRA 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 CREATIN INA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXI\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) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASIT OLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 47,52 R$ 47 ,52 
00167269 20/09 DAN IEL APARECIDO DA SILVA Cesar Augusto Almeida De Carvalho 

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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
URl1 URI ROTINA DE URll'jA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
MICAL URI MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12 

Subtotal : 30,74 R$ 30,74 
00167692 25/09 JOANA DARC SILVA MASSINO 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 {Lf PIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATIN INA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO , PESQ\.)ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQU ISA 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 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 55 ,20 R$ 55,20 
00167693 25/09 JOAQUIM AUGUST O RODRIGUES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL 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 ÁCIPO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
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 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 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02 .02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 80, 18 R$ 80,18 
00167694 25/09 ANTON IO GONCALVES DA CRUZ LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SG E HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
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• Faturamento de exames Fatura: 1380 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/09/2018 

Fim : 28/09/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 28/09/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/10/2018 

Convên io SUS JERIOUARA 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 ANTIGE_NO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
AURIC SGE ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$1,79 
URl 1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 63,85 R$ 63,85 
00167695 25/09 ANTONIO RODRIGUES DE SOUSA FILHO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,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 
CREAT SGE CREATININA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.0 1.031-7 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 
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 FOSFOClUINASE TOl:AL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO 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 : 65.75 R$ 65,75 
00167696 25/09 CAIO DANIEL DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

\.......,1 GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
Subtotal : 0,98 R$ 0,98 

00167697 25/09 CASSIO FERNANDES NASCIMENTO DA SILVA LOURIEL CAMPOS 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal : 0,98 R$ 0,98 
00167698 25/09 LAURO OSVALDO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AUR IC 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 OXP,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 
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 
00167699 25/09 IRIA TEREZINHA DA SILVA CAPRIOLI 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 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 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,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 

.._../ SODIO SGE SÓDIO - PESQU ISA 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$1 ,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 47,38 R$ 47,38 
00167702 25/09 JOSE FRANCISCO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,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 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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECIFICO 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 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 68,67 R$ 68,67 
00167703 25/09 MARIA BALTAZAR BRANQUINHO 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,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 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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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 
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 49,27 R$ 49,27 
00167704 25/09 LAZARO PEREIRA DUARTE ELEINIS G. LOPES 

TGO SGE TRANSAMINASE OXJl,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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQU ISA 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 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 40,71 R$ 40,71 
00167705 25/09 ADRIANA MINHON REIS DOS SANTOS ISABELA SOARES DAVID 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FSHF SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
PACK SGE HORMÔN IO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
PRL SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83 

Subtotal : 35,38 R$ 35,38 
00167706 25/09 LAUANA REIS GONCALVES 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJl,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO , PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
GRUPO SGT GRUPO SA_NGUINEO ABO, E FATOl3 RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 48 ,15 R$ 48,15 
00167707 25/09 BRUNA DA SILVA SANTANA ISABELA SOARES DAVID 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
PRL SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83 
TSH SGE TIRE;OESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6 ,86 R$ 6,86 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal : 31,29 R$ 31,29 
00167708 25/09 ADRIANA CRISTINA GOMES 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 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- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 53,75 R$ 53,75 
00167709 25/09 ROSILEY PEREIRA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1.85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJl,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 CREAT INO 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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 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 : 48,06 R$ 48,06 
00167710 25/09 MARIA APARECIDA DA SILVA MACEDO 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/QU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (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 OXJl,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE T~ANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 53 ,55 R$ 53,55 
00167711 25/09 PRISCILA IZABEL DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1.85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,58 R$ 45,58 
00167712 25/09 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS 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 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE. 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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.ü38-1 CH 10,09 R$ 10.09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRAI\ISAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 0,49 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1.40 R$ 1.40 

Subtotal : 66,50 R$ 66,50 
00167800 26/09 THAMIRYS APARECIDA COIMBRA ISABELA SOARES DAVID 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CURG5 SGE C_URVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 
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 
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 : 40.07 R$ 40,07 

'-./ 00168040 27/09 JOSE RODRIGUES CAMILO 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 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8.90 R$ 8,90 
A1C SGE HEMOGLO!,!INA GLICADA (FRAÇÃO_A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO. PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T 4 LIVRE - PESQUISA 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 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 0,49 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 90,07 R$ 90,07 
00168051 27/09 CARLOS FERREIRA 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 (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 OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7.79 R$ 7.79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$10.ü9 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1.84 R$ 1.84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
PSAT SGE ANT ÍGENO 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 70,66 R$ 70,66 
00168056 27/09 ANA PAULA RIBEIRO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS. CO CH 8.30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0.98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE . HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1.99 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1.08 R$1 ,08 
GGT SGE GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1.40 R$1,40 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS.TC. PROVA DO LAÇO . RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 62,01 R$ 62,01 
00168088 27/09 JESSICA GABRIEL DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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

00168089 27/09 MARIA APARECIDA DO CARMO RODRIGUES 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 
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 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
URl1 URI ROTIN A DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 21 ,74 R$ 21 ,74 
00168090 27/09 VALDETE MARIA MAL TA RODRIGUES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
GOL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 

Subtotal : 10,88 R$ 10.88 

Easj2Pfl~8CH?ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~~~f?16lh. 



Faturamento de exames Fatura: 1380 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01 /09/2018 

Fim : 28/09/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 28/09/20 18 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/10/2018 

Convên io: SUS JERIOUARA 
00168091 27/09 GUIOMAR DA SILVA JEZUINO Mareio Donizete Da Costa 

AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITAT IVA - PESQU ISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 15,36 R$ 15,36 
00168092 27/09 GONCALINA LUCIA DE SOUZA ELEINIS G. LOPES 

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

00168094 27/09 LEANDRO LUCAS SILVA DANTAS 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 SG E PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(J\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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTIN~ DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQU ISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 61,26 R$ 61,26 
00168095 27/09 PAULO ESTEVAO BORGES SOARES Renata Frazao Noguei ra Sandoval 

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 
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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00168096 27/09 JOSE INACIO FILHO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAG EM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SG E TRANSAMINASE O)(J\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (A.MINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH ) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
CPK SGE CREf'.TINO FOSFO9U INASE TOl:AL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE Ar-JTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CAL SGE CALCIO - 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 65,44 R$ 65,44 
00168097 27/09 MARIA DE LOURDES MENDONCA NOGUEIRA 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 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(J\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- 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 
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 ROT INA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITO LÓG ICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGU E OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
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-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 72,72 R$ 72,72 
00168100 27/09 RAFAEL SANTOS SILVA Camilo Jose Lupoli 

IGE SGE IGE, TOTAL - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25 
F2 SGE IGE ESPEC IFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 18,50 R$ 18.50 
00168101 27/09 RAFAEL SANTOS SILVA Cami lo Jose Lupoli 

LACTO SGE LACTOSE , TESTE DE TOLERÂNCIA CH 27 ,75 R$ 27,75 
Subtotal : 27,75 R$ 27 ,75 

00168102 27/09 JOAO ROBERTO RODRIGUES DE CARVALHO 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 O)(J\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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SG E TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
AURIC SG E ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal: 71,70 R$ 71 ,70 
00 168103 27/09 MARIA DAS DORES DAN IEL 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 (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 
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io : 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
UREIA 
CREAT 
TSH 
T4L 
URl1 
PAR1 
PSO 

00168104 
HEMOG 
GLICO 
TSH 
URl1 
PAR1 
PAR2 
PAR3 

00168105 
FSHF 

00168106 
TGO 
TGP 
CPK 
SOOIO 
POT 
PT 
URl1 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 

00168107 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
TSH 
T4L 
TGP 
TGO 
PT 
UREIA 
AURIC 
CPK 
SODIO 
POT 
CAL 
URl1 

00168108 
HEMOG 
PCRQL 
GLICO 
LIP 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
TSH 
T4L 

00168109 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
PAR1 
PSO 
URl1 
PSAT 

SUS JERIOUARA 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 

27/09 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
FEZ 

27/09 
SGE 

27/09 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

27109 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

27/09 

TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GAl'y\A-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
UREIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 

GIOVANNA FIDELIS ELIAS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
PARASITOLQGICO, SEGUNDA AMOSTRA- NAS FEZES 
PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 

MARIA FILOMENA HONORIO 
FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 

ISABEL GOMES ALVES 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

NEUSA APARECIDA DE OLIVEIRA LARA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANS~MINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

STEPHANE CAVALCANTI GIRINO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TRANSAMINASE OJ<ALACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 

27/09 JUAREZ SOARES SANTOS 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
FEZ 
FEZ 
URI 
SGE 

HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .046-5 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.05.001-7 

02.02.06.023-3 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02 .02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .061-9 
02.02.05.001 -7 
02 .02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.02.038-0 
02.02.01.047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02 .02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .061 -9 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.03.020-2 
02.02.01.047-3 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
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 

02.02.04.014-3 
02.02.05.001 -7 
02.02.03.00-5 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

In icio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

1380 

01 /09/2018 
28/09/2018 

28/09/2018 

10/10/2018 

CH 1,99 
CH 1,99 
CH 1,08 
CH 1,40 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 
CH 1,65 
CH 1,65 

48,38 
Camilo Jose Lupoli 

R$1 ,99 
R$ 1,99 
R$ 1,08 
R$ 1,40 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3,69 
R$ 1,65 
R$ 1,65 

R$ 48,38 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

21,50 R$ 21,50 
Mareia Cristina Taveira Pucci 

CH 6,86 
6,86 

ELEINIS G. LOPES 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,40 
CH 3,69 
CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 7,79 

CH 10,09 
49,27 

ELEINIS G. LOPES 

R$ 6,86 
R$ 6,86 

R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,40 
R$ 3,69 
R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$ 1,79 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 49,27 

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 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,40 R$ 1,40 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

52 ,19 R$ 52,19 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,83 R$1 ,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
48,16 R$48,16 

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 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,65 R$1 ,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 3,69 R$ 3,69 

CH 16,48 R$ 16,48 
Subtotal : 62,38 R$ 62,38 

00168110 27/09 LUZIA SOUZA REIS 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXl',LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSD FEZ SANGUE OCULTO , PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Eas;2f3ôjl:l 8Cr~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove thís line, t)t?98ít°H6¼. 



. Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: SUS JERIOUARA 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 

00168111 27/09 JOSE EDUARDO GOMES DA SILVA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.038-1 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 
SODIO SGE SÓDIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 
HBSAG SGE H!::PATITE B - HBSAG (AU , ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.1 11-0 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REAT IVA QUALITAT IVA - PESQU ISA E/OU 02.02.03.020-2 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 

00168112 27/09 ALEXANDRE ALVES DA SILVA JUNIOR 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 

00 168113 27/09 ELIZIO DA SILVA 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 

Quantidade de requisições: 

Quantidade de exames: 

Total dos exames: 

Total dos exames {CH): 

Subtotal : 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 

Adicional : 

Despesas de cobrança: 
Total geral : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

In icio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento : 

1380 

01 /09/2018 
28/09/2018 

28/09/2018 

10/10/2018 

CH 9,25 
55,15 

ELEINIS G. LOPES 

R$ 9,25 
R$55,15 

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 7,57 R$ 7,57 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

CH15,24 R$15,24 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH1,79 R$1 ,79 

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

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 

127,40 R$ 127,40 
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 1,65 R$1 ,65 
CH 3,69 R$ 3,69 

36,59 R$ 36,59 
Mareio Donizete Da Costa 

CH 1,79 
CH 9,25 
CH 2,83 
CH 1,49 

15,36 

R$ 1,79 
R$ 9,25 
R$ 2,83 
R$ 1,49 

R$ 15,36 

89 

930 

R$ 4.258,50 

4.258,50 

R$ 4.258,50 

0,00 % 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4.258,50 

Eas~2P<t'.5~ 8êrílrator is professional software to create PDF. lf you wish to remove th is line, t5~'lfH6¼. 



18/10/2018 

-
18/10/2018 
694906949 

· BANCO DO BRASIL · 10:29:26 
SEGUNDA VIA 0002 

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 : 

18/10/2018 
660.156.000.101.026 

4.258,50 

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

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 101.026-3 
666.949.000.006.289 

B.7C8.F6D,369 . 497.E51 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=febbceb79f428b574300c47c436eaab7# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05000 

DATA: 01/10/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S \S LTDA CNPJ: 01. 639. 514 /0001-54 Cod: 4 415 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS. 

Valor 4.258,50 

(quatro mil, duzentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4.258,50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5195 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.258,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE -14- / '°1 o/ f 6 
----

R$ 4 . 258,50 

R$ 4.258,50 

Eder Luiz 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$4.258,50 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 4. 258 ,50 

Valo r R$ 

4.258,50 
R$ 4.258,5 0 

Despesa paga em 17/10/2018 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/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5375 

NOTA OE EMPENHO N' 5375 FICHA: 132 DATA 05/1 0/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 22/10/2018 

NOME FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 

ENDEREÇO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

19.775.557/0001-22 

JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

'---' 3.3.90.39.99 

10.301.01 50.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Púb lica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

205.000,00 203.112,08 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 3542 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

1.387 ,92 

quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI 

or. 10 . nl 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

[~e~ 
CNPJ/CPF 



In formações Fis cais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Séne do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Municlpio de Incidência do ISS 

JERIOUARA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número da NFS-e 

43 

Código de Verificação de Autent icidade 

MKMB8MXHG 

Data e Hora de Em1ssào da NFS-e 

08/1 012018 às 10:52:37 

Chave de Acesso 

6105DMCGGMOCJ5YDKG87S9FOW91CA2N9 

Optante S1m~es Nacional Incentivo Fiscal 

1-S1m 

Regime Especial Tnbutaçao 

Mtcroempresáno Individual {MEi) 

Tipo ISS 

4 - Fixo 

ompetência 

8/10/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
http;//portal.jeriquara.sp.gov.br.8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SER\i1ÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição MunK:ipal Cadastro Nome/Razão Social 

19. 775.557/0001-22 402.007.130.118 0004-07/14 0004-07/14 FELIPE CAVALCANTl MASSINE DE SOUZA 37669876824 

Logradouro Complemento Bairro 

R Arthur Rodrigues Carvalho. 62 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

Cidade 

JERIQUARA·SP 

nscriçào Municipal 

VILA ROSA 

Telefone 

Nome Razão Social 

45. 353.315/0001-50 

RG/lnscnção Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

.ogradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP Cod.Postal Cidade País Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA • SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.b r 

'' 
Discriminação dos ServiÇ,os .. .... . 
Qtde. Un. Medida DesClição Vir. Unitáno Total 

1.00 UN ALIMENTAÇÃO 00 BANCO DE DAOOS 00 SISTEMA FIORI LU, CNES, SIM E SINASC, E·SUS AB PEC E SISVAN RS 500.00 RS 500.00 

; ;,.;aro que ô serviço a que se refer~ 
.:Sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

)/ ordem. 
Em,..ill.J. \ '<) 12o_A_ 

1 

J!.~ 
. -- -

"1 .J-

Imposto Sobre Serviç o s d e Qualquer Natureza - ISS . .. __ ,.. <;arreto_~'!"; . Construção Civil 

LC 116/2003: 01.07 J"'' RG: 44.l o::,-~- IAJiquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Suporte técnico em mformática, indus1ve instalação, configuração e manutenção de programas 0,00% 0000010000007 

Valor Total dos Serviços IDesconto lncondic,onado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Cond1c1onado 

RS 500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 500 ,00 R$ 0,00 2 - Não RS 0,00 

Retencões de Impostos 

PIS ICOFINS ~fNSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 RS 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 500,00 

Informações Complementare s 

. . . . . .. .................. ······················· . .... ..... . . ...• .. • . 

RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MKMB8MXHG. 

Data 
1 

CPF/RG Assinatura 

.... 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

- ....... ,... ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04908 

DATA: 05/10/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19. 775.557/0001-22 Cod: 3542 

Endereço: 

Cidade .. : 
RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14 4 50-000 

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

Valor 500,00 

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

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5375 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /':f-; 10; ti ----

R$ 500,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 500,00 

R$ 500 , 00 

R$ 500,00 

rvalho Gonçalves 
Pref o Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854429 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

500,00 

R$ 500,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 500,00 

R$ 500 , 00 



·;~ aJ//t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~i~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 "'· 1 Ir 5247 ...... 45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO N' 5247 1 FICHA· 132 1 DATA: 02/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO· 09/10/2018 

NOME: HOSPITAL DE CANCER DE FRANCA 47.969.134/0003-40 CÓDIGO: 4253 

ENDEREÇO: AVPRESIDENTE VARGAS FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE PARA O HOSPITAL DO CANCER DE FRANCA CONFORME LEI 
Nº826 DE 2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,/ 

OR - Ordinario SOMA / 2.000,00 J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 196.834,28 2.000,00 1.165,72 

VALOR A SER PAGO R$ ~;,r,[; .. !.: .;;;r ''"'°''',J~_9,~,..''-"'-= 
,!!.oi- .._,:-. .i~~;,. :!7T .. Ul.'.,!l~\'#'!" 

dois mil reais * * • • • * * • • • * • * * * * * * * * * * * • * * • * * • * • * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 J ' );--
, oesees, """"" , em '""'"º· rn,~ ~,C6 º'Jl""'º·" '" º"'" """ ,::-~mm x .V ✓ - /O . ?Y D 

DATA \. , / 

'°"'""ci\ l~ ~ ~(JJ\'{:1/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

\V º~ -, () . 4 f j 
DATA \ Gustavo Henriq~~ osta ~uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM o~ )iKJ I Ai RECIBO 

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

a) 1 100. ~71.1- lo dJ.~~ 

,,,V 
NOME. 
CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



SICOOB 1 1s6-o 
HOSPITAL DO CANCER CNPJ :47.969.134/0003-40 

Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Nº do Documento Nosso Nümero 

32356 050521 3--0 

~ Hospital do Câncer de Franca 

e:u APolo A 

VI 

Pagador/Avalista 

45353315000150 

Agência/Código Cedente 

4321 /0000133949 

Recibo do Sacado 

Vencimento 
09/1 0/2018 

! (=) Valor do ·Documento---~ 

R$ 2.000,00 

Prezado Contribuinte 
Obrigado por sua parceria neste ano 

que passout Nossos pacientes 
contam com sua ajuda em 2018! 

Central de Doações: 

(16) 3712-3093 
Este boleto não poderá ser pago após o vencimento. 

Mas você fazer um depósito, lembrando 
de colocar seu NOME e CPF. 

13arlC0 756 - S1coob l Ag.êr,cia - 432 1 CIC 2004.8.34-3 
omo a111asla: Hosp11.11 dO Cànc r do f:ra:nCil 

Razao Slxlal. Funda -o Sanlil Ca · de MI ricôrdla de ral'lca 
C PJ: 47.9ô9.13410003-40 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

SICOOB 756-0 
1 75691.43212 01013.394901 50521.300011616120000200000 

Local de Pagamento 

Sr caixa, pagável em qualquer agência Sicoob até 80 dias após o vencimento 

Cedente HOSPITAL DO CANCER CNPJ:47.969 .134/0003-40 
PÇA GETULIO VARGAS, 172 - FRANCA - SP 

Oala do Documento 

08/10/2018 
r-N(iriié-ro do OocurÕento 

32356 
'ES?ki80oc 

N 

Vencimento 

Data de Processamento 

09/10/2018 

- - --~ ~êncla/Cód'J~f/QQ00133949 
-- -1 

Nosso Número 

08/10/2018 0505213-0 
Uso do Banco j Cãrteiíã" 1 Espécie oUantidade 1 Valor ("' ) Valor do Documento 

R$ 

INSTRUÇÕES (Todas as informaçóes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA SICOOB ATÊ 80 DIAS APÓS O VENCIMENTO 

Ê fácil doar. Preencha o valor a ser doado e pague em qualquer banco ou casa lotérica. 

Nossos pacientes agradecem. Diga sim para a vida !! 

R$ 2 .000 ,00 

{·) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

------ --- - -
(+) Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(• ) Valor Cobrado 

- -------- -
SACADO 

SACADOR/AVALISTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

PRAGA SAO SEBASTIAO 

CENTRO - JERIQUARA - SP 

45353315000150 

- 100 

14450000 

AUTENTtCAÇÃO MECÂNICA Ficha de Compensação 



-✓ 

GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA --1-~ 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1q uara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" ~JUNTOSPODEMOSMAIS-201l2020" 

..! Lei N.2 826 de 17 de Agosto de 2018 = 
(Referência - Projeto de Lei n.º 028/2018 de 13 de Agosto de 2018) 

(Referente - Autografo de Lei n.2 034 de 17 de Agosto de 2018) 

"Autoriza o Poder Executivo a repassar verba ao Hospital do Câncer de Franca, e dá 
outras providências". 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves, Prefeito Municipal de Jeriquara - Estado de São Paulo, no 
uso de suas atribuições que lhes são conferidas por lei; FAZ SABER que a Câmara Municipal 
APROVA e ele sanciona e promulga a seguinte : 

' Art. 12 · Fica o Poder Executivo Municipal do município de Jeriquara Estado de São Paulo 
autorizado a proceder o repasse no valor de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais), a título de doação em 
única parcela anual ao Hospital de Câncer de Franca, inscrito no CNPJ sob o nº. 47.969.134/0003-
40, registrada no CNSS sob o nº. 86.10-1-01, com sede na Av. Presidente Vargas, 2953 - Jardim Dr. 
Antônio Petraglia, Franca - SP, 14409-055, Estado de São Paulo, com recursos do Fundo Municipal de 

Saúde. 

Art. 22 - A doação autorizada nos termos do artigo 1 º desta lei será repassada a respectiva 
instituição beneficiada, de acordo com as disponibilidades financeiras do Executivo Municipal e 
somente poderão ser utilizadas para o cumprimento de seus objetivos sociais. 

Parágrafo Único - A entidade mencionada deverá apresentar a prestação de contas, 

comprovando a correta utilização do recurso repassado. 

Art. 32 - ·Para a cobertura de despesas decorrentes com a execução da presente lei, fica o Poder 
Executivo Municipal autorizado a utilizar os recursos constantes da seguinte dotação: 

020410.10.10.301.0150; sub-natureza : 120.0.01.00- serviço médico hospitalar. 

Art. 42 - Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação, revogando as disposições em 

contrário. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, 17 de Ago o 

Ed 

REGISTRADO, Publicado e arquivado na 

Jeriquara, data supr}, 
✓ 

PREFEITURA 

/ 

\ 1 
J~ o de Almeida 

pela Secretária 

Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ F : (016 
CNPJ 45.353.315/ 0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jenquara.sp.gov.br 



09/10/2018 

09/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:39:07 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691432120101339490150S21300017676720000200000 
BENEFICIARIO : 
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA 
NOME FANTASIA: 
HOSPITAL DO CANCER DE FRANCA 
CNPJ : 47.969 ,134/0003-40 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

100.902 
09/10/2018 
09/10/2018 

2 . 000,00 
2 . 000,00 

NR.AUTENTICACAO 9.470 , El4.9BA.4Bl.0A7 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=3cb3c0a67359ceb66c16fada80bcc 7 cf# 2/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 048 11 

DATA : 02/10/20 18 VENCTO : 09/10/2018 PAGTO : 09/10/2018 
Credor .. : HOSPITAL DE CANCER DE FRANCA 

AV . PRESIDENTE VARGAS 

CNPJ : 47 . 969 .1 34/0003-40 Cod: 4253 
Endere ço : 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14409- 055 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE PARA O HOSPITAL DO CANCER DE FRANCA CON FORME 
LEI N°826 DE 2018 . 

Valor 2.000,00 

(dois mi l reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5247 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O(} / 10 / ij 
d -

RS 2 . 000,00 

R$ 2.000,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

Valor R$ 

2.000,00 

R$ 2. 000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0,00 R$ 2 . 000 ,00 

Despesa paga em 09/10/20 1 8 Com os recursos ac ima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : C:GC/C PF : ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5204 

NOTA DE EMPENHO Nº 5204 FICHA 131 DATA: 02/1 0/2018 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME BRUNO DE OLIVEIRA STEFAN I 

ENDEREÇO: SITIO CAPOEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO 

439.432.018-64 

JERIQUARA 

VENCIMENTO: 08/10/2018 

CÓDIGO. 4 712 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE AUXILIO CUSTEIO DE VIAGEM E HOSPEDAGEM EM BELO HORIZONTE-MG 
PARA TRATAMENTO NO HOSPITAL SARAH ./PACIENTE BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

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 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

95 .000,00 51 .608,38 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.000,00 41 .391 ,62 

dois mil rea is * * * * • * * * * * * * * • * * * * * • • • ,.. * * • * • * * • • * * * * * • * • • • * * * • * * • * * * * * • * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

oJ . 1 o 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

. Carol ina Vieira Gonça lves Cintra 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMEN 

08. ,ft) . 18· 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

-~o1R rf~· 
NOME: / / 2 Q CJ '.l. ') • o / $ ..{, 
CNPJ/CPF: '-( .:J { • 1 .:J-< 

~ 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Dados para adiantamento: 

BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 

DATA DE NASCIMENTO: 16/03/1996 

CPF: 439.432.018-64 

RG: 54.809.358-1 

ENDEREÇO: SITIO CAPOEIRA 

VALOR: R$ 2.000,00 

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 

Jeriquara 
'JUKIDS PODEMOS MAIS· 20112020" 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Agendamento Reabilitação Belo Horizonte 

Paciente: BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 

Data: 15/10/2018 

Horário: 9h30 min . 

Local: Hospital SARAH Belo Horizonte 

Jeriquara 
• 11 • rns PODEMOS MAIS· 201'2020' 

Endereço: Av. Amazonas, 5953 - Gameleira, Belo Horizonte - MG, 30510-000 

Previsão de tempo de internação: 30 à 45 dias 

Levar: - Documentos Pessoais (RG, CPF e Cartão SUS) 

- Comprovante de Residência 

- Exames e relatórios médicos 

- Produtos para higiene pessoal 

- Tênis para reabilitação e chinelo para o banho 

Contatos: Assistente social hospital (31 ) 3379-2884 

Agendador hospital : (31 ) 3379-2654 

Hospedagem Acompanhante 

-WELLINGTON DE OLIVEIRA STEFANI 

'-" Casa de Apoio Porto Esperança 

Hospedagem com café da manhã, almoço, café da tarde e jantar 

Endereço: Rua : Indiana nº 1246 - Bai rro Jardim América 

Telefone: (31) 98807 - 6812 - Marco Aurélio 

(31 ) 99632 - 0821 -Assistente Social Laís 

Valor: R$ 40,00 por dia ... aproximadamente R$ 2.000,00. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www .jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04740 

DATA: 02/10/2018 VENCTO:08/10/2018 PAGTO : 08/10/2018 
Credor .. : BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 

Endereço : 
Cidade .. : 

SITIO CAPOEIRA 

JERIQUARA 

Discri mi nação . . : 

CNPJ: 439.432 . 018-64 

CEP: 14 450-000 

Page 1 

Cod: 4 712 

REFERENTE PAGAMENTO DE AUXILIO CUSTEIO DE VIAGEM E HOSPEDAGEM EM BELO HORIZ O 
NTE-MG PARA TRATAMENTO NO HOSPITAL SARAH./PACIENTE BRUNO DE OLIVEIRA STEFANI 

Valor 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 000,00 

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

5204 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.000,bo 

TOTAL R$ 2 . 000 , 00 

R$ 2.000 , 00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Di ; 10; l8 er Lu Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854428 2.000,00 

TOTAL. R$ 2.000,00 

Despe sa paga em 08/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FI NANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante 

/ / 
Ass : 

desee(s) Empenho (s) 

Nome, ~ ~ J, #Ir• 
CGC/CPF: q3 9. 93 { 1 Q /4;-: 



í ~B:'r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
. h - 45353315/0001 -50 4806 - ~ ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 4806 1 FICHA: 121 1 DATA: 10/09/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 

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

ENDEREÇO 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. ,I 

1 

OR - Ord inario SOMA 655,75.{ 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde -
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 28.831 , 15 655,75 40.513, 1 O 

VALOR A SER PAGO R$ .. ,'iJ.:~ ·= e, lif?i.• , /1 )J1'f'' :~ 
seiscentos e cinquenta e cinco reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 / · y 
, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDt ENTE ~ "'"º·" ,. º'º'""'"',:::::,,,o V O? . 10 1K 
DATA \ ./ 

CONTAB LIZADO \\_ hef\ 61/ 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

}J tJ'5 J (J 
::::...;;;,r,t,h Gooç,l,es 

~, 
"º 10 ,, 8 

DAT~ Gustavo Henri~~ ~ a 
\.. CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Oj 1 ~.ôl!i. ~ RECIBO " 

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

fY), t:.:J :X~ - .:u Tu /) /l"\11 J 
1 

?> ~ 00◄ 
Carolina Viei~ nçalves Cin_ 

1/jME 
A ; ;2,i10 - s1 PJ/C PF: 

~fid~~FlnanE- ro 

'C, ,C, : ~ 0~'1 O 4 ~s - 4-s 



Requisição 

00333/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------- ----------- -

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod. Formatada: 34 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação '-....1------------------------------------------------------------------------ ------------ ----------· 3 616.001 .007 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 10ML UN 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

25 009.060.041 ATADURA CREPE 20CMX1 ,2M 13F 12UN PC 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------------------------------------- --------------------------------------

84 016.026.086 FITA CREPE 50X50MT UN 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------- ----------------------------------

107 616.001 .092 MANITOL 20% 250 ML BOLSA UN 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------114 616.001 .097 ÓLEO DE VASELINA 1L UN 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

151 616.001.137 SOROFISIOLÓGICO9% 250ML(BOLSA) UN 70 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

156 616.001.141 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) UN 35 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário 
Juliano Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01665/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

COD: 3545 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo 

616.001 .007 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 1 0ML UN 300 O, 12 MANUT DA ADMINISTR 

009.060.041 ATADURA CREPE 20CMX1,2M 13F 12UN 

16.026.086 FITA CREPE 50X50MT 

616.001.092 MANITOL 20% 250 ML BOLSA 

616.001 .097 ÓLEO DE VASELINA 1L 

616.001 .137 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 

616.001.141 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PC 50 

UN 5 

UN 10 

UN 2 

UN 70 

UN 35 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00333/18 

6,20 MANUT DA ADMINISTR 

6, 18 MANUT DA ADMINISTR 

3,99 MANUT DA ADMINISTR 

13,60 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

2,09 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

655,75 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

Almoxarife 



FICHA Nº 

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 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DIMEBRÁS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
inscrita no CN PJ/MF sob nº 56.081.482/0001-06, Inscrição Estadual sob o nº 582.196.195.118, com 
endereço a Rua: Paulo de Frontim nº 25,Vila Virgínia, Ribeirão Preto-SP, CEP 14.030-430 Fone/Fax 

(16) 3519-3170, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais 

abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, 

no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 191/2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

3 AGUA DESTILADA PARA INJEÇAO 10ML 300UN O, 12 36,00 
Marca: SAMTEC 

84 FITA CREPE 50X50MT Marca: ADERE 5UN 6, 18 30,90 
107 MANITOL 20% 250 ML BOLSA Marca: JP 10 UN 3,99 39,90 
114 ÓLEO DE VA SELINA 1L Marca: FARMAX 2UN 13,60 27,20 
151 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 70UN 1,98 138,60 

Marca: JP 
156 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) Marca: 35UN 2,09 73,15 

JP 
107 MANITOL 20% 250 ML BOLSA Marca: JP 10UN 3,99 39,90 
25 ATADURA CREPE 20CMX1,2M 13F 12UN 50PC 6,20 310,00 

Marca: PEROLA 
TOTAL 695,65 

Jeriquara,13 de Setembro de 2018. 

Ju liana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

dimebras@dimebrashosp italar.com .br 



!Vº-r.EB EM OS DE DIM EBRAS COMERCIAL HOSP ITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTA TES DA NOTA FISCAL ELETRÔ ICA 
I~!DICA DA ABAIXO. EM ISSÀO: 01 / 10/2018 VALOR TOTAL: RS 655,75 DESTINATÁRIO: MU'I ICIPIO DE JERIQUARA (36 17-2) - RUA JO , AS ALVES 11111111111111111 li 
COS')'A, 559 CENTRO JERIQUARA-SP 
DATA DL R~.CI-.HIMENTO rJF.NTIFICAÇÃO E ASS INATURA 00 RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DJMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 

VILA YIRGINIA - 14030-430 
RIBE IRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Doc umento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrõni ca 

O-ENTRADA ~ 
! -SAÍDA ~ 

Nº. 000.072.552 
Série 001 
Folha Ili 

NFe Nº. 000.072.552 
Série 001 

111 li 1 11 1 li 1 
CHAVE DE ACESSO 

351 8 1056 08 14 8200 0106 5500 1000 072 5 5210 0155 6977 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.faze11da.g0v.br/po1tal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180671567199 - 01/10/2018 18:16:07 
INSCRIÇÃO ESTA DUA L INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. C PJ / CPF 

582196195118 
DESTI NATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIO UARA (3617-2) 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
MUNICÍPIO 

JERIOUARA 
FAT URA / DUPLI CATA 
Num. 00 1 

31/ IU/201 8 
R$ 655,75 

CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE CÃ LC.ICMS VA LOR DO IC'MS VALOR DO ICMS-FCP 

56.081 .482/0001-06 

ICNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 

45.353.315/0001-50 01/10/2018 
llAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDi\/ENTRA DA 

CENTRO 14450-000 
UF rONE / FAX l'NSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SA ÍDA/ENTRA DA 

SP 1631341205 

BASE CÃLC. ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VA LOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

550 89 88.19 O 00 0.00 O 00 O 00 655 75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 O 00 
TRANS PORTA DOR / VO LUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RA ZÃO SOCIAL 

MOVIMENTES SOL U. TRANSP L TOA 
rR ETE POR CONTA 

O-Remetente 
ENDEREÇO 

ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 
QUANTIDADE IESPÊCIE IMARCA 

3 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO PRODUTO 

5046 AGUA P/ INJETA VEIS IOML PLASTICA/ ISOFARMA O+ 
Lote: 8070567 Qtd: 300 Vai: 09/21 -

3402 ATADURA CREPE 20CMX 1,2 M UF l' EROLA 4910/AN DREON I 
TEXTIL 
Lote : 1824720N Q1d 50 Vai: 0912' 

--- --- --- - - - - -
2458 FITA ADESI VA CREPE 50 MM X 50 M 43200237/ADERE 

FC I:E92DDE69-989A-49133-9X20- l 28A596A D26 I 

I 1097 MA ITOL 20% 250ML FRA CO SIST FECHADO /JP S-

- - -
_Lote: 8_627 18 _Qtd: 1 O Vai~ 08/20 

7 VASELI NA LIQUIDA IOOOMUFARMAX S-
Lote: 5 Qtd : 2 Va i: 07/2 I 

-
662 FISIOLOGICO 0,9% 250M L BOLSA PVC/JP R+ 

Lol<: 193618 Q1d: 70 Vai: 09/20 
- - - - - - -

652 GLICOSE 5% 250M L BOLSA PVC/JP S+ 
Lote: 19051 8 Qtd: 35 Vai: 08/20 

DADOS ADI CIONA IS 
l:SFOR~1 AÇÔES COMPLD IENTAllES 

lnf. Con1ribuin1e: PED IDO 0 1665/18 
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Mov: I 55697 
Nfc XML: hltp:// 187. 75.129.230/nfc 
BANCO BRADESCO - AG . 2827-4 C/C. 30-2 

-

- -

- -

CÓDIGO ANTI 

MUNICÍ PIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH o ;csT 

30049099 000 

90211020 000 

- -
48 11 4 11 0 500 

30049099 020 

30049099 000 

30049099 020 

- -
30049099 020 

/ 

In f. fisco: Va lor Aprox Tributos Federal : R$ 61,00 Esladual: R$ 99,14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A} PI SE COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO 
(8) PISE COFINS.ALIQ ZERO LEI 10.147/00- MONOFAS ICO 
RED . BASE DE CA LCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03 .20 13 

Impresso em 0Jl/0/20/8 a.t JS·/5 49 

0.00 O 00 O 00 655.75 

rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

05.593.534/0001-92 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 

CFOP UN 

5102 AMP 

- - -
5102 DZ 

-
5102 RL 

5102 FR 

5102 LT 

5102 80 

- - -
5102 80 

- - -

x 

IPESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

14 000 

QUANT 

300 

50 

- - - - - - -
5 

10 

2 

70 

-
35 

-

VALOR VALOR R.CALC VALOR VA LOR ALIQ. ALIQ. 
UN IT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,1200 36,00 36,00 4,32 12,00 

- - - - - - -
6,2000 310,00 310,00 55,80 18,00 

- - - - -- ------. - - - - --- - -- ---- -- - - - - - .. -
6,1800 30,90 30,90 5,56 18,00 

- . - - - - - - - - .. -
3,9900 39,90 23 ,27 2,79 12,00 

- - - - - - - - -
13,6000 27,20 27.20 4,90 18,00 

- - - - - -
1,9800 138,60 80,85 9,70 12,00 

- - - - . - -- - - . - - - - - - - - -• ·- - --
2,0900 73, I 5 42 ,67 5,12 12,00 

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

SER,VA DO AO FISCO • te :1aro Quf , , •Tlatenal a que s~ re re 
esta Nota Fts.,.,d, fr,,i ft!C~í.11'.k' ;.1,, :'c.'rfli:ita 
ordem. , . ()A , ll"I ~ 

~ cm,..:d:...,~ 

Wli'l1 ·.geweh.com.br 

Julla a Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 



'f ~ EFEITURA MUNIC IPAL DE JERIOUARA 
f Rue Jonas Alves Costa . 559 

CNP J : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01665/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

FornecedorDIMEBRAS COM ERCIAL HOSPITALAR L TOA 
Endereço: 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouanl 

616.001 .007 AGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO l0ML UN 300 

009 .060.041 ATADURA CREPE 20CMX1 ,2M 13F 12UN PC 50 

016 .026.086 FITA CREPE 50X50MT UN 

616.001.092 MANITOL 20% 250 ML BOLSA UN 10 

616 .001 .097 ÓLEO DE VASELINA 1 L UN 

616 001137 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) UN 70 

616 .001 141 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) UN 35 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

COO: 3545 
CNPJ : 56.081.482/0001 -06 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,12 MANUT DA ADMINISTR 

6,20 MANUT DA ADMINISTR 

6,18 MANUT DA ADMINISTR. 

3,99 MANUT DA ADMINISTR 

13,60 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

2,09 MANUT DA ADMINISTR 
--------------------------- - ----- - - - - - - --- - - - -- - ------ --- -- ---------

TOTAL PEDIDO 655.75 

000039/18 · PREGÃO PRESENCIAL 34 

Re •(s): 

En"--"1o(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resul tado Solicitação: 00333/18 
Sol icitação gerada a partir do resultado da Lici tação de Reg istro de Preços: 000039/18 - Entida 
de 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod. Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

AI 

Almoxarife 

0 Pimentel Rtderi 
.340.510-06 

· uara 



/ 

: - • MUNICIPAL D E SAÚDE D E J E RIQUARAPç. São Seba stlão, 100 - Cep. 144SO-00O Fooe/Fa, 
(0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp .gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DIMEBRÁS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 56.081.482/0001-06, Inscrição Estadual sob o nº 582.196.195.118, com 
endereço a Rua: Paulo de Frontim nº 25,Vila Virgínia, Ribeirão Preto-S P, CEP 14.030-430 Fone/Fax 

(16) 3519-3170, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais 

abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, 

no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 191/2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

3 AGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 10ML 300 UN O, 12 36,00 

Marca : SAMTEC 
25 ATADURA CREPE 20CMX1 ,2M 13F 12UN 50PC 6,20 310,00 

Marca: PEROLA 
84 FITA CREPE 50X50MT Marca : ADERE 5UN 6, 18 30,90 

107 MANITOL 20% 250 ML BOLSA Marca : JP 10 UN 3,99 39,90 

114 OLEO DE VASELINA 1L Marca: FARMAX 2UN 13,60 27 ,20 

151 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 70UN 1,98 138,60 

Marca : JP 
156 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) Marca: 35 UN 2,09 73,15 

JP 
TOTAL 655,75 

Jeriquara,13 de Setembro de 2018. 

Juliana Sa rreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

dimebras@dimebrashospitalar.com.br 



10/10/2018 

09/10/~018 
- 694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:49:27 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/10/2018 
662.890.000.220.440 

655,75 

CLIENTE: DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP 
AGENCIA: 2890-8 CONTA: 220.440-1 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.289 
-=============================================== 
NR.AUTENTICACAO C.967.7FB.D73.020.742 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=d9f07 49f708685c06df29a6e218bafc9# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04757 

DATA : 10/09/2018 VENCTO: 09/10/2018 PAGTO : 09/10/2018 
Credor . . : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CN PJ : 56 . 081 . 482/0001-06 Cod : 3545 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Va lo r 655,75 
1 

(seiscentos e cinquenta e c inco reais e setenta e cinco c e ntavos) * * * * * * * ,* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA 

4806 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 10;1D / 1'1 
----

R$ 655,75 

VALOR 

R$ 655,75 

R$ 655,75 

R$ 655 , 75 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

655,75 
R$ 655 , 75 

Despesa paga em 09/10/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante d e see(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 655,75 

R$ 65 5 , 75 



·., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4810 

NOTA DE EMPENHO Nº 4810 FICHA: 121 DATA 10/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO Avenida do Café , 1846 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

52. 202 .744/0001-92 

14050-220/Rib.Preto-SP. 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manut ATenção Básica Estadua l 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 32.364,74 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

579,74 

SOMA 

CÓDIGO: 313 

VALOR TOTAL 

579,74 

SALDO ATUAL 

37.055,52 

qu inhentos e setenta e nove reais e setenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

01 . 1/o . 11'8 
NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMEL 

7" 

DESPESA PAGA EM 01 J ,olU 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

2> :ro, ,He.., 

A: 3Y1')-r 
C .C.• 4bOO ~l- -1" 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
Assessor~~~~~tJ&ancelro 

RG: 48~;?0Ji~s 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

10 . 1.ô . ,t 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00337/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-------------------- --- ---- --------------------- ------------------ ----------- ----- ------ ------ · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 34 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto __________ _ __ _ ______ _ ___ ____ _______ Observação ___________ __ _____________ _ 

~ 6 616.001 .162 AGULHA 0,30MM X 13MM SELO INMETRO CAIXJCX 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

27 616.001 .168 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/10 PCT 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

54 616.001.407 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 100MLUNI 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------- ------------------- --- -- --- -------- ------- ---- -----------· 68 616.001 .053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJEUN 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

73 616.001 .196 ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL ESTÉRIL IUND 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

115 036.000.111 PAPEL GRAU CIRURGICO 50MMX 1 00MT UN 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------- -------- ---- ---------------- -------- -- ---- · 

116 036.000.113 PAPELGRAUCIRURGICO100MMX100MT UN 2 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------- ------ ---------------------- -- ---------- -- · 

128 616.001 .112 PVPIDEGERMANTELITRO PAC 3 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

135 616.001 .123 SERINGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA, ESTUN 

150 616.001 .241 SONDA URETRAL DESCARTÁVEL Nº 14 UNO 

Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

100 

100 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
10/09/2018 

Data Entrega 

01669/18 
FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TDA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

COO: 313 

CNPJ: 52.202.744/0001-92 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
616.001 .162 AGULHA 0,30MM X 13MM SELO INMETRO CAIXA C/ 100 (30 

616.001 .168 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/10 

316.001 .407 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML 

616.001 .053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATEF 

616.001 .196 ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL ESTÉRIL N/LUBRIFIC 

036.000.111 PAPEL GRAU CIRURGICO 50MMX 100MT 

036.000.113 PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX 100MT 

616.001.112 PVPI DEGERMANTE LITRO 

616.001 .123 SERINGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA, ESTÉRIL, DESC 

616.001.241 SONDA URETRAL DESCARTÁVEL Nº 14 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

ex 3 

PCT 2 

UNI 100 

UN 200 

UNO 100 

UN 2 

UN 2 

PAC 3 

UN 100 

UNO 100 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00337/18 

12,80 MANUT DAADMINISTR 

10,58 MANUT DA ADMINISTR 

0,19 MANUT DAADMINISTR 

0,80 MANUT DA ADMINISTR 

0,74 MANUT DA ADMINISTR 

19,00 MANUT DA ADMINISTR 

35,00 MANUT DA ADMINISTR 

26,06 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

0,43 MANUT DA ADMINISTR 

579,74 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

....... d!P-. . . 
_HÉLE~ PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



ITEM 

f-·· 

l'z-'1 
54 
68 

73 

115 
116 
128 
135 

150 

FICHAN!! l JJ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAP ç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fone/Fax 
(0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@jeriquara .sp.gov.br"Sa úde pa ra todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L TDA, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 52 .202.744/0001-92, Inscrição Estadual sob o nº 582.156.635.11 9, com 
endereço a Av. do Café nº 1836/1846,Vila Tibério.Ribeirão Preto-SP, CEP 14.050-220, Fone/Fax (16) 
3963-9090, através de seu representante legal , com o(s) segu inte(s) item(ns): os materiais abaixo 

deverão ser entregue na Praça São Sebastião N!! 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no 

prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº195 /2018 

MATERIAL QUANT 

AGULHA 0,30MM X 13MM SELO INMETRO CAIXA C/ 100 (30GX 12) Marca: BD 3CX 

CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/ 10 Marca : AMERICA 2PCT 
COLETOR DE URINA INFANTIL UN/SSEX 100ML Marca: MEOK 100 UNJO 
EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL 200 UNJO 
Marca: DESCARPACK 
ESPECULO VAGINAL DESCARTA VEL ESTÉRIL N/LUBRIFICAOO P 100 UNO 
Marca: KOLPLAST 
PAPEL GRAU C/RURGICO 50MMX 100MT Marca: ADDPAK 2 UNJO 
PAPEL GRAU CIRURGJCO 100MMX 100MT Marca: AOOPAK 2 UNJO 
PVPI DEGERMANTE LITRO Marca: RIOQUIMICA 3 UNJO 
SERINGA HIPODERMICA OE SEGURANÇA, ESTÉRIL, 100 UNJO 
DESCARTAVEL DE 1ML Marca: BD EMERALD SAFT 
SONDA URETRAL OESCARTA VEL Nº 14 Marca: MEDSONDA 100 UNO 

Jeriquara, 13 de Setembro de 2018. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

vendas@nacionalhospitalar.com. br 

VALOR VALOR 
TOTAL 

12,80 38 ,40 
10,58 21 ,16 
O, 19 19,00 
0,80 160,00 

0,74 74,00 

19,00 38 ,00 
35,00 70,00 
26,06 78,18 

0,38 38,00 

0,43 43,00 

TOTAL 579,74 
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li l l l li l li l l li li l Ili l l llll l l li Ili li Ili l l l l li l li li l l l llll l l li l l li l llll llll Ili 
DOCUMFNTO AUX II IAR 

DA NOTA FISCA i 

~ 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. ELETRÓNICA 

O-ENTR ADA 0 CHAVE DE ACESSO 
AVEN IDA DO UTOR C ELSO C HARURI , 7500 - JARD IM MANOEL PEN NA 35 18 1052 2027 4400 0 192 5500 1000 5507 7915 2202 7442 

~Coo1e,,;,a/ 14098-515 RIB EIRAO PRETO - S P 1 - SA ÍDA ] 
spitaia( 

FONE: (16) 3963-9090 Consulta de aute nti c idade no po rta l nac io na l da N F-e 
550.779 

www.nfc. fa zenda.go v. br/po rta l 
SÉRJE 1 

FOLHA 1/2 o u no s ite da Sefaz Auto ri zadora 

NATU REZA DA OP ERAÇÃO PROTOCOLO DE AUl ORI ZA~·Ão DE USO 

VENDAS MERCADO RIAS TERCEIROS 135 180670903824 01/ 10/2018 15:38 : 14 
INSCRl(/\0 l·.ST/\DU/\L I INSCRl('/\0 l·ST/\ IJU/\L DO SUUST. TR IIHIT CN PJ 

582. 156.63 5.11 9 52. 202 .744/000 1-92 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM l~SÀO 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQ UA RA 45.353.3 l 5/000 l -50 O 1/ 10/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTR ITO 

I CEP 
DATA DA SAIDA 

e R.JONAS ALVES COSTA N .559, l CENTRO 14450-000 01/10/2018 
' • MUNICll'IO lsr FO NE ' ~/\X I INSCKI C,:/\0 1-ST /\ llll/\l HOKA 0 /\ SAIO/\ 

JERIQUARA ( 16) 3 l 34- 1256 15:40:00 
001 31 / 10/20 18 579,74 

BASE CÁLC ICMS r A LOR ICMS I BASE CÀLC ICMS ~ T r ALOR ICMS ST TOTA L DOS PRO DUTOS 
- 560,74 96,35 0,00 0,00 579,74 

I"'°"~" I VALOR SEGURO I VALOR DESCONTO 1 OUTRAS DESP VALOR IPI 1 VALOR Al'ROX TR IB r OTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,37 579,74 

NOME / R/\Z/\0 SOCIAL f lffTf POR CONTA COIJIGO /\Nn · 1 PLACA DO Vf lCU LO Uf CNPJ / CPF 

O PROPRI O O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRl('AO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

lc MxA INcH 1 NUM ERA(AO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
2 18,000 

CÓDIGO DESCRJ('ÀO DO PRODUTO / SFRVIÇO NCM/Si-1 
PRODUTO 

000 11 80 (IC) AGULHA DESC. 13X03 REF-990 193 - BD 90 183 219 
[LOTE: 8 11 5885 , - Valid : 30/04/2023 - Q1de: 300 .00) / Nro.Registro: 100334300 19 
Código de Barras : 789097 17 

0 168833 CAMPO O PERATO RIO 25CMX28C M C/5 RX EMB DUP 8 53/8 52 - AMERICA MEDICAL 30059090 
íLOTE: 085 2. - Valid: 30/07/2023 - Qtde: 4.001 / Nro.Registro: 80037490007 

0072629 (IC) CO LETO R DE URINA INF.UNISSEX C/1 O - MEDK ( 1/1) 901 89099 
íLOT E: 09 18. - Valid : 14/09/202 1 - Qtdc: 10 .00] / Nro.Registro: 1042098000 1 - 0102576 ( IC) ES PECULO VAG.GYNUS PEQUE NO ESTERIL KP2GY - KOLPLAST 901 89099 
fLOTE: 11 806 11002, - Valid: 10/06/2020- Qtde: 100.001 

0 1493 12 EMBALAGEM TUB .P/EST. 5CM x IOOMT ADDPAK 3350105-0 - ADDPAK/AMCOR 48 195000 
INFORMAÇOES COM PLEMENTARES 

Cobranca: Ca rte ira / Pedido: 11 249 17 / Vend : 30 ' ( IC) PIS/Cofins (0%) Dec .6426/08 Art. 1 lnc.111 Anexo Ili - Le i I O 147/00 Art .2 lnc.l do Art . 1 / 
PR EGAO PR ESENC IAL 034/201 8 PROCESSO 039/20 18 SOLICITACAO DE COM PRA 195/2 01 8- BANCO DO BRASTL AGENC IA 3370-7 
CONTA 160087-7 LOCAL ENTREGA PRCA SAO SE BASTIAO N. 100 CENTRO JERIQUARA-S P / ISFNCAO DO ICMS CON FORM E 
CONVE NIO ICMS 0 1/99 E ALTERACOES POSTERIORES - REDUCAO ALIQUOTA ZERO CONFORM E AN EXO m DO DEC RETO 
6.246/2008 
Valor aprox imado Tributos Fed : R$ 98.34 - Est: R$ 67 .03 - Mun: R$ 0.00 Fonte: LBPT 

'j 
.. ----·-- .. 

) ) 
½//JW 

CST CFOP UNID 011ANT VALOR VALOR B.CÀ LC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

800 5 102 lJN 300 º· 128 38,40 38.40 4,6 1 

000 5 102 EN V 4 5,290 2 1, 16 2 1, 16 3,8 1 

040 5 102 PCT 10 1,900 19,00 0.00 0,00 

000 5 102 lJN 100 0,740 74,00 74,00 13,32 

500 5 102 RL 2 19,000 38,00 38,00 6,84 

RES ERV-Am) AQ,FISCU---

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

Em, ffit~rt:f 
./J.' rr ' -

Secreta.ía Municipal de Saúde 
JetiQuara= SP 

ALÍQ V.Al'RO X. 
ICMS TRIIJU-I OS 

12,00 7, 12 

18,00 2,85 

3,52 

18,00 13,7 1 

18,00 14,63 

-. .... ·---. .. . . ~ .,. 
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IDDTIFI CA( ,\O DO H IITENTE 

NAC IONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 
AVEN IDA DO UTOR CE LSO C HARURI , 7500 - J ARDIM M ANOEL PENNA 
14098-5 15 RIB E IRAO PRETO -S P 
FONE: (16) 3963-9090 

, 1NATU REZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCADORI AS TERCEIROS 

1INSCK l(ÀO 1-.STADUAL 
582 .156.635.1 19 

INSCRl(ÀO ~STADUA L no SlJllST l lUUUT. 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCR IÇÃO DO PRODUTO I SERVl(O 

LOTE : 22 1233/0 1, - Valid : 10/07/2020-Qtde: 2.00 
0149338 I EMBALAGEM TUB .P/ EST. I0C M x I0OMT ADDPAK 3350 109-2 - ADDPAK/AMCOR 

LOTE : 22007 1 tO 1, - Valid : 20/06/2020 - Qtde: 2.001 / Nro .Regi stro: 802096 10005 
0027565 I (IC) RlODEINE PVP I DEGERMANTE I L 0510105027/ 1302 - R[OQ.MEDICA MENT 

Lote= l 804209 Fabr= O 1/07/20 18 Va l=30/07/2020 Qtde=3 PMC=0,000 
[LOTE: 1804209. - Valid: 30/07/2020 - Qtde: 3.00) / Nro .Registro: NOTLFICADO 199 
Código de Barras: 7897780202143 

O 157570 1 (IC) SERJNGA DESC 05 ML S/AG. EMERALD SAF-T 307869 - 80 
LOTE : 8 13 1997. - Va lid : 30/04/2023 - Otde: 100.001 / Nro.Registro : 1003343057 1 

015 1987 1 (IC) SONO/\ URl::TRAL PLASTICA N.14 R-10106140 - MEDSONDA 
[LOTE: 47 164, - Val id : 30/08/2022 - Qtdc: 100.00) / Nro.Rcgistro: 80 163570001 
Cód igo de 8am1s: 789000 1887570 

0 1461 85 I EQ.MAC RO C. FLEX 1.LAT 1,50M FrL TRO 04 1020 1 - DESCARPAK 
[LOTE: SEMA/\AOl 2 1, - Va lid: 30/07/2023 - Qtde: 200.00] 

DANFE 

Ili l l li Ili l Ili li llll li llll l l lllll li llll l l Ili Ili Ili li llll l llll 111111111111111 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCA L 
ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE OI: ACl.:SSO 

1 - SAÍDA I 
351 8 1052 2027 4400 01 92 5500 1000 5507 79 15 2202 7442 

Consu lta de au ten ticid ade no portal nac iona l da NF-e 

550.779 
www. nfe .faze nda .gov.br/ po tia l 

SÉRIE 1 
FOLHA 2/2 ou no s ite da Sefaz A utori zadora 

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO 
135 180670903824 01 / 10/2018 15 :38:14 

CNPJ 
52.202 .744/000 1-92 

NCMISH I CST I CFO P I UNID I QUANT I VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ V.APROX. 

UN IT TOTA i ICMS ICMS ICMS TR IBUTOS 

48 195000 500 5 102 RL 2 35,000 70,00 70,00 12,60 18,00 26,94 

30039099 000 5102 LT 3 26,060 78, 18 78, 18 14,07 18,00 19,90 

901 83 119 500 5102 UN 100 0,3 80 38,00 38,00 4,56 12,00 6, 16 

90183929 000 5 102 UN 100 0,430 43,00 43.00 7,74 18,00 6,97 

901 89010 200 5 102 UN 200 0,800 160,00 160,00 28,80 18,00 63,57 



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

PEDIDO DE COMPRA 

'edido 

)1669/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

'ornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TDA 
: ndereço: Aven ida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP . 

Cod Prod Discr . 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Ouant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

COD: 313 
CNPJ : 52.202 .744/0001-92 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------------------------------------------------------
616.001 .162 AGULHA 0,30MM X 13MM SELO INMETRO CAIXA C/ 100 (30 ex 3 12,80 MANUT DA ADMINISTR 

616.001 168 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/10 PCT 2 10,58 MANUT DA ADMINISTR 

616.001 .407 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML UNI 100 0,19 MANUT DAADMINISTR 

616 .001 .053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATER UN 200 0,80 MANUT DA ADMINISTR 

616 001 196 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTÉRIL N/LUBRIFIC, UNO 100 0,74 MANUT DA ADMINISTR 

036 000 111 PAPEL GRAU CIRURGICO 50MMX l 00MT UN 2 19,00 MANUT DA ADMINISTR 

036 .000 113 PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX l 00MT UN 2 35,00 MANUT DA ADMINISTR 

616 .001112 PVPI DEGERMANTE LITRO PAC 3 26,06 MANUT DA ADMINISTR 

616 001 123 SERINGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA. ESTÉRIL, DESC UN 100 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

616.001 241 SONDA URETRAL DESCARTAVEL Nº 14 UND 100 0,43 MANUT DA ADMINISTR 
------------------------------------------------- --- ------- -- ------

T OTA L PEDIDO 

l00039l18 · PREGÃO PRESENCIAL 34 

~eserva(s) 
"rnpenho(s). 
-----------------· 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00337/18 

579.74 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

_HÉ LEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 

,,......., 

AJ 



ITEM 

6 

27 
54 
68 

73 

115 
116 
128 
135 

150 

FICHA N2 ___ _ 

SECRETARIA 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 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 52 .202.744/0001-92, Inscrição Estadual sob o nº 582 .156.635.11 9, com 
endereço a Av. do Café nº 1836/1 846,Vila Tibério .Ribeirão Preto-SP, CEP 14.050-220, Fone/Fax (16) 

3963-9090, através de seu representante legal , com o(s) segu inte(s) item(ns): os materiais abaixo 

deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no 

prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N°195 /2018 

MATERIAL QUANT 

AGULHA 0,30MM X 13MM SELO INMETRO CAIXA CI 100 (30GX1 2) Marca: 80 3CX 

CAMPO OPERA TÓRIO 23X25 C/1 O Marca: AME RICA 2PCT 
COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML Marca: MEOK 100 UNJO 
EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL 200 UNJO 
Marca : OESCARPACK 
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL NILUBRIFICADO P 100 UNO 
Marca . KOLPLAST 
PAPEL GRAU CIRURGICO 50MMX 100MT Marca : AODPAK 2 UNJO 
PAPEL GRAU CIRURGJCO 100MMX 100MT Marca : ADDPAK 2 UNJO 
PVPI OEGERMANTE LITRO Marca: RJOQU/MJCA 3 UNJO 
SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANÇA, ESTERIL, 100 UNJO 
DESCARTÁ VEL DE 1ML Marca : BD EMERALD SAFT 
SONDA URETRAL DESCARTA VEL Nº 14 Marca: MEDSONOA 100 UNO 

fJ--~ 
a 

vendas@nacionalhospitalar.com .br 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

VALOR VALOR 
TOTAL 

12,80 38,40 
10,58 21, 16 
O, 19 19,00 
0,80 160,00 

0,74 74 ,00 

19,00 38 ,00 
35,00 70,00 
26,06 78 ,18 

0,38 38 ,00 

0,43 43,00 

TOTAL 579 ,74 

r'. 

,........._ 



10/10/2018 

09/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:49:27 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

09/10/2018 
663.370.000.160.087 

579,74 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.005.289 

IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50 
=======================================s======== 
NR.AUTENTICACAO 9.607.A64.4BB.B46.D0F 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=d9f07 49f708685c06df29a6e218bafc9# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04758 

DATA: 1 O /O 9/2018 VENCTO : 09/10/2018 PAGTO: 09/10/2018 

Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Endereço : Avenida do Café, 1846 

CNPJ: 52. 202. 744/0001- 92 Cod: 313 

Cidade .. : 14050-220/Rib .Preto-SP. CEP: 

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

Valor 579,74 

(quinhent o s e setent a e nove reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCIONAL 

4810 OR 020410 10.301.0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,/O / ,o; 1 'õ ----

R$ 579,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 579,74 

R$ 579,74 

R$ 579 , 74 

Eder ~ o Gonçalves 
Prefeito Municípal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

579,74 

R$ 579,74 

Despesa paga em 09/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 579,74 

R$ 579, 74 



NOTA DE EMPENHO N' 4767 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 DATA: 04/09/2018 

NOTA DE EMPENHO 

4767 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2018 

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

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ANÁLISES LABORATORIAIS CONFORME TABELA SUS. 

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 Municipal 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 7.678,22 5.274,98 

VALOR A SER PAGO R$ --~:~r~:iJi.~ 
;;-~\(:>1.:;7,,: 

VALOR TOTAL 

SOMA 5.274,98 

SALDO ATUAL 

33.046,80 

cinco mil , duzentos e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO.;t~íElê. 

o4 . 09 . ?i 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

"l> : f 
A ~Of:S -~ 
e~: 40~0~-~ 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira onçalves Cintra 
Assessor de Departamento Financeiro 

RG: 48.857.114 S 
Letícia de Pau la Almeida 

TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 

10 . •1 0 . I i 
DATA 

Ej.y uiz Carvalho Gonçalves 
_.....,-ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



-

Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOU - SERVTCOS MEDTCOS S/S L TDA - EPP 
CPF/CNPJ 
O 1.639.514/0001-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 
9031 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLETR, 518 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

ITUVERA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
04/09/2018 16:20 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
09/2018 

No. Controle 
00412030 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERTQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001232 

e-Mail 

Complemento 

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 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

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

Total Rei.Federais R$ 0,00 

(-) 
(-) 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B 1 S-PZPW 

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

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Líquido a Pa ar R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

5.274 98 

Valor do TSSQN 208,86 Valor Total da Nota 5.274,98 
!Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.C:llculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade 

04.03 Hospitais, clinicas, laboratórios,( ... ) 3,9594 5.274,98 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a Cred ito Fiscal de ISS e IPI. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉ DO DECRETO 4.294, D 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE IT RAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSON 

1 Aliq .(%) 1 B.Cálcu lo 1 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. U IVERSITARIO- ITUVERAVNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
N/00001232 

Chave de Segurança 
I B3E-5R4A-5 E3C-0B I S-PZPW 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio: SUS JERIOUARA 
00160594 

HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
UREIA 
TSH 
T4L 
SODIO 
POT 
CPK 
VITAD 
CAL 
URl1 
FRDET 
TGP 
TGO 

00163155 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
TSH 
T3 
T4L 
TGO 
TGP 
PT 
AURIC 
CPK 
SODIO 
POT 
CAL 
VITAD 
URl1 
UREIA 
PAR1 

00163156 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
LIP 
CREAT 
PT 
AURIC 
UREIA 
TGO 
TGP 
CPK 
SODIO 
POT 
URl1 
TSH 
T3 
T4L 
CAL 
VITAD 

00163157 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 

00163160 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
TSH 
T4L 
PCRQL 
FRDET 
URl1 
UREIA 
CREAT 
PAR1 
PSO 
VITAD 
VHS 
CAL 
SODIO 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 

17/07 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 

MARIA JOSE DE JESUS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA {LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
25-OH-VITAMINA D 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FATOR REUMATÓIDI;: DETERMINAÇÃO 
TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 

14/08 MARIA ISABEL DOS SANTOS REZENDE 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 
SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

14/08 ANA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

14/08 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA- PESQUISA E/OU DÓSAGEM 
PROTEÍNAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 

CLAUDETE DUQUE RIBEIRO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

14108 MARIA DOS ANJOS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA {LÍPIDIOS 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 PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREA TININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01.012-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .032-5 

02.02.01 .021-0 
02.02.05.001-7 
02.02.03.007-5 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01.047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .061 -9 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 

02.02.05.001-7 
02.02.01 .069-4 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .061-9 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.05.001-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .021-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
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 
02.02.03.020-2 
02.02.03.007-5 
02.02.05.001-7 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 

02.02.04.014-3 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

Inicio: 
Fim: 

Emissão: 

Vencimento: 

ELEINIS G. LOPES 
CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 1,83 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 2,98 

CH 15,24 
CH 1,09 
CH 3,69 
CH 2,83 
CH 1,99 
CH 1,99 

68,86 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 7,79 
CH 7,57 

CH 10,09 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 1,40 
CH 1,79 
CH 2,98 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,09 

CH 15,24 
CH 3,69 
CH 1,83 
CH 1,65 

76,65 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 7,85 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,40 
CH 1,79 
CH 1,83 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 3,69 
CH 7,79 
CH 7,57 

CH 10,09 
CH 1,09 

CH 15,24 
82,85 

1359 

01/08/2018 
04/09/2018 

04/09/2018 

15/09/2018 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$ 1,79 
R$ 1,83 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 2,98 

R$ 15,24 
R$ 1,09 
R$ 3,69 
R$ 2,83 
R$ 1,99 
R$ 1,99 

R$ 68,86 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$1,85 
R$ 7,79 
R$ 7,57 

R$ 10,09 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 1,40 
R$ 1,79 
R$ 2,98 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,09 

R$ 15,24 
R$ 3,69 
R$ 1,83 
R$ 1,65 

R$ 76,65 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 7,85 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$ 1,40 
R$ 1,79 
R$ 1,83 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 3,69 
R$ 7,79 
R$ 7,57 

R$ 10,09 
R$ 1,09 

R$ 15,24 
R$ 82,85 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH1 ,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

42,60 R$ 42,60 
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 9,25 R$ 9,25 
CH 2,83 R$ 2,83 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 15,24 R$ 15,24 
02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1.40 

Subtotal : 89,20 R$ 89,20 
00163161 14/08 CRISTIANE APARECIDA DE SOUZA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 

Easj'~t5~8ê'f~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, t5~1f?-l6tt. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio: 
TOXOG 
TOXOM 
HIV 
HBSAG 
HCV 
VDRL 
FTAG 
FTAM 
UROCU 
TSH 

00163162 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
VITAD 
URl1 
PAR1 
CITOG 
CITOM 

00163163 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
GRUPO 
URl1 
AURIC 

00163164 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 

00163165 
URl1 

00163166 
TGO 
TGP 
T4L 
SODIO 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
CREAT 
AURIC 
UREIA 
PT 
POT 
CPK 
URl1 
VITAD 

00163167 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
PSAT 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
URl1 
PAR1 
PSO 

SUS JERIOUARA 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGT 
URI 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGM • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
HEPATITE B • HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 
HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SIFILIS - VDRL 
SIFILIS - FT A-ABS IGG - PESQUISA 
SIFILIS - FT A-ABS IGM - PESQUISA 
UROCULTURA 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 

14/08 ELIZANGELA DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
25-OH-VITAMINA D 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
CITOMEGALOVIRU IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CITOMEGALOVIRUS, ANTICORPOS IGM 

14/08 ROSE LENA APARECIDA DA COSTA GIOLO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 

14/08 RODRIGO GOMES RIBIERO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(,A,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

14/08 TAISA APARECIDA FIDELIS 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

14/08 ANA PAULA SILVA MOURA COSTA 
TRANSAMINASE O)(,A,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
T4 LIVRE · PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) • PESQUISA E/ 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
25-OH-VITAMINA D 

14/08 
SGE 

PAULO DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 

PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTIGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 

02 .02.03.030-0 
02.02.03.097-0 
02.02.03.067-9 
02.02.03.111-0 
02.02.03.112-8 
02.02.03.113-6 

02.02.06.025-0 

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 

02.02.03.074-1 
02.02.03.085-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.05.001-7 
02.02.01.012-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031 -7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

02.02.05.001-7 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .063-5 
02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 
02.02.01 .031 -7 
02.02.01.012-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .061-9 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .032-5 
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 
02.02.03.00-5 
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 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 
Vencimento: 

1359 

01/08/2018 
04/09/2018 

04/09/2018 
15/09/2018 

CH 16,95 R$ 16,95 
CH 7,98 R$ 7,98 

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

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 10,00 R$ 10,00 
CH 10,00 R$ 10,00 

CH 5,62 R$ 5,62 
CH 7,79 R$ 7,79 

112,77 R$112,77 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 11 ,00 R$ 11,00 
CH 11,61 R$11,61 

82,10 R$ 82,10 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,90 
CH 3.69 
CH 1,79 

48,29 
LOURIEL CAMPOS 

R$ 4,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3,90 
R$ 3,69 
R$ 1,79 

R$ 48,29 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

42,60 R$ 42,60 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 

ELEINIS G. LOPES 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$ 1,99 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,40 R$1 ,40 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 3,69 R$ 3,69 

CH 15,24 R$ 15,24 
58,10 R$ 58,10 

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

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 16,48 R$ 16,48 

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 1,65 R$ 1,65 

02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
Subtotal : 62,38 R$ 62,38 

00163168 14/08 MARIA DAS GRACAS BORGES DE SOUZA 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 
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Faturamento de exames Fatura: 1359 

LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA In icio: 01 /08/2018 

Fim : 04/09/2018 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/09/2018 

Centro ltuverava-SP Vencimento: 15/09/2018 

Convênio : SUS JERIOUARA 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 56,17 R$ 56,17 
00163169 14/08 BRUNA MARTINS BARBOSA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 ,064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
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 D.E URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
FERRO SGE FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 

Subtota l: 56,16 R$ 56,16 
00163170 14/08 BENEDITO JUSTO DOS SANTOS 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 

Subtota l: 13,34 R$ 13,34 
00163171 14/08 LARA APARECIDA BERALDO DIAS 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 bLIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU D SAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.Q3.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 63,37 R$ 63,37 
00163172 14/08 MARIA LAZARA LUZ 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 
UREIA SGE 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3i- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA 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 
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: 56,03 R$ 56,03 
00163209 15/08 RAQUEL CORDULINA NUNES 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 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
TRANS SGE TRANSFERRINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .066-0 CH 4,12 R$ 4,12 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
CLFF SGE CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DE FERRO - PESQUISA E/O 02.02.01 .002-3 CH 2,01 R$ 2,01 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
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 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 88,38 R$ 88,38 
00163255 15/08 VITHOR GABRIEL SILVA DO NASCIMENTO Camilo Jose Lupoli 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
Subtotal: 0,98 R$ 0,98 

00163256 15/08 RENATO RAMOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
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 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00163273 15/08 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtolal : 9,31 R$ 9,31 
00163375 16/08 GONCALINA LUCIA 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 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 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA (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 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
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Faturamento de exames Fatura: 1359 
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RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/09/2018 
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Convên io : SUS JERIOUARA 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 54,46 R$ 54,46 
00163376 16/08 LUZIA MARIA DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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 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 
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 
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 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 
UREIA SGE URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Subtotal : 56,62 R$ 56,62 
00163377 16/08 CLEUZA MARIA DE MORA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA ~AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMI O TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtota l: 45,58 R$ 45,58 
00163378 16/08 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 

00163379 16/08 CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(/\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$1 ,99 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 
VDRL SGE SÍFILIS· 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 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 69,98 R$ 69,98 
00163380 16/08 GELIANDRA NAJARA MATOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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

00163381 16/08 ELVIRA SILVESTRE LOPES 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 
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 
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 
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 
SODIO SGE SÓDIO· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal : 65,10 R$ 65, 10 
00163382 16/08 ESTEVAN GABRIEL ANDRADE NASCIMENTO Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
AMILA SGE AMILASE • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 6,34 R$ 6,34 
00163383 16/08 MARIA CAROLINA DA SILVA HELENO 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 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
UREIA SGE URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TGO SGE TRANSAMINASE OXI\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 
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 

Subtotal : 47,41 R$ 47,41 
00163385 16/08 OZAIR 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 
TGO SGE TRANSAMINASE OXI\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 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 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA · PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 20,89 R$ 20,89 
00163386 16/08 SERGIO DONIZETE SANTO NETO ELEINIS G. LOPES 
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Faturamento de exames Fatura: 1359 
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RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/09/2018 
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Convênio : SUS JERIOUARA 
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 
00163387 16/08 ALESSANDRA CRYSTELLI DE OLIVEIRA MACH ELEINIS G. LOPES 

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 
00163388 16/08 CAUA JARDIM DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 

Subtotal : 12,92 R$ 12,92 
00163389 16/08 ANTONIO RODRIGUES DE MORA 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 O)(J\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 LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGENO 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 

Subtotal: 59,08 R$ 59,08 
00163631 29/08 ISMENIA APARECIDA VIEIRA LIMA ELEINIS G. LOPES 

MAG SGE MAGNÉSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .056-2 CH 1,08 R$1 ,08 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
FOLIC SGE ÁCIDO FÓLICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM NOS ERITR 02.02.01 .040-6 CH 9,96 R$ 9,96 
B1 2 SGE VITAMINA B1 2 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .070-8 CH 11,98 R$11 ,98 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 39,35 R$ 39,35 
00163633 29/08 JOAO PEREIRA FILHO 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 

00163634 29/08 SIRLENE ELIAS LOURIEL CAMPOS 
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 (CKÓ- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PES UISA 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 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$1 ,09 

Subtotal : 12,78 R$ 12,78 
00163635 29/08 NELSON RICARDO DOS REIS 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 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 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - 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 

Subtotal: 61 ,75 R$61,75 
00163636 29/08 MARIA JOSENIR DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
HDL SGE COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .027-9 CH 2,29 R$ 2,29 
LDL SGE COLESTEROL !LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .028-7 CH 2,08 R$ 2,08 
VLDL SGE COLESTEROL VLDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,82 R$ 1,82 

Subtotal : 8.30 R$ 8,30 
00163637 29/08 DANIELMA OLIVEIRA DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal : 14,27 R$ 14,27 
00163638 29/08 CAUE VALTER NETO NUNES DA SILVA Cami lo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UR11 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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal: 13,71 R$ 13,71 
00163640 29/08 ADARIO MIGUEL GONCALVES FILHO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 15,26 R$ 15,26 
00163641 29/08 SERAFINA RESENDE DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE 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 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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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 : 41 ,06 R$ 41 ,06 
00163642 29/08 OSMAR ELIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL 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 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(/\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 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSAT SGE ANTIGENO ESPEcfFICO PROSTÁTICO TOTAL fSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUI A E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 71 ,63 R$ 71,63 
00163643 29/08 JOSE EUSTAQUIO 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 
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 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 O)(/\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 : 68,23 R$ 68,23 
00163644 29/08 ROBSON FRAZAO DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- 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 
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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGEJ',jO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
AURIC SGE ACIDO URICO, 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 : 61 ,16 R$ 61 ,16 
00163645 29/08 ELZA HELENA ALVES COSTA CINTRA 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 
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 
CAL SGE 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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 48,96 R$ 48,96 
00163646 29/08 JOSE PINHEIRO NETO 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 
00163647 29/08 HELOISA NAEDA PEREIRA SILVA LOURIEL CAMPOS 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 3,69 R$ 3,69 
00163648 29/08 IZABEL FERREIRA CARDOSO MENDONCA ELEINIS G. LOPES 

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

00163649 29/08 JOSE CARVALHO TEIXEIRA 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 
UREIA SGE 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 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(/\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 : 62,49 R$ 62,49 
00163650 29/08 TATIANE SANTOS SANTIAGO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 
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HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.ü3.097-0 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 57,15 R$ 57,15 
00163651 29/08 JULIANO BATISTA DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00163652 29/08 NATALIA FRANCAALVINO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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 
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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7.79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 
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: 103,54 R$ 103,54 
00163685 30/08 ARLINDA JOSE MONTEIRO ELEINIS G. LOPES 

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 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 

Subtotal : 17,73 R$ 17,73 
00163903 30/08 LUCIANO APARECIDO DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 9,31 R$ 9,31 
00163905 30/08 STEFANE KETLIN N DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 55,80 R$ 55,80 
00163908 30/08 LANCARDINA DE LOURDES SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CHAG SGE CHAGAS IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.077-6 CH 9,21 R$ 9,21 
CHAM SGE CHAGAS IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.088-1 CH 4,49 R$ 4,49 

Subtotal : 21,09 R$ 21 ,09 
00163909 30/08 SILVANO APARECIDO DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 3,69 R$ 3,69 

0016391 1 30/08 JOANA DARC DE SOUZA DIAS ELEINIS G. LOPES 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5.62 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal: 43,62 R$ 43,62 
00163917 30/08 INGRID SOARES MOREIRA LOPES 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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 : 32,57 R$ 32,57 
00163921 30/08 TATIANE SANTOS SANTIAGO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.ü38-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO_A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$1,40 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 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 
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 
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URl1 

00163923 
TGO 
TGP 

00163926 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
TGO 
TGP • 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
URl1 
PAR1 
PSD 
CPK 

00163927 
HEMOG 
URl1 

00163929 
HEMOG 
LIP 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGP 
TGO 
FAL 
PAR1 
URl1 

00163930 
TSH 
T4L 
T3 

00163931 
PACK 

00163932 
HEMOG 
CREAT 
TGO 
TGP 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 

00163933 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
PT 
UREIA 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
CPK 
PSAT 
SODIO 
POT 
CAL 
VITAD 
URl1 

00163934 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
CPK 
PSAT 
UREIA 
PT 
SODIO 

SUS JERIOUARA 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

30/08 PRISCILA MARIA DA SILVA 
SGE TRANSAMINASE O)(}:\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 

30/08 LUIZ ANTONI FERREIRA DE OLIVERA 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
SGE 

SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
FEZ 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA f!RAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
TRANSAMINASE O)(}:\LAC TICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA- NAS FEZES 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 

30/08 JESSICA APARECIDA DE OLNEIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

30/08 SHARA DOMENEGHETTE SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

30/08 CAMILA DAIANE ORTIZ DE AZEVEDO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

30/08 SHARA DOMENEGHETTE SANTOS 
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

30/08 JOCIANE DIAS DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(}:\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

30/08 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PROTEÍNAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

30/08 RENAN RODRIGUES PINTO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(}:\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

02.02.05.001-7 

02.02.01 .064-3 
02.02.01.065-1 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 
02.02.01 .032-5 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .042-2 

02.02.05.001-7 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.06.039-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .061-9 
02.02.01 .069-4 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 

02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .061-9 
02.02.01 .063-5 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1359 

Inicio: 01/08/2018 
Fim: 04/09/2018 

Emissão: 04/09/2018 

Vencimento: 15/09/2018 

CH 3,69 R$ 3,69 
67,61 R$ 67,61 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 

3,98 R$ 3,98 
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 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
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 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 2,98 R$ 2,98 

56,73 R$ 56,73 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
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$1 ,99 
CH 1,08 R$ 1,08 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 3,69 R$ 3,69 

44,35 R$ 44 ,35 
LOURIEL CAMPOS 

CH 7,79 R$ 7,79 
CH 10,09 R$ 10,09 

CH 7,57 R$ 7,57 
25,45 R$ 25,45 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 6,83 R$ 6,83 

6,83 R$ 6,83 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 

40,77 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 1,40 
CH 1,83 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 

CH 16,48 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,09 

CH 15,24 
CH 3,69 

83,91 
ELEINIS G. LOPES 

R$ 4,09 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3,69 

R$ 40,77 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$1 ,79 
R$ 1,40 
R$ 1,83 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 

R$ 16,48 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,09 

R$ 15,24 
R$ 3,69 

R$ 83,91 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 

CH 16,48 R$ 16,48 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,40 R$ 1,40 
CH 1,84 R$ 1,84 

Subtotal : 63,40 R$ 63,40 
00163936 30/08 CLEYTON ALBERTO 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 
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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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE 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 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO , PESQUISA- NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 53,94 R$ 53,94 
00163938 30/08 NICOLAS DANIEL FERREIRA DA SILVA Camilo Jose Lupoli 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 3,69 R$ 3,69 

00163944 30/08 NEIVA APARECIDA PEREIRA THEODORO 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA f RAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALAC TICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
HBCG SGE HEPATITE B, HBCAC IGG tNTI-CORE IGG OU ACOREG) 02.02.03.078-4 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 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
BILI SGE BILIRRUBINA$ (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
HAVM SGE HEPATITE A- HAV - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.091-1 CH 18,55 R$ 18,55 
HAVG SGE HEPATITE A - HAV - IGG - PEsgu1SA E/OU DOSAGEM 02.02.03.080-6 CH 18,53 R$ 18,53 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANT GENO 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 
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 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 180,28 R$ 180,28 
00163947 30/08 FRANCIELE MARQUESINI 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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 

Subtotal: 25,45 R$ 25,45 
00163950 30/08 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 
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 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 
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 
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 
CAL SGE 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 ._,, 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 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 88,26 R$ 88,26 
00163952 30/08 ALEXANDRA CRISTINA PEREIRA DO NASCIME LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 40,77 R$ 40,77 
00163954 30/08 TAISA APARECIDA FIDELIS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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

Subtotal : 20,17 R$20,17 
00163956 30/08 EDSON JUNIO 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 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 
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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 
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00163962 30/08 KELI CRISTINA DA SILVA GARCIA 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 SG E 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 
00163964 30/08 MARIA LUCIA SILVA COELHO DE MATOS 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 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,LACÉT ICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.0 1 .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 - PESQU ISA 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 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 56,94 R$ 56,94 
00163967 30/08 INES MARIA MINHON REIS 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$1 ,79 
PT SGE PROTEÍNAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
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 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$1 ,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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: 49,86 R$ 49,86 
00163971 30/08 MARIA LOURDES DE SOUSA 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 bLIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU D SAGEM ·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 PROTEÍNAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$10,09 
SODIO SGE 

~g~ÀisioE~~~Jti~~tgisti::GEM 
02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 

POT SGE 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal: 49,27 R$ 49,27 
00163974 30/08 MARIANE PEREIRA DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE 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 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 63,40 R$ 63,40 
00163980 30/08 LUCIANA CRISTINA MARQUES RIBEIRO 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 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SG E CREATIN INA - 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 
VAZOG SGE HERPES ZOSTER - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.082-2 CH 17,16 R$ 17,16 
VAZOM SGE HERPES ZOSTER - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.093-8 CH 17,16 R$ 17,16 
CITOM SGE CITOMEGALOVIRUS, ANTICORPOS IGM 02.02.03.085-7 CH 11 ,61 R$11,6 1 
CITOG SGE CITOMEGALOVIRU IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.074-1 CH 11,00 R$11 ,00 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 105,09 R$ 105,09 
00165001 30/08 NEUZA DA SILVA DANIEL 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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
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T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
UREIA SGE URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
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 : 56,34 R$ 56,34 
00165012 30/08 MARLI MARIA DIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
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 
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 
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 

Subtotal : 14,83 R$ 14,83 
00165099 31/08 ANA JULIA SANTOS NASCIMENTO PEREIRA 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
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 : 31,59 R$ 31,59 
00165101 31/08 ROSILENE REGINA DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
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 
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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
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 

Subtotal : 59,49 R$ 59,49 
00165197 31 /08 SILVANA RAMOS DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 9,71 R$ 9,71 
00165200 31/08 CLEIDE PEREIRA NUNES MELO ELEINIS G. LOPES 

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

00165201 31 /08 CELIA REGINA ARAUJO DE SOUZA VICTOR DE PAULA T P LUCAS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CURG5 SGE CU RVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 
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 
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 

Subtotal : 42,90 R$ 42,90 
00165208 31/08 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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

\......1 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 : 17,03 R$ 17,03 
00165215 31/08 MARIA DO NASCIMENTO AMORIM ALMEIDA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0.98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA · PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 40,56 R$ 40,56 
00165217 31/08 MARIA DAS GRAÇAS PEREIRA 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 LIVRE · PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE 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 
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 

Subtotal : 45,90 R$ 45,90 
00165226 31/08 ENHI DA SILVA PAULA 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 
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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 O~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 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA· NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 53,75 R$ 53,75 
00165229 31 /08 ANA PAULA DE BRITO RAMOS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$1 ,79 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
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 
PTF SGE PROTEÍNAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA. PESOU 02.02.01 .062.7 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 : 54,31 R$ 54,31 
00165436 03/09 VITORIA APOLINARIO 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 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: 17,03 R$ 17,03 
00165438 03/09 OLAVO ALVES CINTRA ELEINIS G. LOPES 

\._,, HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) • PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE · PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
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 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) • P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) • PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PTF SGE PROTEÍNAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA · PESOU 02.02.01 .062. 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 
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 : 92,21 R$ 92,21 
00165442 03/09 DANIELA THUANE MORAIS CARDOSO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) • PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA · PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
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 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA· NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 ....,,,, 

Subtotal : 45,90 R$ 45,90 
00165483 04/09 SILENE DO NASCIMENTO E SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA · PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O~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 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 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 : 45,87 R$ 45,87 
00165484 04/09 WILSON DOS SANTOS LIMA Camilo Jose Lupoli 

HX2 SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX~ CH 9,25 R$ 9,25 
F2 SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE ( 2) 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 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA· NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 24,24 R$ 24,24 
00165485 04/09 ODENIR APARECIDA BARBOSA NOGUEIRA 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 LIP(DICO / 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 
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 O~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 T 4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PAR1 FEZ PARASITOLÓG ICO, 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 
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Subtotal : 45,90 R$ 45,90 
00165487 04/09 ANTONIA PEREIRA 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 bLIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU D SAGEM 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 
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 
PTF SGE PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA - PESOU 02.02.01 .062. 7 CH 1,85 R$ 1,85 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CAL SGE 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 

Subtota l: 47,12 R$ 47,12 
00165502 04/09 MELISSA CRISTINA GONCALVES BARBOSA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 
00165504 04/09 NOEMIA PEREIRA ALVES CRUZ GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$10,09 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA tMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉ ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 53,75 R$ 53,75 
00165507 04/09 CARLOS ROBERTO 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 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA · DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA· DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 

Subtotal : 29,92 R$ 29,92 
00165509 04/09 ISADORA DE SOUZA SA ELEINIS G. LOPES 

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

00165510 04/09 JOSE CARLOS TEIXEIRA 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 OXI\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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) • P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 

Subtotal : 71,99 R$ 71,99 
00165511 04/09 ENZO VICENTE SOUZA SILVA Camilo Jose Lupoli 

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 
F2 SGE IGE E~PECIFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25 
FX5 SGE IGE Ml,JL TIPLO PARA ALIMENTOS (FX5) CH 9,25 R$ 9,25 
FX3 SGE IGE MUL TIPLO PARA CEREAIS (FX3) CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 40,48 R$ 40,48 
00165513 04/09 DANIELA APARECIDA DE MELLO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL 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 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
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 : 44,25 R$ 44,25 
00165514 04/09 MARTA HELENA ASCONA VIEIRA 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 [RAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HO MÔNIO (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 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 
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CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(.1\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 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 78,24 R$ 78,24 
00165551 04/09 DEBORA HELENA SOUZA SILVA 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 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00165552 04/09 CARMEN COSTA DE AQUINO PAIXAO 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 O)(.1\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 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 48,35 R$ 48,35 
00165553 04/09 CLEOMAR DO NASCIMENTO SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA, DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
AURIC SGE ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal : 44,68 R$ 44,68 
00165554 04/09 NAIANI BRAULINO RODRIGUES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 : 9,31 R$ 9,31 
00165556 04/09 LAURA SOARES FERNANDES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
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 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(.1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 58,10 R$ 58,10 
'-./ 00165557 04/09 JOAO ROBERTO DA SILVA 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 
00165558 04/09 GELIANDRA NAJARA MATOS 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 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(.1\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$1 ,99 
PTF SGE PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA- PESOU 02.02.01 .062.7 CH 1,85 R$ 1,85 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 49,72 R$ 49,72 
00165559 04/09 GELIANDRA NAJARA MATOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
PRL SGE PROLACTINA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83 
LH SGE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.06.024-1 CH 7,80 R$ 7,80 
FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 

Subtotal : 31 ,28 R$ 31 ,28 
00165560 04/09 CELSO RODRIGUES COSTA LOURIEL CAMPOS 

PSATL SGE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECIFICO (PSA) - LIVRE/TO 02 .02.03.010-5 CH 16,42 R$ 16,42 
Subtotal: 16.42 R$ 16,42 

00165562 04/09 ROSA LUIZA ALVES PESSOA 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 
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AURIC 
TSH 
T3 
T4L 
TGO 
TGP 
CPK 
VITAD 
CAL 
PTF 

00165563 
HEMOG 
GRUPO 
FERRO 
FERRI 
CREAT 
TGO 
TGP 
GLICO 
TRIG 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 

SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA - PESOU 

04/09 DOUGLAS APARECIDO DE JESUS SILVA REIS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D 
SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE FERRITINA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXA,LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO I LIPIDOGRAMA (LiPIOIOS TOTAIS, CO 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

0:l.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 

02.02.01 .021-0 
02.02.01 .062. 7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .039-2 
02.02.01 .038-4 
02.02.01.031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .067-8 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

Quantidade de requisições : 

Quantidade de exames: 

Total dos exames: 

Total dos exames (CH): 

Subtotal : 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 

Adicional : 
Despesas de cobrança: 
Total geral : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 
Vencimento : 

CH 1,79 
CH 7,79 
CH 7,57 

CH 10,09 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 

CH 15,24 
CH 1,09 
CH 1,85 

67,60 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 3,90 
CH 1,39 

CH 14,00 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 0,98 
CH 0,29 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 

60,35 

1359 

01 /08/2018 
04/09/2018 

04/09/2018 

15/09/2018 

R$ 1,79 
R$ 7,79 
R$ 7,57 

R$ 10,09 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 

R$ 15,24 
R$ 1,09 
R$ 1,85 

R$ 67,60 

R$ 4,09 
R$ 3,90 
R$ 1,39 

R$ 14,00 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 0,98 
R$ 0,29 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3,69 

R$ 60,35 

124 

1129 

R$ 5.274,98 

5.274,98 

R$ 5.274,98 

0,00 % 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 5.274,98 

Easl~r,~8ct~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~tjlijit°H6lh. 



10/10/2018 

09/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:46:04 
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 TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/10/2018 
660.156.000 .101.026 

5.274, 98 

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

CONTA: 101.026-3 
666.949.000.006.289 

-=============================================== 
NR .AUTENTICACAO 7.147.B47 , 443.523.58A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj . bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=d9f07 49f708685c06df29a6e218bafc9# 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 04759 

DATA: 04/09/2018 VENCTO:09/10/2018 PAGTO: 09/10/2018 

Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ: 01. 639. 514 /0001-54 Cod: 4 415 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Valor 5.274,98 

(cinco mil , duzentos e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos ) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 5.274,98 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4767 OR 02041 O 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 5.274,98 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE l1o ; ·1o; 1l ----

R$ 5 . 274 , 98 

R$ 5.274,98 

k:::=--
--etffifluiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.274,98 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 5.2 74 , 98 

Val o r R$ 

5.274,98 
R$ 5.274,98 

Despesa paga em 09/10/2018 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: ---------------



NOTA DE EMPENHO N' 4809 

LICITAÇÃO 000039/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 121 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/1 8 

DATA 10/09/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

4809 

REQUISIÇÃO N': 

VENCIMENTO: 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

49.228 695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO: 81 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 31 .646,78 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

717,96 

VALOR TOTAL 

SOMA 717,96 

SALDO ATUAL 

37 .635,26 

setecentos e dezessete reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

o2, . 1!)'9 ?8 
DATA 

: (l),f 

p, ;(j;6Jo-X 

e, I e;\ 10~ {)Gq - ~ 

VALOR 

Carolina Vieirll&fnçalves Cint~ 
~e~!t~~~fh1a11celm 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

j--· 
~uiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Requisição 

00336/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-------------------------------------------------- ---- -----------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 34 

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

2 616.001 .006 ÁGUA DESTILADA 5L UN 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO '-,,,/ ______________________________________________________________________________________________ _ 

57 616.001 .408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50UND 30 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

90 616.001 .073 HIPOCLORITO SÓDIO 1% 1L UN 3 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

91 616.001 .210 HIPOCLORITO SÓDIO 2,5% 1L UNO 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------103 616.001 .087 LUVA PROCEDIMENTO G UN 1600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

121 616.001.107 PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO 12 CM UN 

Prefeito Municipal Ju/1 mf~fffi!lliifucíndo 
RG: 44.163.531-3 

2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01668/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

FornecedorlUMAR CÓM PROD FARMACEUT L TDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
616.001 .006 ÁGUA DESTILADA 5L UN 2 5,82 MANUT DA ADMINISTR 

616.001.408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50 

316.001 .073 HIPOCLORITO SÓDIO 1 % 1 L 
'-....,1 

HIPOCLORITO SÓDIO 2,5% 1 L 616.001 .21 O 

616.001 .087 LUVA PROCEDIMENTO G 

616.001 .107 PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO 12 CM 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UND 30 

UN 3 

UND 3 

UN 1.600 

UN 2 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00336/18 

14,07 MANUT DA ADMINISTR 

1,56 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

O, 16 MANUT DA ADMINISTR 

8,80 MANUT DA ADMINISTR 

717,96 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

------- - ~ ----------

_HÉLE~ ESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Récebemos de LUMAA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

1-1:.==~==J.Q.JW;.i;~l:!.t.Cill,.;.J~~"-'il..JlW.IJll...~L.DJ:~.UWl!at.il....:ll.iWl.t..L.lllíll,;,.Ll.Wlll...---------------~N": 165857 

SÉRIE: O 

IDENTIF ICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 éWMAR 
DANFE 

D ocumento Auxiliar da 

Nota F iscal E letrônica 

O - ENTRADA GJ 
CHAVE DE AC ESSO 

1 - SAIOA 3518 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1658 5711 5421 0242 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta de autent icidade no portal nacional 
A V. W ILSON BEGO 745 Nº : 165857 

da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone : 16372111 02 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no s ite da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 1351 80645508323 21 /09/201 8 09 :13 02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZ.ÃO soe IAL CNPJ I CPF DATADE EMISSÁO 

Prefe itura Munic ipa l de Jeriquar a 45 .353.315/0001 -50 21/09/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATADESAIDA 

Rua Jonas Alves Cos ta , 559 ,0000 Centro 14450-000 21 /09/2018 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 S P 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

717.96 129. 24 o.ao o.ao 717.96 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP AC ESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 o.ao 0.00 717.96 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZ.ÃO soe IAL FRETE POR CONTA [D 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEÍCU LO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-DESTtNATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 Caixas 36 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

042999 AGUA DESTILADA 5 LITROS ASFER 28539019 000 5102 GL 2.00 5.8 11 .64 º·ºº 11 .64 2 .1 0 0.00 ,o.uu 0.00 

056573 CICLO CLOROHIPOCLORITO S00I01º4 1 L T. 38089429 000 5102 FR 3.00 1.5, 4.68 o.ao 4 .68 0.84 0.00 18.00 0.00 

056610 CICLO CLOROHIPOCLORITO S00102 .5% 1LT 38089429 000 5102 FR 3.00 1.9f 5 .94 o.ao 5.94 1.07 O.DO 18.00 O.DO 

053901 C~R.TIPO QUEIJO 91XSO 9F CRIST Al 30059090 000 5102 PCT 30.00 14.0l 422 .10 º·ºº 422,10 75.98 0.00 18.00 0.00 

03 1815 LUVA PROC.LATEX CfPO G 100UN 4015 1900 000 5102 ex 16.00 16.0( 256.00 0.00 256.00 46,08 0.00 18.00 O.DO 

036730 PINGA ANATOMICA 12CM 90189099 ººº 5102 UNO 2.00 8.8( 17.60 0.00 17.60 3.17 0.00 18.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS ______________________________ ~_.;,,::=================:=:::::i1----, 
INFORMAÇOEscoMPLEMENTAREs REs à~õ'~ae O material a que s.e re ere 
Lisla Positiva 273.60 l.Jsla Neutra 444,36 
Tele1,0rdas LUMAR - LICITACAO - Conferente Lia- End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebasliao, n 100 Ba,rro Centro CEP 14450000 
BAN CO DO BRASIL· CONTA AG . 6520-X CIC 104069-3 
PREGAO N 034/2016-1 PROC N 039/2018 SOL N 194/2018 

lfr!)feS5o em 21109/2018 09: 18.55 

t
esta Not. Fiscil, foi l"i<.-ebiov ~ pt.-:,1\:,ta 

Of"Ót:1'0. r. . ( 
' é.Ili, ~ J __ ... JL 

Desen\Ol~~ ffli'f - lvuem'tk!lonsullo,es.com.br 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jenquara- SP 



10/10/201 8 

Emissão de comprovantes 

09/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:49:27 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

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

09/18/2018 
666.520 . 000.184.069 

717,96 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA : 184.069-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666 . 949.000.005.289 

F.F75.5B8 . AEE.86E.5BB 

Banco do Brasi l 

https ://aapj . bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=d9f07 49f708685c06df29a6e218bafc9# 

A33B10081 5097121013 
10/1 0/2018 08:22: 15 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04756 

DATA : 10/09/2018 VENCTO:09/10/2018 PAGTO : 09/10/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 4 9. 228. 695/0001-52 Cod: 8 1 

Endere ço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14400- 570 

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

Valor 717,96 

(setecentos e dezessete reais e noventa e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 717,96 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 

4809 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 717,96 R$ 0,00 

TOTAL R$ 717, 96 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 717,96 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE //o / '10 / 1 f ------J== __ _ 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 TRANSF 717 ,96 

TOTAL . R$ 717 , 96 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/10/2018 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$ 717,96 

R$ 71 7 , 96 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5358 

NOTA DE EMPENHO N' 5358 FICHA· 132 DATA 03/10/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: BANCO DO BRASIL 

ENDEREÇO AV: NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

DOCUMENTO VENCIMENTO· 03/10/2018 

00.000.000/2927-02 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO. 306 

VALOR TOTAL 

223,30 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.81 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS BANCÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

205.000,00 202.888,78 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

223,30 1.887,92 

duzentos e vinte e três reais e trinta centavos • • * • * * * * • * * • • • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

o3 . lOf'i 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

03 . IO I~ 

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 

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Pág ina 1 de 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31/08/2018 conforme extrato bancaria 2.306,35 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas .(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

31/08/2018 TARIFA TARIFA OOC TEO ELETRONICO 223,30 

223,30 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

31/08/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA _ 16,35 __________ _____ _ 

16,35 

Saldo em 31/08/2018 de acordo com a contabilidade 2.513,30 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0488 1 

DATA: 03/10/2018 VENCTO : 03/10/2018 PAGTO: 03/10/2018 

Credor .. : BANCO DO BRASIL CNPJ: 00.000.000/2927-02 Cod: 306 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV: NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14 4 50-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA . 

Valor 223,30 

(duzentos e v inte e três reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5358 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O 3 / /o; 7 õ ----

R$ 223 ,30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 223,30 

R$ 223 , 30 

R$ 223 , 30 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TARIFA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

223,30 

R$ 223 ,3 0 

Despesa paga em 03/10/2018 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$ 223,30 

R$ 223 ,3 0 



't~/~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~~t Rua Jonas Alves Costa, 559 

1 45353315/0001-50 5208 
·- -

NOTA DE EMPENHO Nº 5208 1 FICHA: 132 1 DATA 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/10/2018 

NOME: SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

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

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ord inario SOMA 94,82 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.30 1.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 196.265,60 94,82 3.639,58 

VALOR A SER PAGO R$ 
: ··. 

94;ã2 
' .. , 

noventa e quatro reais e oitenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * • * • * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * 
* • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/201 8 / V ,, 

'°'"'" mmm' em'"'""°·'°' º"t'"Tt~oo.se '" "'°'" RAPAGAMENTO. V 
OJ 1/J t1 ) 

DATA \ • ~ 

':;i;1;fJ ~~xh -qJ ORDEM DE PA~ . PAGUE-SE: 

'11> .1r:> . n? __J.----
=-f 

DÂTA Gustavo Henrit ~ a Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM AOlitol -l i t \ RECIBO 

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

00/ Ao<;, . ..f ai- <;, ~ 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF 

Ca rolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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 
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1466069670461 

Endereço 
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Consumo/M3 
6 

Mês de Referência 
Outubro/2018 

Média/M3 
8 

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 

19/9/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

50,20 
40,14 

1,84 
0,09 
0,18 
1,90 

• Vencimento: 10/10/2018 Total a Pagar: R$ ***********94,82 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota{%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação -TRCF 0,5000 

Agência de Atend imento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {02C4FEAE-FA2D-4575-B8C4-2B29C07F1 17D} 

X 
82610000000 7 94820097146 3 620696704613 52369018102 O 

94,08 6,17 

0,47 0,44 

l l li li li l li l li li li l li l 111111111111111 

lS 
sabeap 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146606967046152000000094823 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1466 2069 6704 6152 3090 

RG I 

06967046/33 

Mês de Referência 

Outubro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Vencimento Total a Pagar 

10/10/2018 R$ ***********94,82 

Código da Transação: {02C4FEAE-FA2D-4575-B8C4-2B29C07F117D} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

htto:/ /www2. sabesp.com. br/ agvirtual2/ asp/imprime _ conta.asp 19/09/2018 



11 /10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08 . 28.13 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82610000000-7 94820097146-3 

62069670461-3 S2369018102-0 
Data do pagamento 10/10/2018 
Valor Total 94,82 

DOCUMENTO: 101001 
AUTENTICACAO SISBB: 6.BFS.D22.CS6.AD1.C38 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c9f56b 194 703be25de272c8248ad 1 ec2# 

A33C1 10823098355013 
11/10/2018 08:28:10 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04834 

DATA : 02/10/2018 VENCTO :1 0/10/20 18 PAGTO : 10/10/2018 

Credor . . : S A B E S P CNPJ: 43 .77 6 .517 /000 1-80 Cod : 5 

Endereço : 
Cidade . . : 

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

Discrimi naçã o . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo forne cimento d e se rviço(S) de agua e esgoto 

Valor 94 , 82 

(noventa e quatro reais e oitenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5208 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

De spesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1o / 10 / 1 l ----

R$ 94, 8 2 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 94,82 

R$ 94 ,8 2 

R$ 94,82 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta é: hegue 

001 106121-6 debito 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

94,82 

R$ 94 , 82 

Despesa paga em 10/10 / 2018 Com os recursos acima d is c riminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
As s: CGC /C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 94,82 

R$ 9 4,8 2 



~ ·. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO l i'Uklf, t 
"( ~.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~ ~ 45353315/0001-50 5211 

l -, _,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 5211 1 FICHA: 132 1 DATA: 02/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 10/10/2018 

NOME: S ABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO. 5 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. / 

OR - Ord inario SOMA 329,50 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 196.360.42 329,50 3.310,08 

VALOR A SER PAGO R$ ts(L" .:~/à2s:so; 
trezentos e vinte e nove reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 1 ---------

' OCS,SS, ,eee,eITTS' me SM,rn,o. ,O, Or - ~ SSáO~ AANQQ.S, SM OSOSM "" "°"""" y-· o,; 10. tti ~ 
~A \ • ..-,,-, ... 

'º~'37, (/V fJ \~<H ef/ 
-

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

10 _ 10. f "i' L-
' ' Gustavo H

1
t p<(ue Costa r Luiz c'arvalho Gonçalves DATA 

'- co DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM -10Hol O, \ 1 RECIBO 
'\ 

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

(Y)/ ,fo<;,. l().1 -G ,,.JofÁÍA 

,PI'(.-
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



,2 .via de conta Página 1 de 1 

lS 
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 1466033537841 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

CONTA NORMAL 

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 

19/9/2018 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Consumo/M3 
26 

Mês de Referência 
Outubro/2018 

Média/M3 
25 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 167,20 
Esgoto 158,76 
Serviços 1 , 90 

• Vencimento: 10/10/2018 Total a Pagar: R$ **********329,50 

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 : {22600233-1 EF2-41 BF-B262-FA9023AAC63C} 

X 
82600000003 2 295000971461 62033537841 5 02763618102 9 

327,86 21 ,51 

1,64 1,53 

111 111111 11 11111 li H 111111 1111111 

IS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146603353784102000000329507 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1466 2033 5378 4102 7036 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Outubro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01041590 000 000 004 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/10/2018 · R$ **********329,50 

Código da Transação : {22600233-1 EF2-41 BF-B262-FA9023AAC63C} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http ://www2. sabesp. com. br/ agvirtual2/ asp/imprirne _ conta.asp 19/09/2018 



11 /10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.47 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82600000003-2 29500097146-1 

62033537841-5 02763618102-9 
Data do pagamento 10/10/2018 
Valor Total 329,50 

DOCUMENTO: 101002 
AUTENTICACAO SISBB: 6.363 . DC5 . E37.4B7.586 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VI EIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=c9f56b 194 703be25de272c8248ad 1 ec2# 

A33C1 10823098355015 
11/10/2018 08:29:45 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04836 

DATA : 02/10/2018 VEN CTO : 10/10/2018 PAGTO : 10/10/2018 

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

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua: Padre Alonso , 866 
14450-000 /Je riquara - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Valor 329,50 

(trezentos e vint e e nove reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5211 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1/o ;,fo / / 3 ----

R$ 329,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 329,50 

R$ 329 , 50 

R$ 329 , 50 

Eêi?rtuiz 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 RS 0 , 00 

Valor R$ 

329,50 

R$ 329,50 

Despesa paga em 10 /10/2018 Com os recursos acima discr iminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 329,50 

R$ 329,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5233 

NOTA DE EMPENHO Nº 5233 FICHA: 132 DATA: 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: SABESP 

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 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 10/10/2018 

43.776. 517/0001-80 

14450-000/ Jeriquara-SP 

SOMA 

CÓDIGO 5 

VALOR TOTAL 

144,36 

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 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

144,36 3.165,72 

cento e quarenta e quatro reais e trinta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P OCES 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

'<> J. . 10 . t3 
DATA 

,tJ/ lo }A~ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

DATA 
~lho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF· 



2 via de conta Página 1 de 1 

.. lS 
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 01050150 000 000 002 A 1466087236351 

Endereço 
R JONAS A COSTA, 599 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo/M3 
15 

Mês de Referência 
Outubro/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 

19/9/2018 

Água 
Esgoto 

79,90 
63,74 

• Vencimento: 10/10/2018 Total a Pagar: R$ **********144,36 

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: {8E48481A-25C8-49EB-9C1A-B163182022BD} 

X 
82650000001 1443600971461 62087236351 5 02265518102 6 

143,64 9,42 

0,72 0,67 

l l li l l l l l l l l l li l li l l l l U li l l l l l l l l l li l l 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146608723635102000000144362 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1466 2087 2363 5102 2055 

RGI 

08723635/46 

Mês de Referência 

Outubro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/10/2018 R$ **********144,36 

Código da Transação: {8E48481A-25C8-49EB-9C1A-B163182022BD} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http://www2.sabesp.eom.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp 19/09/2018 



11/1 0/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.43 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82650000001-1 44360097146-1 

62087236351 - 5 02265518102-6 
Data do pagamento 10/10/2018 
Valor Total 144,36 

DOCUMENTO : 101003 
AUTENTICACAO SISBB : F.670 . BE2 . 5B2 . 005.1A9 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aa pj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c9f56b 194 703be25de272c8248ad 1 ec2# 

A33C110823098355018 
11/10/2018 08:30:41 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04837 

DATA : 02/1 0/ 2 018 VEN CTO : 10 / 10/ 2018 PAGTO : 10/10 / 2018 

Cre do r .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 .51 7 /0001 -80 Cod : 5 

Endereço : 
Ci d a de .. : 

Rua : Padre Alon s o , 866 
14450 - 000/Jeriquara- SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

refer e nte pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 144,36 

(cento e qua r enta e quatro r ea i s e t rinta e s eis centavos ) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Br uta : R$ 144,36 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5233 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 144,36 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE f!?.__ /10 / U_ 

R$ 144, 36 

R$ 144,36 

-"Êder Luiz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 debito 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

144,36 

R$ 144,36 

Despesa paga em 10 /10/ 2 0 18 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$ 144,36 

R$ 144 , 36 



NOTA DE EMPENHO Nº 4383 

LICITAÇÃO: 000020/1 8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0019/1 8 

DATA: 27/08/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

4383 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

NOME: CIRURGICA UNIAO L TOA 04.063.331 /0001-21 

RIO CLARO 

CÓDIGO: 3541 

ENDEREÇO: AV 28 A 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 456.866,96 1.526,80 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.526,80 

SALDO ATUAL 

111 .606,24 

um mil, quinhentos e vinte e seis reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

tl,.S-. 10 . / 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

o.o 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00206/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Página 1 

Data 

27/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entidade 1 - Ano Mod. 2018 - Modalidade PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚ DE 

Setor Sol icitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Lici tação de Reg istro de Preços. 000020/18 - Entidade 1 . An o Mod .: 2018. Moda lidade PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 19 - Mod . Formatada : 19 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

'--" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
1 638 001 .005 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P UNO 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 638 001 006 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 

3 638 001 .007 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G 

Prefeito Municipal 

UNO 

UNO 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

540 

432 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01485/18 
Data Pedido 
27/08/2018 

FornecedorCIRURG ICA UNIAO LTDA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Data Entrega 

Nº: 645 

Cod Prod Discr. Un1d Quant 

638.001 .005 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P 

<8.001 .006 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 

'-i:í38.001 .007 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G 

T O TAL PEDID O 

000020/18 · PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 

UNO 

UNO 

200 

540 

432 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Sol icitação: 00206/1 8 

Autorizado por : 
Data : 27/08/2018 

coo 3541 
CNPJ : 04 .063.331/0001 -21 

$ Unit Centro de Custo 

1,10 MANUT DA ADMINISTR 

1,22 MANUT DA ADMINISTR 

1,50 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

1.526,80 

Sol icitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000020/1 8 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod . Formatada: 
19 

HÉ ESSOA 
Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6}3134-1 205 

Email - saude@jerigua ra.sp .gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm . 2017 / 2020 

PREGÃO PRESENCIAL N2 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO N2 919 .2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331 /0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a AV. 28ª , nº 645, Vila 
Alemã , Rio Claro-Sp, CEP 13.606.685 , Fone/Fax (19) 3533-7000, Atraves dde seu representante legal, 
com o(s) seguinte(s) intem (ns) . As fraldas deverão ser entregue 
O objeto (fralda) desta licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 184/2018. 

ITE M PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

1 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (P) 200 UNID 1,10 220,00 

2 FRALDA GERIÁTRICA TAMANH O (M) 540 UNID 1,22 658,80 

3 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (G) 432 UNID 1,50 648,00 

TOTAL 1.526,80 

Jeriquara, 28 de Agosto de 2018. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

uniao@cirurgicauniao .com.br 



RECEBH'10S DE CIRURG ICA UN IAO LTDA . OS PROD UTOS DA NOTA FISC AL INDICADA ABA IXO. 

E 11 SSÀO: 14/09/20 18 DESTI AT ÀRIO: 00002374 MUN ICIP IO DE JERIQUARA l 11111 111111111 1111 li l li llllllllllll llllll lllllll lll llll l Ili li li l li li lllll Ili 
-DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTI FICAÇÃO E ASSI ATURA DO RECEBEDOR 

1

00002374 MUNICÍPI O DE J ERIQ UA RA I NF-e 
N': 68099 SÉ RIE: I 

Total NF: 1.526,80 FOL HA : J/1 

IDENTIFI CAÇÃO DO EM ITE:-/TE DANFE CONTROLE FISCO 

CIRURGICA UNIA O L TDA. DOCU.\1E TU 
AVEN IDA 28 A, 645 AUX ILIA R DA i'iUTA llll l lllllll li llll li l li llllllllllll lllll l llll lll ll l lllll Ili li 111 111111111111 ,~., 

u~ 
Bairro : VI LA A L EMA FISCAL ELETRÔ ' ICA 

c1u'v~ ot: ACEss'o 
13506-685 Rio Claro - S P O -ENTRADA [I] 35 18.0904.0633.3 I ou.o 12 1.5500. 1000.0680.9910. 103 7 .3 749 

1-S/\ÍDA 
Fo ne: ( 19)3533-7000 

N" 68 .099 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
u 1 .. 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou no site da Sefaz 

~ 
- Autorizadora FOLHA: 1/1 

OAJ)OS Oi\ l\' f-t 

135 18062930 11 83 - 14/09/20 18 18:33: 15 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5403 VEN DA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCR IÇÃO ESTA DUAL I INSC. ESTA DUA L DO SUBST. TRIBUTÁ RIO 1 CNPJ 

587. 1 22.394.1 14 04 .063.33 1/0001 - 21 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZAO SOCIAL 1 CNPJ DATA F.MISSÃU 

00002374 MUN ICIPIO DE JERlOUA'RA 45 .3 53.315/ 0001 - 50 14/ 09/ 2018 
"DER~('O . BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SA ÍDA 
J A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 14/ 09/ 2018 

MUNICI P!ll Jeriquara 1 FO E/ FA\0 16)3 134-1205 
UF SP INSCRIÇÃO FSTADUAL HORA DA SAÍDA j S: 34:52 

FA TU RAIOU PLICA TAS 
14/10/18 - 1526,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC ULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCU LO DO ICMS ST II VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 1 .526,80 

\ ALl!R DO rnETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 1.526,80 

TRANSPORTADO R / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL ,,,, . · l'ÜK\...Vl'f A 

[QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VE ICULO UF CN PJ/CPF 
0-EMITC NTC 
1-Dl:S l'l .\1 1\ 1 AR IO 

EN DER EÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUA L 

QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LÍQU IDO 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 PESO RR UTO 
0,0000 0 ,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CUDH;o 

f> ROD UTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SEIIVIÇO 
NCM/S 

18509 FRALDA GER IATRICA DESCARTAVEL P TENA CüNFORT 
96190000 Mnrca : T ENA 

181 71 FRALDA GERIATR ICA DESCA RTA VEL M TENA CONFORT 
IY()()()(J Mun;u : TENA 

~5018 FRA LDA GERIATR ICA DF.SCARTAVEL G TENA CUNFURT 
90000 Marca: TENA 

CALCU LO DO ISS 
INSL'Rl~·Ão MUN ICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

VALO R C T UN ID QTDE VALOR 
crnr UN ITÁRIO DESCUNI 

060 UN 200.0000 1. 1000 0.0000 
5403 

060 UN 540,0000 1.2200 0,00()() 
5403 

060 l/N 432,0000 1,5000 0.0000 
5403 

OASE DE CÁ LCU 

INFOR MAÇÕES COMP LEME TA RES RESERVADO O FIS O 

BANCO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C: 42 .832-9/PREGAO 19/18 PROCESSO 20/ 18 

VA LO R BASECÁ I.,C. VA LOR VALOR ALiQ. ALÍQ 
TOTAL ICMS lCMS IPI ICMS . IP! 

220.00 0,00 0,00 0.00 0,00 º·ºº 
658,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

648.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

J 

ATA RP 919.2/2018 SC 184/18 EMPE HO 4383 / Endereco de Entrega - Cidade: 
JERIQ UARA-SP, Bai rro: CENTRO, CEP: 14450000, PRACA SAO SEBASTIAO, 
Nro.: 100 Complemento: AO LA/ Pedidos de Venda uli lizados: 55704 / Tributo 
aproxi mado R$ : 345,36 Federal RS : 274 ,82 E~ladua l Fonte: IBPT / 

ordem. V• 
Em, _:!_1_º9_1 2ojJ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



\ . 
BiNc0D0BJtAgL 1 001-9 1 Comprovante de Entrega 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF JAg./Cod. Beneficiário 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

ClRURGICA UNIAO L TOA.IA VENIDA 28-A-645\RlO CLARO-SP\04 063.331/0001-21 6507-2/42832-9 

Pagador Nosso Número () Mudou-se () A usente ( ) N ão exis te nº 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 30916180000003567 () R ecusad o ( ) Não P rocurad o () Falecido 

- ( ) Desconhecido ( ) End . lns uf. () Outros 
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 

14/ 10/20 18 68099/ INFE R$ 1.526,80 
I ' 

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data 1 Entregador 
de características acima 

- ---

·:· ······· ··· ······ ··· ········· ··· ·········· ···· ···· ···· ···· ········ ······ ·· ········· ··· ·· ··· ······· ··· ··· ··· ······· ················ ··· ····· ········· ·· ···· ··· ········ ···· ···· ·· ·· 

00190.00009 03091.618003 00003.567179 6 76770000152680 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

b RURGICA UNIAO L TDA.\A VENTDA 28-A -645\RIO CLARO-SP\04 .063.331/0001 -21 

: · ata do Documento No. do Documento 

H/09/2018 68099/ INFE 
iJso do Banco Carteira 
} 

_ _I_I_ _____ 
rnstruções 

'-" 

Nome dn Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

' M ICIPIO D E JERIQUARA 

['. RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

1445\1000 - JERIQUARA - SP 

Espécie Doe. Aceite 

R$ N 

Espécie Quantidade 

R$ 

.. ,__ ______ - - --- ----------------
:· ·agador/ Aval ista: 

Data do Processamento 

14/09/2018 

Valor 

X = 

Cod. Interno: 00002374 

CNPJ: 45.353 .3 15/0001-50 

Vencimento 

14/10/20 18 

Agência / Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 

309 16180000003567 

Valor do Documento 
1.526,80 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

---
( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

·· · ... · ... ·· .... · · .. · · · · · · ... · · · · · · · · · · · · · · · .. · · -~ ~ s· · · · · · 6t ·.· · ót:i~ · · · · · · · · · · · ·, ({ fóóf ffi· · · · ··· · · ..... · · · · · · · · · .. · · · .. · · · · · · · · · · · · · · · .. 

# F NC0D0BílASIL 1 001-9 1 00190.00009 03091.618003 00003.567179 6 76770000152680 
--
.oca l d, Pagamento 

'agáve: em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
~orne d.i Beneficiario/CNPJ/CPF 

c 
ü 

IRURGICA UNIAO LTDA.\A VENTDA 28-A-645\RIO CLARO-SP\04.063.331 /000 1-21 -- -
ata ~ ocumento No. do Documento 

' 4/09/2 18 68099/I NFE 
1so do Banco Carteira 

17 

1struções 

:iome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

. MUNICfPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

' agador / Avalista : 

Espécie Doe. Aceite 

RS N 

Espécie Quantidade 

RS 

Data do Processamento 

14/09/2018 

Va lor 

X = 

COD. fNTERNO: 00002374 

CNPJ: 45 .353 .315/0001-50 

Ili Ili li llll llll li li li li li Ili 1111111111111111 

Vencimento 

14/ 10/2018 

Agência/ Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 
30916180000003567 

Valor do Documento 

1.526,80 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

- ----
( = ) Va lor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



15/10/2018, 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

15/ 10/2018 
694906949 

• BANCO 00 BRASIL · 15 :50 :08 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO 00 BRASIL 

00190000090309161800300003567179676770000152680 
BENEFICIARIO : 
CIRURGICA UNIAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
CIRURGICA UNIAO LTDA 
CNPJ : 04 . 063 . 331/0001-21 
PAGAOOR : 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. OOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR 00 OOCUMENTO 
VALOR COBRAOO 

101 . 502 
30916180000003567 

03091618 
14/10/2018 
15/10/2018 

1.526,80 
1.526,80 

NR.AUTENTICACAO 1.7AB.DA8.D18 . 37C.F90 
\..,/ === ================== =========================== 

Central de Atendiment o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consulta s , informacoes e servi cos transac i onais . 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendiment o . 

Atendimento a Defi ci entes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
cartao , out ros produtos e servicos de ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

httos:/ /aa pj . bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=2dcaf6c041 e63fd5020ffe548f577783# 

15/10/2018 15:42:24 
15/10/2018 15:50:08 

2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4895 

DATA: 27 / 08 / 2018 VENCTO :1 5/1 0/ 20 18 PAGTO: 15/10/2018 

Credor .. : CIRURGICA UNI AO LTDA CNPJ: 04 . 063 . 331 /0001 -21 Cod : 3541 
Endereço : AV 2 8 A 
Cidade .. : RIO CLARO CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

Valo r 1.526,80 

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

Despesa Bruta : R$ 1. 526 , 80 

EMP/SUB N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VA LOR 

4383 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1.526,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1J /40 / l 

R$ 1.526,80 

R$ 1. 526, 80 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇ ÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.526,80 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 1.526,80 

Valor R$ 

1.526 ,80 
R$ 1 . 526 , 80 

Despesa paga em 15 / 10 / 2018 Com os recurs o s acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CIBO: Re c ebi (emos ) o val o r c onstante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass: CGC / CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4509 

NOTA DE EMPENHO Nº 4509 FICHA: 130 DATA 30/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/1 8 

NOME CIRURGICA UNIAO L TOA 

ENDEREÇO AV 28 A 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecimento de mate rial de consumo para a saude. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

04 063.331 /0001-21 

RIO CLARO 

CÓDIGO: 354 1 

VALOR TOTAL 

SOMA 225,72 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 447.724,28 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

225,72 122.050,00 

duzentos e vinte e cinco reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCES 

4'-t -09. 18 ~~ 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

1S . ? O. t°i 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

NOME: 

Carolin-iffl'Ú Cintra 
Assessor I â ~ ancelro 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00222/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

JU LIANA SARRETA 

Página 1 

Data 

30/08/2018 

Resu ltado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade 1 - Ano Mod. 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------ - - -- -- - - ---- - - - ----------- ---- --------------------- - ---------------- - ------ ------------- -

Poder EXECUTIVO 

ó rg ão SAÚDE 

Setor Solicitan te Fundo Municipa l de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicita ção gerada a part ir do resul tado da Licitação de Registro de Preços : 000039/18 - Entidade 1 - Ano Mod . 2018 - Modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada: 34 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Otde Rec. C Custo Centro de Custo 
Descrição Deta lhada do Produto Observação 

-.._,/ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
15 616.001 .017 ÁLCOOL 70% 1L ex 4 O 14 MANUT DA ADMIN ISTRAÇÃO 

----------- - - -- ---------- - -- - ------------- -- ------------ - --------- - ------------ - ----- - ----- - - --
60 616.001 .050 CURATIVO BOLO STOP ANTI-SÉPTICA ex C/ 5IPCT 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado 

liana Sarreta Luclndõ 
RG: 44.163.531·3 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01511/18 
Data Ped ido 
30/08/2018 

FornecedorCIRURGICA UNIAO LTDA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr. 

616.001 017 ÁLCOOL 70% 1 L 

Data Entrega 

Nº 645 

Unid Quant 

e ' "i .001 .050 CURATIVO BOLO STOP ANTI-SÉPTICA CX C/ 500 UNID 

ex 
PCT 

4 

4 

'--" TOTAL P E D IDO 

000039/18 · PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva (s) 
Empenho(s): 

Obs. Ped ido gerado a partir do resultado Sol icitação : 00222/18 

Autorizado por · 
Data . 30/08/2018 

coo 3541 
CNPJ 04 .063.331/0001-21 

$ Unit Centro de Custo 

46,65 MANUT DA ADMI NISTR 

9,78 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

225,72 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000039/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada : 
34 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. OS PRODUTOS DA OTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

E IISSÀO: 14/09/2018 DESTINATÁRIO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA l 11111 111111111 1111 li l li lllllllll lll lllll l llll lll lllll Ili Ili li li l li li l Ili l Ili 
DATA DE RECE!llM ENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

1

00002374 M UNTCIPIO DE JERIQUARA 

Total NF: 225.72 
1 

NF-e 
N": 68098 SÉRIE: I 

FOLHA: 1/ 1 

IDENTIFI CAÇÃO DO EMITENTE COi\'.T RO Lt: FISCO DANFE 
CIRURG ICA UNIAO LTDA. DOCUME TO 

llll l lllllll li llll li l li lllllllll lll llllll llll lll li Ili Ili Ili li 111 1111 11111111 ~u7!J' 
AVENIDA 28 A , 645 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: V ILA ALEMA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE 1\ CESSO 

13506-685 Rio C laro - SP O-ENTRADA [TI 35 18.0904.0633.3100.0121 .5500.1000.0680.9810.103 7 .3733 
I-SAÍDA 

Fone: (19)3 533-7000 
1 º 68.098 Consulta de autenti cidade no portal nac ional da NF-e 

UNIÃO 

~!~ 
SÉRIE: 1 www. nfe.fazenda.gov. br/porta l ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autori zadora 

DADOS DA NF-t> 

135 18062930 1182- 14/09/2018 18:33: 14 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5403 VEN DA DE MERC. ADQUIRIDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

587 . 122.394. 114 04.063 .331 / 0001-2 1 

DESTINATÁRIO / REMETE TE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃO 

00002374 MUN ICIPIO DE JERIQUARA 
I CNPJ 
45 .353.3 15 / 0001-50 14/ 0 9/2018 

NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO Di\TA DA Si\lDA 
,- UA JO NAS ALVES COSTA , 559 CENTRO n~45º-ººº 14 / 09/ 2018 
MUN ICÍPIO Jeriquara 1 FONE / FAX(O l 6)3 134-1 205 UF SP INSCRJÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

18:33:52 

FATURA/DUPLI CATAS 
14/1 0 /18 - 225,72 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CA LCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

186,60 33,59 0 ,00 0 ,00 

VALOR OU FRETE I VALOR OU SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DU IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCI/\L FRETE PuR 1..\ m A 

[QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CP~ 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QU/\NTID/\DE 1 ESPtCIE 1 MARC/\ NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0 ,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COO IGO 

BASE CÁLC. VALO H. VALOR 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST VA LOR VALOR VALOR UNID QTDE 
Nc,-vs CFOP UNITÁRIO OESC UNI TOTAL ICMS ICMS 

1766(, ALCOOL 10% IOOOML 000 ex 4.0000 46.6500 º·ºººº 186.60 186.60 33.59 
)ROR9429 Marca · PROLINK 5102 

17920 CURATIVO ADES IVO Cl50ll IJLOOD STOP 060 ROL 4.()()(XI 9.1800 O,IXXXJ 39,12 IJ,(JO 0,00 
"0059090 Marca: AMP 5403 

C LCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQ VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIO AIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA rD§elãrô que o material a que se refere 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
BA CO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C: 42 .832-9/PREGAO 34/18 PROCESSO 39/18 
REQ. 222/ 18 / Endereco de Entrega - Cidade: JERIQ UARA-SP, Bai rro : CE TRO, 
CEP: 14450000. R. Jonas Alves Costa - AO LADO DA PREFE ITURA, 1ro .: 597 
Co mplemento: / Pedidos de Venda utilizados: 55938 / Tributo aproxi mado R$: 15,86 
Federal R$: 33.59 Estadual Fonte: IB PT / 

ordem. 
Em,_,,__,L_•~~'"'.'-(:;; 

lu/íanaSa 
RG: 

IPI 

0.00 

0,00 

225 , 72 

225,72 

0 ,0000 

ALIQ. ALIQ 
ICMS . IPI 

IX.00 0.00 

ll,IJO º·ºº 

OUROW EB® - WWW.OUROWEB.COM. BR 



~ 

l3ANtO D08AASll: 1 001-9 
·-- ~---
· ·orne do Beneficiario/CN PJ/CPF N 

e 
p 

fRURGICA UNIAO L TDA _\A VENJDA 28-A-645\RIO CLARO-SP\04 .063.331 /0001 -21 

-agador 

'IIUNJCJPIO DE JERIQUARA 

,/ encimento N. do Documento Espécie 

14/10/2018 68098/ l NFE R$ 

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura 

d e características acima 

Comprovante de Entrega 

IAg./C~d. Beneficiário 

6507-2/42832-9 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

---- --- --
Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nº 

309 16180000003566 () Recusado ( ) Não P rocurado () Falecido 
( ) Desc onhecido ( ) End . lnsuf . () Outros 

Valor do Documento 

225,72 

Data 1 Entregador 

[~ 8ANCOD08RASIL 1 001-9 1 00190.00009 03091 .618003 00003.566171 9 76770000022572 
l ocal de Pagamento 

agável em qualquer bane~ até o vencimento. Após, atualize o boleto no si te bb.com.br 

Jome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

p 

1 

r: , IRU RGICA UNIAO L TDA\A VENIDA 28-A -645\RIO CLARO-SP\04.063.331 / 0001-21 

)ata do Documento No. do Documento 

: 4/09/2018 68098/ INFE 

\Jso do Banco Carteira 

17 

Instruções 

r ..._,,, 

'. 

-; 
-----
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

• MUNICIPIO D E JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

'.'agador/ Avalista : 

Espécie Doe. Aceite 
R$ N 

Espécie Quantidade 

R$ 

1 Data do Processamento 

14/09/2018 

Valor 

X = 

Cod. Interno: 00002374 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Vencimento 

14/10/2018 

Agência / Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 

309 16180000003566 

Valor do Documento 

225,72 

( - ) Desconto / Abatimento 

----
( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

--
( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

BANCO DO 8(lAgl 001-9 1 00190.00009 03091.618003 00003.566171 9 76770000022572 
----

0cal de Pagamento 

'agável er:1 qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com .br 
Jome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

c 
:-) 

lRU RGICA UNIAO L TDA\A VENIDA 28-A-645\RIO CLARO-SP\04.063 .331 / 0001 -2 l 

at, Dc ,;umento No. do Documento 

41o'm-óí 8 68098/ lNFE 
Jso do Banco Carteira 

17 

,1struções 

'. lome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

. MUNIC IPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Espécie Doe. Aceite 
R$ N 
Espécie Quantidade 

R$ 

Data do Processamento 

14/09/2018 

Valor 

X = 

COO. INTERNO: 00002374 

CNPJ : 45 .353 .315/0001-50 

Vencimento 

14/ 10/2018 

Agência / Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 
309 16180000003566 ---

Valor do Documento 
225,72 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

14450000 - JERIQUARA- SP Código de Barra 
----------------------------------------------------

" a gado r I Avalista: Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

111111111111111 Ili l Ili li li li l li Ili li llll li l li 



15/1012918 

Pagamento de t ítulos com débito em conta corrente 

15/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 50 :08 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
============================================•z:: 
BANCO DO BRASIL 

00190000090309161800300003566171976770000022572 
BENEFICIARID : 
CIRURGICA UNIAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA UNIAO LTDA 
CNPJ : 04 . 063 . 331/0001 -21 
PAGADOR: 
MUNICIPID DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 

.._.,, DATA DE VENCIMENTO 
OATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

101.501 
30916180000003566 

03091618 
14/10/2018 
15/10/2018 

225,72 
225, 72 

8.A14.E02.8A9 .D80.2A8 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao , outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA 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/home V2. bb ?tokenSessao=2dcaf6c041e63fd5020ffe548f577783# 

15/10/2018 15:50:08 

15/10/201 8 15:42:01 
15/10/2018 15:50:08 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAM ENTO 0 4 8 94 

DATA : 30 / 08 / 2 O 18 VENCTO : 15/10/2018 PAGTO : 15/10/2018 

Credo r . . : CIRURGICA UN IAO LTDA 

AV 28 A 

CN PJ: 04 . 063 . 331/0001-21 Cod : 3541 
Endereço : 
Cidade . . : RIO CLARO CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo f o rnecimen to de material de con sumo para a saude . 

Valor 225,72 

(du zent o s e v int e e cinco reais e setent a e d o is centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

De s pe sa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4509 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1:[/ 1o / 1g 

R$ 225,72 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 225,72 

R$ 225 , 72 

R$ 225,72 

Eder _µitr'Cârvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o 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 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

225,72 

R$ 2 25, 72 

Despe sa paga e m 15 / 1 0/20 18 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valo r constante desee( s ) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 225,72 

R$ 225 , 72 



-...._/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4945 1 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA 11 4 DATA 01 /10/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 00 17/1 8 

NOME: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS, 603 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

30 1 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/1 0/2018 

58. 738.139/0001-17 

BURITIZAL 

SOMA 

CÓDIGO: 2177 

VALOR TOTAL 

6.621 ,30 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2082.0000 

VALOR DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

14.787, 34 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

6.62 1,30 0,00 

seis mil , seiscentos e vinte e um rea is e trinta centavos * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01 /10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1):o 
~ 0 S t1g 
G. ~ A 

oi ? o 1;; 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1 .5- 10 1 )' 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



-.RECÉ. \i()S DE kOSANGEI.A APAREanA NOllBER..TO SOAlt.ES ME OSPlt<>DlTJ'OS,'SE]tVJÇO., CON"STAN'IES Wl NOTA FISCAL nIDICAllA AO LADO 

Nº 000.000.506 

SÉRIE: 1 

DANFE <nmtOU:OOFUCO 

ROSANGELA APARECIDA Docwncnto Amciliar da Nota lllllllll li lllllll llllllllllllllllllllllll lllllllll NORBERTO SOARES ME 
Fiscal Elctronica 

0-&únoda GJ 1 -Saída ( CHAVEDEAfBSO 

1 : 3S1810587381390001175500100000050610 4040 6609 

RUA JOAQUIM MARTINS, 603 - - CENTRO, Bwitiza1. SP -
N" 000.000.506 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14570000 - Fone/Fax: 1'37Slll28 SÉRIE: 1 NF-e wm: .nfe.fazendagov.btiportal ou no site 
Página 1 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NATIJllEZA DA OPER.AÇÃO PllOTOCOLO DE AUTOal2AÇÃO DE USO 

VENDA 1351~ - 01/10/2018 09:44 

INSCIUÇÃO ESTADUAL 1 nacRIÇÃO ESTADUAL 00 SUB.fl'. D.IB.. 

1 
CNPJ 

231000120110 58.738.139/0001-l 7 

DFSTINATÁRIO'REMETENTE 
NOMElllAZÃO SOCIAL I CNPJOF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.31 5/0001-50 0l/10/2018 
ENDEREÇO BAlllM:iSlllITO 

I M450-000 
DATA DE DmtADAISAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 - CEN1RO 01/10/2018 
MUN!CIPIO FONE/FAX IOFsP I IN3C2IIÇÃOESTADUAL 

HOllA DE. fNOADAISAÍDA 

Jeriquara 1631341256 09:08 

FATURA 

CÁLCULO DO IMJ'OSTO 
BASE DE CÁLCULO DO lCMS VALOA 00 JOIS BASE DECÃLC'ULO DO lCMS ST VALO&. DO ICMS ST VALOR. TOTAL OOS Plt.ODUtOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.621 ,30 
VALOJlDOFRE'IE VALOllDOSE.GUll.O DESCONTO otJ'l'k.AS~ACESSó.alAS, VALOR.OOIPI VALOR.TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.621 ,30 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOClAl. EIETEPOa. CONTA OF 
- F.mitai.te Prófrio 

OF JNSCUÇÃO ESTADUAL 

PE:SOBIUJTO PESO ÚQlllllO 

DADOS DO PRODUTO/SERVll'O 

CÓOJOO OESO.IÇÃO 00 PRODUTO,l!ElVIÇO NCMl.'8 CST CFOP IJNID. Q'ID. vu.mm. VU.10TAL BCICMS VU.ICMS VU. IPI 

737 POLICRESULENO + CINO!uuuNA 30049029 0500 5405 BISN 20,0000 17,2:lllO 3-44,76 
Toai aproximado de 1noua fedmú, estaduais e 
municip,u: 10,38 

738 BENZOCAÍNA+TRICLOSANA+MENTOL - 0500 5405 FR 3,0000 21,5400 64,62 
Total aproximado de tribulos r.denis, .-duais e 
municip,u: 1,95 

739 CETOPROFENO 100 MO 30049039 0500 5405 CP 300,0000 0,9040 271,20 
TOllll "l"oximado de tribolos lalcnu, .-duais e 
muniàpai.,: 8,16 

740 CILOSTAZOL IOOMG - 0500 5405 CP 2.100,000 0,6070 1.274,70 
TOllll aproximado de tribolos fedenu, .-duais e o ' muniàpai.,: 38,37 

X 741 CIPROFU)XACINO+HIDROCXJRTISONA 300l9069 0500 5405 FR 5,0000 25,6400 128,20 
2MG+I0MGIML 
Toai "l"oximado de lributoo fedenu, t:llladnais e 
municipais: 3,86 / 

742 NORTRIPTILINA l0MG 
Total aproximado de lnoua fedenis, ostaduais e 

30049039 0500 5405 CP 120,0000 0,6984 83,81 

municipai.1: 2,.52 

743 CUMARINA 5MGIML+HEPARINA 50Ul/ML 30049099 0500 5405 FR 3,0000 )5,7740 107,32 
Total aproximado de tnoua fcdenu, estaduais e 
municipau: l,23 

'7-44 DAPAGLIFLOZINA I0MG 30049069 0500 5405 CP 180,0000 4,1517 747,3 1 
Total aproximado de tributos fedenu, .....iu.is e 
municipais: 22,49 

745 DIOSMINA+HESPERIDINA 900+-lOOMG 30049099 0500 5405 CP 120,0000 l ,2512 390,14 
Total aproximado de tributos fedenu, estaduais e 
municipai.J: J 1,74 

746 ENTEROOERMINA 30049039 0500 5405 n.-.c 100,0000 2,3100 231.,00 

CÁLCUW DO l~N 

INSCRJÇÃO MUNJ.C1PAL 1 V ALOll TOTAL DOS SEltVIÇOS 1 BASEDE CÁLCULO DOISSQN 1 VAI.OI. DO ISSQN 

28200091 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAçOEs COMPLEMENTARES 

cupom Fi scal - Modelo : ~8, Número ECF: 366 , Número COO: 43& 
305 

PEDIDO l73:L/l8 . 

RESER.V ADO AO RSCO 

Declaro .. alerial a que se,_.. 
esta l\lv{d ri,-.. .-,, foi recebido effl perflla 
or,iem . 

~ "1, .Q.U J..2../. 

J lia a sarreta Lucind_o 
u .. al oe saude 

secretaria MUniCIP 
Jenquara- SP 

AÚQ. AÚQ. 
ICMS !PI 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO llESCRIÇÃO 00 PltOOUTO/SllVIÇO NCM.SH CST O'OP ONID. QID. VU.l!Ntr. VU .. TOTAL BCICl&S vi.a.roe VLIL"" ALIQ. ALIQ. 
lCM!I IPI 

Total aproximado de Ri- fedenis, emduais e 
municipai.s: 6~5 

747 FEXOFENADJNA 6MO/ML (60ML) 30049049 0500 
Total aprniciniado de 1rihulos fedenis, emduais e 

5405 FR 10,0000 20,2400 202,40 

municipais: 6,09 

748 Fl..lFl'ICASONA 27,.5 30049069 o.soo 5405 UN 10,0000 38,'4000 384,90 
Total aproximado de tributos fedenis, elllldnais e 
municipais: 11,.59 

749 NAPROXENO +FSOMEPRAZOL MAG.500/20MG 30049039 0500 5405 CP 60,0000 1,3365 80,19 
Totlll aproximado de tribUIDs fedealit, ertlldnail e 
muniápait: 2,4 1 

750 ROFUJMILASTE 500MCG 30049079 0500 5405 CP 60,0000 5,71M 343,10 
Totol aproximado de tributoo fedenis, estaduais e 
municipair: 10,33 

751 TIMOMODUUNA 80 MG 30049069 0500 
Total aproximado de tribUIDs fedenis, estaduais e 

5405 CP 60,0000 2,8339 170,03 

municipais: 5,12 

752 VALSARTANA+ANLOOIPINO 1~ MO 30049039 0500 5405 CP 90,0000 1,6100 144,90 
Total aproximado de tributol fedcnis. elllldnais e 
municipais: 4,36 

753 MONTEWCASTE SÓDIO> 4MG 30049059 0500 5405 SACHE 90,0000 l,.57.lO 141,.57 
Total aproximado de lnDUIOs fedenli,, estaduais e 
mWU.cipalS: 4,.26 

754 TIMOMOOUUNA XPE 300l9039 0500 5405 FR 6,0000 67,0000 402,00 
Total aproximado de tributos falenis, emduais e 
municipais: 12,10 

755 OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 MG 
Total aproximado de tributol fedenis, emduais e - 0500 5405 CP 180,0000 D,9400 169,20 

municipais: 5.09 

756 VIMPOCETINA5MG 30049039 o.soo 5405 CP 90,0000 0,6(116 54,n 
Total aproximado de lributoo federai,, eouduais e 
municipais: 1,65 

757 VITAMJNA B12+ASSOClAÇÔES 30049069 o.soo 5405 AMP 30,0000 6,.5560 196,68 
Total aproximado de tribulos fedenis, estadmil e 
municipais: 5,92 

758 VITAMINA 03 50.000UI 30049069 0500 5405 CP 12,0000 16,nso 201,30 
Total aproximado de tribUIDs fedenis, estadmil e 
municipais: 6,06 

759 CETOPROFENO ISO MO REfARD 30049069 0500 
Total aproximado de tributoo fedenis, ........,_ e 

5405 CP 120,0000 4,0600 .irl,20 

municipais: 14,66 

CONTWUAÇÃO- INFORMAÇÕES COIIPLEMENTARES 

~ 017/18 . 
PROCIISSO O 18 / 19_ 

Informaçoes Aaicianais de Interesse do Fisco : DOOJMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 

FISCAL DE IPI . 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais : 199,29 



15/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6.289-8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000.293-4 

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF/CNPJ : 58,738,139/0001-17 
VALOR: R$ 6.621,30 
DEBITO EM : 15/10/2018 

DOCUMENTO : 101501 
AUTENTICACAO SISBB: D.FCC.BCA.F90.77E.20C 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2 11 c6b99d46db83f5f20d5baeab 1261 e# 

A33R151445968454008 
15/1 0/2018 14:49:06 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04755 

DATA : O 1 /1 O / 2 O 1 8 VENCTO:15/10/2 0 18 PAGTO : 15/10/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ: 58.738 .1 39/0001 -1 7 Cod: 2177 

RUA JOAQUIM MARTI NS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo f ornecimento de medicamentos. 

Valor 6.621,30 

(seis mil , seiscentos e vinte e um reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6 . 621 , 30 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4945 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.621,30 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1r / JO / 1? 

R$ 6 . 621 , 30 

R$ 6 . 621,30 

~ rva lho Gonçal 
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 6289-8 TRANSF 6.621 ,30 

TOTAL . R$ 6.621 , 30 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 6.621,30 

R$ 0 , 00 R$ 6 . 621 , 30 

Despesa paga em 15 /10/2018 Com o s recursos acima discr iminado s 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3746 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

3746 

DATA 24/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

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

NOME: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26. 702.995/0001-26 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 892,28 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 421 9 

VALOR TOTAL 

892,28 

SALDO ATUAL 

63.076,02 

oitocentos e noventa e dois rea is e vinte e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

r21; _ o-). 1?f 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-SE: 

,n- . 10 . ?s 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

OOt 

~ : ()~) NOME: 

t 05-f i CNPJ/CPF: 

e . e ,· roo A? 



• .f.f_~ i1; PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e 

J, -- . 47 

lti ' DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA ' Código de Verificação de Autenticidade , 

-~ 257RSVSK7 

it. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
24/07/2018 às 15:01 :24 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibil idade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 9102WS141Y157U1 BJGWPOJ03ATITVZNV 
Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ,~ompetência 

24/07/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ,~ipo ISS 
http:i/187.32.195.65:8080/issweb, menu consultas e 

informe os dados desta NFS-e. 
1- Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramenlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal '1~dastro l~ome/Razão Social 

26. 702.995/0001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais, 71 O Centro 

CEP \Cidade Telefone E•mail 

14570000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
.1 , 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual \Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45 .353.31 5/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

_..,Jradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
,J ., 

- _, .... T ~ s 
Qlde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. R$ 892,28 R$ 892,28 

---4 

y 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS .. i ~ r Construção Civil 

LC 116/2003: 07.09 IAllquola Atividade Munlclpio 1 Código CNAE Código da Obra \CódigoART 

Varrição, coleta , remoção, incineração, tra tamento, reciclagem, separação e destin ... 2 ,00 % 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços \Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Relido 1 Desconto Condicionado 

R$ 892,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,28 R$ 17,85 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 
1INSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 892 ,28 Vai. Aprox. Tribulos: 

Informações Complementares 

............ ......................... ...... .... ... ...... .. ... .. ....... .. ... , .. , ...... .... .. , ..... ..................................................... .. ........................... .. .. ,. ............ ....... , .. .. ............................................................. ... ..... 
RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO ~ (i)~\iitR~~~~t! :K l,;:;1,;:;,C 

Data CPF/RG esta ~8611'flí'scal, foi recebido em perfeita 
I 1 

U IUClll-fm, J.4 , 0l:1 1'20~ 

Ju/íQ na Sarreta Lucim/! ~ J 
Rl:> : 44-. 

L J ~ ~ 

! u \, 



17/1 0/2018 

. 
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.03 
694930~949 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 : 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13 . 000.392-8 

FAVORECIDO : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ : 26 . 702.995/0001-26 
VALOR : R$ 892,28 
DEBITO EM: 17/10/2018 

DOCUMENTO : 101704 
AUTENTICACAO SISBB : A.BD4.C54.16E.CDB , B4E 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0e8b0a36b 72df 1703e4f4acc6adbad31 # 2/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4927 

DATA: 24/07/2018 VENCT0:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 

Endereço: 
CNPJ: 26.702.995/0001-26 Cod: 4219 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDOOS SOLIDOS D 
E SAODE . 

Valor 892,28 

(oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 892 , 28 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3746 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 892,28 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /1' / 70/ f 8 

R$ 892,28 

R$ 892 , 28 

- Ed.Jzuç:Carvàlho 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$ 

892,28 

R$ 892,28 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 892,28 

R$ 892 , 28 



, t'--'11ifl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• ~ e11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir -- .:.. ..... 4535331 5/0001-50 4070 

NOTA DE EMPENHO Nº 4070 1 FICHA: 130 1 DATA: 03/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 529,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l 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 

570.000,00 401.415,98 529,00 168.055,02 

VALOR A SER PAGO R$ ~jf{ \ff:~I#s2t oo .. .' <: \ f 

quinhentos e vinte e nove reais *••*••********•*•*••••**•**•••••••*••*******•**•** 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/08/2018 _/ V -,, / 
V , oeseeSA """"', em '"'""º· eo, (ev,o~mT/ '::\""oo.s, '" º'°'" "AA "°'""'º 

. 06 - oS .13 · 
/ DATA \ / .- f '- 11 ./ 

CONTABILIZ ~DO \j~I(}'), ~ 
/' 

()e' (fJ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

03 A'J . 10 ,( ,j ~ -
DATA Gustavo to~1 ~bsta ~~ Carvalho Gonçalves 

co DATA O ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
-11--l Ao u '1l /\ RECIBO 

'\ 

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

(Y) ~ ,1dó. 'ª' , <p 1-fhorrvl/-

1!, ,· , 
~ 

NOME: 

1-l- ~ 65 ól.J:J - )( CNPJ/CPF: 

G .C : '10 '-1 QG'1- ô 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



, ....,....,,,• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

.- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01343/18 
Data Pedido 
03/08/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 033.010 AZITROMICINA 600MG SUSP. 15ML 

0n9 789.001 BIPROSLAMDIPR. +FOS.BET.1 APX1 ML 

TOTAL PEDIDO 
"'--"- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

,/ 

Data Entrega 
06/08/2018 

Nº: 

Unid Quant 

FR 

AMP 

20 

150 

Autorizado por : 
Data : 03/08/2018 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo 

5,75 MANUT DA ADMINISTR 

2,76 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

529,00 



NF-e 

l'-'-""""'""""'""""'ll.ll,llj"""'.11.1.1-=:aL.1.Acm....i;.wi:.1.111,1;.íl..llllu.w.lõliláill..U.i:...11;l,l;I.Q.Ll,il,l;a....,K.ill,IJ.L..1.w.i11~~.u....--------------~ N" : 163888 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 1 1 Q LUMnR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1638 8811 2111 5090 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . W ILSON SEGO 745 N°: 163888 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 16372111 02 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180526291215 06/08/201 817:18:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

310049440111 49 .228.695/0001 -52 

DESTINATÁR IO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefe itura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 06/08/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas A lves Cos ta, 559 ,0000 Centro 14450-000 06/08/2018 

MUNICIPIO FONE / FAA ESTADO ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16) 31 34-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SU BST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

529.00 88.32 0.00 0.00 529.00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESC ONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao 0.00 0.00 0.00 529.00 

TRAN SPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS 

NOM E / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 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 

o Caixas o o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESC RIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

043308 AZITROMCINA 600MG SUSP .15M-GH 30042029 000 5102 FR 20.00 5 ,7! 115.00 0.00 115.00 13.80 º·ºº 1'.UU 0.00 

lote : 18G7 11 Otde: 20 Venc: 31/07/2020 

049906 BIPROSLAtvOIPR.+FOS F.BET .1 APX1M...H 30043999 000 5102 Af,f> 150.00 2.7E 414 .00 0 .00 414.00 74.52 O.DO ,o.uu 0.00 

l ote : 119463 Otde: 150 Venc : 31/05/2019 

DADOS ADICION AIS ______________________________ -r-_ _.:::================-====r----, 
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

Lista Posi tiva 529,00 
Tel8\00das LUMAR - UCITACAO - Conferente Jul ia - Erd. Conf. A 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 29/201S-1 SOUC. COMPRA N 135/2018 

lfl'!)fesso em 06/08/201817:23:19 



18/10/201 8 Banco do Brasil 

17/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15 :37 :46 
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 : 

17/ 10/2018 
666.520 . 000 . 104.069 

529, 00 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 104 .069-3 
666.949.000.106.121 

1 . 659.CF6.9BA . C63 . DBB 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 17/23 



-

• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04930 

DATA: 03 /08 / 2 O 18 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49. 228. 695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 144 00 -570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 529,00 

(quinhentos e vinte e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4070 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (J ; 1o / f g ----

R$ 529,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 529,00 

R$ 529,00 

R$ 529,00 

_;,oef'tuizêarvãítlo 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$ 

529,00 

R$ 529,00 

Despesa paga em 17/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viefra Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC / CPF : 

LÍ QUIDO 

R$ 529,00 

R$ 529,00 



'i\'Vll//1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHO 

,._ ~ ,,:.-
•' "'"· ..- .. lf Rua Jonas Alves Costa , 559 

Ir 

45353315/0001 -50 4307 I 4 
- "-111111~ 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA 130 1 DATA 17/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000033/1 8 PREGÃO PRESENC IAL 0029/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 17/10/2018 

NOME. VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001 -86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

~ J 

OR SOMA 7.836,99 

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 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

15.836,99 7.836,99 7.836,99 0,00 

. • .. .. ., .. 
VALOR A SER PAGO R$ 7.83,6,!~ 

sete mil , oitocentos e trinta e seis rea is e noventa e nove centavos • • * * • * • * * * • * • * • * • • * * • * * * • • 
*****"'**** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 17/1 0/2018 V 
, ""'" aem<ITT,, me '""""'"º '\'::C"°' "'°""'"·" '" °'"" "" GAMENTO. 

V 11-- 1o. IJ À 
DATA \ • ~ 

~;;;;(Jg 1\~t;ly ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

10 . 1 S y 1-::; . 1 
D1b 

, 
Gustavo HE ~ Costa Eder Carvalho Gonçalves 

c PH ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM f l-) ,t() /,t, 'i. /\ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR REC IBO 

(Y)/ Arft, . iêt ~- G j-r,; n/h/ll-
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

11>: ,,,,e,,, NOME: A: 6'71-iq- ~ CNPJ/CPF: 

e.. :6il-o Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



18/10/2018 

17/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:37:46 
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: 

17/10/2018 
666.949.000.000 . 062 

7.836,99 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

5.98C .49C.EC2 . 3D6.BA7 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 16/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 929 

DATA: 17/10/2018 'VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV.NELSON RIBEIRO 
JERIQOARA 

CNPJ: 03. 325 .100/0001-86 Cod: 218 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14 4 50 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 7.836,99 

(sete mil, oitocentos e trinta e seis reais e noventa e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 7.836,99 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4307 4 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.836,99 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11/ fO / 11 ----

R$ 7.836 , 99 

R$ 7.836,99 

E~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o (s ) seguinte (s ) Re curso (s ) : 

Banco Conta Cheque Va lo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 7.836,99 I 
TOTAL. R$ 7 . 83 6 , 99 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.836,99 

R$ 0 , 00 R$ 7. 83 6,99 

Despesa paga em 17 /10/2018 Com os recurs o s acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC/C PF: ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4268 

LICITAÇÃO: 000031/18 

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 

4268 

DATA: 15/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

19.325.161 /0001-83 CÓDIGO: 3612 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.16 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 417.096,74 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 109,21 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

109 ,21 152 .794,05 

cento e nove reais e vinte e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

I~. 1/J ft? 

DATA NADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

~~oo, NOME: 

f.\- ~ O /5Ç;,-~ CNPJ/CPF: 

C,C: c:2G n -- 3 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01417/18 
Data Ped ido 

15/08/2018 

FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME 

Endereço 

Data En trega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

625.001 .078 TESOURA ES PECI FICA PARA CORTE EM PAPEL , COM LÂ~ UN 

-~5 001 .137 PEN DRIVE DO TIPO US B FLASH 2 O: TAMANHO DE ARMA, UN 

.....,..5 001 .151 PASTA SIMPLES, DE PLÁSTICO TRANSPARENTE, PESANC PCT 

T O T A L P E DID O 

000031 /18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

3 

3 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Sol icitação: 001 45/18 

Autorizado por · 

Data 15/08/2018 

COO: 3612 

CNPJ: 19.325.161 /0001 -83 

$ Uílll Centro de Custo 

5.80 MANUT DA ADMINISTR 

22 ,44 MANUT DA ADM IN ISTR 

24 ,49 MANUT DA ADMIN ISTR 

Page 1 

Valor 

109,21 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031 /1 8 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 27 - Mod . Formatada : 
27 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessad o I Responsável Almoxarife 



SEt_RETARIA M UN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@ jeriquara. sp .gov.br"Saúde para todos - Ad m. 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, inscrita 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 (1 6)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 174 / 2018 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
72 TESOURA ESPECIFICA PARA CORTE EM PAPEL. JOCAR 3 UNID 5,80 17,40 

COM LAMINA EM AÇO INOX RETA, COM CAB O 
RESISTENTE EM POLIPROPILENO, PRETO, 
MEDINDO 22 CENTIMETROS. MARCA DE 
REFERENCIA TRAMONTINA OU DE MELHOR 
QUALIDADE Marca. JOGAR --- - ----

130 PEN DRIVE DO TIPO USB FLASH 2.0 TAMANHO DE-· MULTILASER 3UN 22 44 67,32 
ARMAZENAMENTO DE 4GB TAXA DE TRANSMISSÃO 1 

DE DADOS DE 13 MBI S LEITURA, 5MBIS GRAVAÇÃO 
GARANTIA MINIMA DE FABRICAÇÃO DE 5 ANOS 
Marca: MUL TILA SER 

144 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE ACP 1 PCT 24.49 24,49 
PESANDO 290 GIM', TAMANHO OFICIO, NAS CORES 
AZUL, VERMELHO.A MARELO E VERDE COM 
GRAMPO E TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. 
Marca: ACP 

TOTAL 109,21 

Jeriquara 20 de Agosto de 2018 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Comercialb2g@gmail.com 

Pregão Presencial nº 027 /2018 



RECEBEMOS DE EDERDE CASTRO FILIITO -ME OS PRODtrroSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nl'-o 

Nº 000.000.297 

DATkÕE RECEBIMENTO 1 IDENllFlCAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

....... ~--,.._,. ____ - - - - - - --- - - -·, 

DANFE CONillOLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

Ili l lllll Ili l li lllHll llll llllllll 1111111111111111 ffl EDER DE CASTRO FILETO - ME Fiscal Eletrônica 

o -Entrada GJ 1 - Saída [ CHAVE DE ACE'380 

1 : 3518 0919 3251 6100 0183 5500 1000 0002 9710 0270 8005 

RUA OMAGUAS, 55 - -JARDIM MARAJOARA, ltuverava, SP -
Nº 000.000.297 Coosulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14500000 - Fone/Fax: 16999996116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUJ\EZA DA OPEftAÇÃO PllOTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO DE 080 

VENDA PARA DENTRO 00 EST AOO 135180610201975 - 06/0912018 17:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. nm. 1 O<PJ 
389058752115 19.325. 161/0001-83 

DESITNAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 O<P.IICPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 06/09/2018 
ENDEREÇO 8AIJtR == 

114450--000 
DATA DEENillADAISAÍDA 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 
MUNICIPIO FONE/FAX I OFSP I IN8CRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENIRADAISAÍDA 

Jeriquara 1631348700 

FATURA 

..__/ CÁLCULO DO IMPOSfO 
BASEDECÁLCULODOICM.3 VALOkOO JCMS BASEDECÁLCULODOICNSff VALOIDO ICMSST VALOR TOTALIX>SPltODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 109,21 
VALOR DO F1tElE VALOR DO SEGURO DESCONTO OU11tAS DESPESAS ACESSÓR.IAS VALOR DO IPI VALOJl TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,21 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~ FRETEPORCONTA 1 CÓDIGO AN1T 1 PLACA DO VElcuLo UF CNPJ/CPF 

-Emitente 
ENDEREÇO 1 M1JNlciPJO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
I FBPÉCTE I MAACA I NUMFRAÇÃO I PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDlGO 06SCIUÇÃO 00 PRODtrrOISER.VIÇO >ICMISH = CFOP UNID. qm_ VLL U>IIT. VLLTOTAL BCICMS VLll. lCMS VLll. IPI ALIQ. ALIQ. 

5932 TESOURA Pi CORTE EM PAPEL 22CM CABO PfO 82130000 0500 
Total aproximado de tribuu,o federais, esladuais e 
mu.n.icipai1: 6,50 

8929 PEN DRNE TIPO USB FIASH 4 GB 85235190 0102 
Total aproximado de tributos federais, es1aduaia e 
mwric:ipais: 26,03 

8937 PASTA SIMPLES PLAST. TRANSP. OflCIO C/ 20 42021210 0500 
Total aproximado de tributo, federais, estaduais e 
municipais: 8,93 

CÁLCULO DO I~QN 
INSCRIÇÃO ]l(IJNlCJPAL VALOR lOTAL DOS SERVIÇOS 

14077 
DADOS ADICIONAIS 

5405 

5102 

5405 

lJN 3,0000 

lJN 3,0000 

PCfE 1,0000 

ICMS 

5,8000 17,40 0,00 

22,-4-400 67,32 0,00 

24,4900 24,49 o.oo 

Declaro que o malr.ric1I a oua se refere 
es ta Neta Fi:;-::al, Íl i ,-;-:;~L :~(1 E.li! : ;.1': rfei ta 

BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RE8EllVADO AO FISCO 

NarA DE EMPENHO No 4268 - DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: B 
ANCO DO BRASIL , AG~CIA: 0156-2, COOTA CORRENTE: 26117-3 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco : OOC. EMIT. PO 
R EMPR . OPT. PELO SIMPLES NACIONAL, L . C . 123/06. 
FONTE : IBPT . 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is: 41,46 

lPl 

0,00 

0,00 

0,00 



18/10/2018 

17/10/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - lS:37 :46 
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 : 

17/10/2018 
660.156.000.026.117 

109,21 

CLIENTE : EDER DE CASTRO FILETO - M 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 26.117-3 
666.949.000.106 . 121 

2 . D0A . 042 . FD1.412.D2F 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 15/23 



....,.,, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 925 

DATA: 15/08/2018 VENCTO :17 /10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : EDER DE CASTRO FILETO ME CNPJ: 19 .325.161/0001-83 Cod: 3612 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valo r 109,21 

(cento e nove r e a i s e vinte e um ce ntavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4268 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f 1"';/0 / ,f S ----

R$ 1 09 , 2 1 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 109,21 

R$ 109,21 

R$ 109 , 2 1 

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$ 

109,21 

R$ 109 , 21 

Despesa paga em 17/10/2018 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$109,21 

R$ 109,21 



t\'\111'1' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~I ~-~ ;:: 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4020 
-·-

NOTA DE EMPENHO Nº 4020 1 FICHA: 130 1 DATA: 02/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000033/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0029/1 8 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/08/2018 

NOME: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA 65.817.900/0001-71 CÓDIGO: 3547 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

1 OR - Ordinario SOMA 660,00 

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 Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 397.718,46 660,00 171 .621,54 

VALOR A SER PAGO R$ ~i_;r;. '' ,. 

: • ;"t' -.,.,~:~_ ··, ... 

• ~.•í'.,o'.Ír;~•~;'.'ifi.9,qo 
seiscentos e sessenta reais • * • * * • * * • * • * * * • * • * • * * • * * * * * * * * * • * * * • * • * * * * * • * • • * * • * * 
* ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2018 . y 
-

'º""" ""'""' ,m '"'""º '°' r'°~rf-í, '~'"ºº"" ,. º'°'" ,_ ''";;;::º ~ oi. o~ _,H · l 
DAfA \ Àp .//" 

CONTABII ZADO 

~ ~6\1 9 
;:Y 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ô? ()~ ~ y ~ _/ 11. 1o. f j 

DATA Gustavo ~~úe Costa f;aérluiz Carvalho Gonçalves 
'- CO JR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

./ 

/ DESPESA PAGA EM A3) NJ I l't / \} RECIBO 
'\ 

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

(){)f 4dP . t~ 1- (i, ~ . 

-~: 001 
NOME: 

A·. s11q --5' li'(!/' CNPJ/CPF: 

e, .c: ~'S' .o 
Letícia de Pau la Almeida 

.- •· \li . - .. ••~lves Cintra -- - - - Financeiro Assessor de Departamento 
RG: 48.857.114-5 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01329/18 
Data Ped ido 

02/08/2018 

Data Entrega 

02/08/2018 

FornecedorAGLON COMERCIO E REPR ESE NTACOES L TOA 
Endereço 

Cod Prod Discr 

662 001 .257 DOXAZOSINA 2MG 

TOTAL PED IDO 

...,__,, 
000033/18 · PREGÃO PRESENCIAL : 29 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Nº: 

Unid Quant 

COMP 6 000 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00114/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/08/2018 

coo 3547 

CNPJ: 65.81 7.900/0001-71 

$ Un1t Centro de Custo Valor 

O 11 MANUT DA ADMINISTR 

660 00 

Sol icitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000033/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .· 29 - Mod. Form atad a: 
29 

Almoxarife 



Rt=C EBEMOSDE AG LON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA NF-e 
OS P~ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 671 05 

DATA DE- RECEBIM~TO I IDENTI f!CAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 
• •••••••••••• ■ ...... . ........... . .. ■• ■ •••• • •••••••• • ••• • ••••• ••• ■ ■ • • •• ••• • • • ••• •• ••• ••• • • • • ■ • • •• •• • ■ • • ••• • ••••••• • •••••••••• •••• • ••••• •••• •• • 

Identific ação do Emite nte DANF-e 

li l l l li l li l l l li l li l llll l li l l li l li li llll l l l li l l l l l li l l li l l l l l li l l l llllllll Ili AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TO~ 
Documento Auxiliar da 

AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA - 1105 - Nota Fiscal 
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 

o - ENTRADA GJ SAÍDA 
CHAVE OE A.CESSO 

1 -
351 8 0865 8179 0000 0171 5500 1000 0671 0511 1100 2089 Telefone : 19 35737300 Nº. 67105 

Fax: 19 35737303 
SÉRIE 1 E-mail : FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional 

NATUREZA DE OPERAÇÃO NF- e www.nfe .fazenda . gov . br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE RCEIRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTAR!O 1 CNPJ 
Prococol:, de Autoruaç.'.io (Data e Hora) 

4150307581 15 6581790000017 1 13518051 7853224 02/08/2018 12:45:58 

DESTINATARIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

1 ~';;~;' 315/0001-50 

011':'A (.;A EM:ssio 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 02/08/2018 

LOGRADOURO NÚMERO COHPLEME~TO 1, BAIRRO /DIS TRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 02/08/2018 

CEP 

14450-000 

FATURA 
N' , _ Venc. 

01/09/18 

1 MUN!CIPID 

JERIQUARA 

Valor 
660,00 

cULO DO IMPOSTO 

l Telefone / fax l"' l !11SCRIÇM SSTADUAL HORA DE SA~ DA 

16-3134-8700 SP 12:45 

da 

''--". DE CALCULO DE ICMS l VALOR DO ICMS l BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST. 1 VALOR DO ICMS SUBST!TUlÇÃO l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

660,00 118,80 0,00 0,00 660,00 

VALOR 00 E'RETE 

1 

VALOR 00 SEGURO 

0,00 
1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 1 PI 

0 ,00 0,00 0,00 
1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 660,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 fRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF' 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS L TOA O - Emitente SP 44 .914.992/0001-38 

LOGRADOURO MUNICf?IO ur rnsCRTÇÃO ESTADUAL 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS , - PARQUE INDUSTRIAL LA RIBEIRAO PRETO SP 
QUANTI DADE l ESPtCIE l MARCA NUMERAÇÃO l 

PESO BRUTO PFSO J,!QUIOO 

3 VOLUME 3 3,50 3,50 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

. 

Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S~RVIÇO NCt'./SH CST CFOP UNO OTD V. UN. 

9793 UNOPROST 2MG ex 30 CPR 30049079 500 5102 CP 6000 0,11 
Marca: APSEN 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 88.77 N LT. 18060344 DJ TA FAB.: 18/C 1,/201 DATA VAL.: 18/06/2020D1 XAZOSINA,M 
4BA6-A9DF-67BF164E4A78 

Flr " DOS PROi 1UTOS 

'---' 

./ 
~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DE 1 SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇÕES CO:-IPLEMENTARES 

REGISTRO COMO DISTRIBUIDOR HOSPITALAR- COMUN ICADO DEAT 224/2009 , PUBLI CADA NO DOE EM '. 7/12/2009. 
EMPENHO: se 134/2018 -
122002917 
TRANSPORTADORA : RODONAVES R$29, 85 6 DIAS 
O PAGAMENTO DEVERá SER EFETUADO ATRAVéS DE DEPOSITO NO BANCO SANTANDER AG: 0161 C/C: 13001127- 9 , 
BANCO BRAOESCO AG: 3371 - 5 C/C: 35800 - 2, BANCO DO BRASIL AG : 5119- 5 C/C: 3785-0 OU CAIXA ECONOMICA 
AG: D899 C/C: 407 - 7 
END DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 1 00, CENTRO , JERIQUARA / SP, CEP : 14450000 - FARMACIA MUNICIPAL 
LICITACAO : 029/2018 PROCESSO , 033/2018 MODALIDADE, PREGM PRESENCIAL 

V. T0 :'/1.L BC. :CMS V. :CMS V. IP! ALIQ. ALIQ. 
!CMS !PI 

660 ,00 660,00 118,80 0,00 18,00 0,00 

~SILATO 2MG PR PERC.PAR .FCI: O- ~- FCI: 4! CFB98! 

VALOR 00 !SSON 

ESERVAOO AO flSCO 

Oeclaro Ql,t 1., material a que se refere 
· esta Nota Fiscal, foi recebido em perleita 
jordem. 
l Em, QJ- / Og I 
1 , 

C8A8 



18/1 0/2018 

._· 

17/10/20i8 
694906949 

• BANCO DO BRASIL • 15 :37: 45 
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 : 

17/10/2018 
665.119 . 000 .003.785 

660,00 

CLIENTE: AGLON COMERCIO E REPRESEN 
AGENCIA : 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 3.785-0 
666 . 949.000.106 .121 

6 . C30 . C24.7E6.67A.7E9 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 14/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04923 

DATA: 02 /0 8 /2 O 18 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES 

Endereço: 

CNPJ: 65.817 .900/0001-71 Cod: 3547 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo forne cimento de medicamentos. 

Valor 660,00 

(seiscentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 660,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4020 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 66 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 660,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1} / fo /Jj_ 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 660,00 1 

TOTAL. R$ 660,00 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 660,00 

R$ 660,00 



-- ·-•-y 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA .. t'1i/, NOTA DE EMPENHO 

. 
r Rua Jonas Alves Costa, 559 

, ' -~ u~ 45353315/0001-50 4269 - ....... 
NOTA DE EMPENHO Nº 4269 1 FICHA: 130 1 DATA: 15/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 20.482.920/0001-09 CÓDIGO 4617 

ENDEREÇO: 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- J 

OR - Ordinario SOMA 78,99 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 417.205,95 78 ,99 152.715,06 

VALOR A SER PAGO R$ ~~!(') -;g _ _,,, ;,~,~9 
setenta e oito reais e noventa e nove centavos • * • * • • • • • • * * * • • • • * • • * • • • • * • • * • • • • • • * • • * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 V _,, _,, '- , .A' 

'""'" ""''"' ' ,m '""""ºir "'"~'~ "'º"': ,oo-se '" º'º'" "" "º''""º y J.S .o 8 1 ' ., 
DATA \ j /' 

CONTABIL~ADO / 

~~i,1 ORDEM DE PAGAMENTO. Pim'G'E-SE: 

l~ efrJ 08 ,À 1 1'1-. 1o ( i, 

I ' ' DATA Gustavo H~tl ~Costa Edéf'luiz Carvalho Gonçalves 
CON OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM '1} 1Aol!8 \1 RECIBO 

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

001 .AnG, . H t- ~ .~ 

~ : ro t ·efft{G nçalves Cintr [J.NOME: 

A- : 3'-f os - :> carolina v, 1;8~@Al:O Hnance\r ) CNPJ/C PF: 

e. e: 1 4 s s oG -1-
As5es.~~1H;l~~~f~s 

R~SOUREIRO 



1•1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1, Rua Jonas Alves Costa , 559 
f CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Ped ido 
15/08/2018 

Data Entrega 

01418/18 
FornecedorGABRIEL FRANCISCHIN I DE SOUZA EPP 
Endereço 

Cod Prod Discr. 

Nº• 

625 001 .044 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 A5 ,0 MILÍMEl 

'?5 001 .054 COLA BASTÃO 40 G, LAVÁVEL, TAMPA COM FECHAMENTC 

,_ ,) 001 081 TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE ÁGUA.NAS CORES PR[ 

625.001 132 PORTA-LÁPIS/CLIPE/LEMBRETE . ACRÍLICO, FUMÊ , CONJL 

TOTAL PEDIDO 

000031 /18 - PREGÃO PRESENCIAL : 27 

Rese rva(s): 
Empenho(s): 

Unid 

ex 
ex 
UN 

UN 

Autorizado por • 
Data • 15/08/2018 

COD • 461 7 
CNPJ 20.482 920/0001-09 

Quant 

6 

12 

3 

$ Un1t Centro de Custo 

9 00 MANUT DA ADMI NISTR 

5,45 MANUT DA ADMINISTR 

1,69 MANUT DA ADMI NISTR 

5,67 MANUT DA ADMIN ISTR 

Obs.• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00146/18 

Page 1 

Valor 

78 99 

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 

Almoxari fe 



Recebemos de GABRIEL FRANC/SCHINI OE SOUZA EPP os produtos I S61Viços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Oest/Rem: 582$ MUNICIPIO OE JERIQUARA Nº: 000.002.184 
Emissão: 25/08/2018 Total: 78,99 

DATA OE Rl!CEBIMENTO 11 ' 0ENT/F/CAÇAO DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

- .. - - - - - - - - - - . - - - - - - --~-----
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

GABRIEL FRANCISCHINI DE Documento auxiliar da 

li li l li l li li li lllll lllllll l l li l l l li Ili l li l li llll li li li llllll li li l li li l Ili Ili 
SOUZA EPP Nota Fiscal Eletrônica 

AV PORTUGAL, 915,915 Entrada: O QJ 
Saida: 1 

CENTRO 14807-075 N°: 000.002.184 
ARARAQ UARA / SP 

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 COM SUBST. TRIBUTARIA MESMO ESTADO - VENDA DE MERCADOR 135180577214832 25/08/2018 10:36:4! 

lnscriçfK> estadual r scriçSO es/adua/ do subs/. lribt.tilrio 

1 ;;.~82.920/0001-091 C351dâõâs2õ;s292sÔÔÕÔ1Õ95e5ÔÕ1ÕÕ00021841551023581 181 .216.686 .114 

Destinatário/Remetente 
Nome!R.azao Social 1 CPF/CNPJ Data da emissAo 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 25/08/2018 
Endereço 

1 êªÊNTRO 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 25/08/2018 
Município 

1 ;631348700 
1 UF l ',s~~r'õ"ª' Hora de salda 

JERIQUARA SP 10:36 

e, /o do imposto 
'ãa1-cre cálculo do ICMS r alor do /CMS 1 Base de cálculo de ICMS Subsl. I Valor do /CMS Substituiçao Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 78 ,99 
Valor do frete Valor total da nota 

0,00 
1 Valor do seguro 

0,00 
1 Descon/o , 1 Outras despesas acessórias I Valor do IP/ 

0,00 0,00 0,00 78,99 
TransportadorNolumes transportados 
Razao Social Frete por conta CódigoANTT 

o - Emítente í'õl 
1 - Destinatário L.:.J 

Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

Endereço unicipio UF fnscrlç4o estadual 

Quantidade Espécie Marca Numersç/Jo so qu: .. o 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. PrOduto Descrição do produto'Serviço NCWSH ~ST/CSOSN CFOP UNID OTDE 

3003 CANETA MARCA TEXTO 96082000 0500 5.405 ex 1,0000 

MASTERPRINT AMARELA C/12 MP612 
9164 COLA BASTAO RAOEX SUPER 400 35061090 0102 5.102 UN 6,0000 

OF-40 
2879 TINTA REAB.CARIMBO RAOEX PRETA 32159000 0102 5.102 UN 12,0000 

40ML 
12468 PORTA CANETNCLIPS/LEMBR.WALEU 39261000 0500 5.405 UN 3,0000 

ACRIL.CRISTAL 443 

r:criçao Munk:ipal 1 Valor total dos serviços 

0,00 
1 Base de c~lculo do JSSQN 

l s adicionais 
m---..,çôes complementares 

PEDIDO: 141 8/ 20 18 ; Ve ndedo r: J OREL; Val Apr ox Tr ibu t o s 
F=R$9 , 7 4 ( 12 , 33 %) , E=R$11,99( 15,1 8 %) Fonte:IBPT 

Reservado ao Fisco 

0,00 

VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS 

9,0UUU\J 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,45UOO 32,70 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,69000 20,28 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,6700C 17,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 
1 Valor do /SSQN 

Declaro que o m:; tr-ric:! i'. 1ue se refere 
es ta Neta Fi2::~i, h; .~. :eita 
ordem. 

Em, 

0,00 

ALIO.IP! 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç . São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - sa ude@jeriq uara.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: GABRIEL FRANCISCHIN I DE SOUZA EPP, inscri ta 
no CNPJ 20.482.920/0001/09, inscrição Estadual sob o nº 181 .216.686 .114, com endereço a Av. Portugal, 
915, centro, Araraquara/SP , CEP 14.801-075, Fone/Fax (16) 3357-7585, através de seu represen tante 
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 d ias úteis conforme informado na licitação. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 175 /2018 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
75 TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE AGUA NAS RADEX 4 UNID AZUL 1,69 6,76 

CORES PRETA.AZUL E VERMELHA. MARCA DE 
REFERENCIA : PILOTOU DE MELHOR QUALIDADE 
Marca: RADEX 

75 TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE AGUA.NAS RADEX 
CORES PRETA.AZUL E VERMELHA. MARCA DE 

4 UN ID PRETA 1,69 6,76 

REFERENCIA: PILOTOU OE MELHOR QUALIDADE. 

i'rl 
Marca: RAOEX 
TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE AGUA.NAS RADEX 4 UNID VERM ELHA 1,69 6,76 
CORES PRETA.AZUL E VERMELHA. MARCA DE 
REFERENCIA: PILOT OU DE MELHOR QUALIDADE 
Marca: RADEX 

49 COLA BASTA O 40 G, LAVAVEL, TAMPA COM 
FECHAMEN TO HERMÉTRICO, ATOXICA. PARA 

RADEX 6 ex 5,45 32,70 

PAPEL, FOTOS E SIMILARES A BASE DE ETER E 
POLIGLUCOSIDEO MARCA DE REFERENCIA PRITT 
OU DE MELHOR QUALIDADE. Marca. RAOEX 

40 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 A5,0 MASTER 1 ex 9,00 9,00 
MIL/METROS INOEFORMAVEL, CHANFRADA, OURA E 
CORES AMARELA,. CAIXA COM 12 UNIDADES Marca 
MASTER 

125 PORTA-LAPISICLIPEILEMBRETE ACRILICO, FUME, WALEU 
CONJUGADO Marca: WALEU 

3 UN/0 5,67 17,01 

TOTAL 78,99 

-::rériquara 20de Agosto de 201 8. 

Chefe do Departamento de Saúde 

comercial@licitatudonet.com .br Jorel 



18/10/2018 

17/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:37:45 
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 : 

17/10/2018 
663.405.000.115 . 506 

78,99 

CLIENTE: GABRIEL FRANCISCHINI DE S 
AGENCIA: 3405-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 115.506-7 
666.949.000.106.121 

5.F14 . 356.045,18C.44B 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 13/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04922 

DATA: 15/08/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EP CNPJ: 20. 482. 920/0001-09 Cod: 4617 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 78,99 

(setenta e oito reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4269 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ·1} ; 1o ; f1 

R$ 78,99 

VALOR 

R$ 78,99 

R$ 78,99 

R$ 78,99 

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$ 

78,99 

R$ 78 , 99 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 78,99 

R$ 78,99 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4283 

NOTA DE EMPENHO Nº 4283 FICHA: 130 DATA 15/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: GIMENES E PAVAN L TOA-ME 05.307.679/0001-80 CÓDIGO: 3899 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 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 

VALOR A SER PAGO R$ 

419.457,94 484,40 

VALOR TOTAL 

SOMA 484,40 

SALDO ATUAL 

150.057,66 

quatrocentos e oitenta e quatro reais e quarenta centavos * • * * • * * • • • • • • * • • • * * • * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

,2 J . D'o 16 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

Ff . 1,o . 1i 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

~ ; COA NOME: 

'A ~ G5 0~ - ~ 
CNPJ/CPF: 

e,.C '. ~ J.if6- o 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01 431 /18 
Data Pedido 
15/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorGIMENES E PAVAN LTDA-ME 
Endereça. Nº• 

Cod Prod Discr. 

619 001 .001 ÁGUA SANITÁRIA SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCL 

" 19001004 AMACIANTE DE ROUPA PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE D 

'-"9 001 .027 GUARDANAPO DE PAPEL 24X22 CM CENTÍMETROS - PAC 

Unid Quant 

ex 20 

ex 10 

PCT 50 

Autorizado por • 
Data • 15/08/2018 

coo. 3899 
CNPJ 05.307 679/0001-80 

$ Uni! Centro de Custo 

14.70 MANUT DA ADMINISTR 

16,04 MANUT DA ADMINISTR 

0,60 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

T OTAL PEDIDO 484 40 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 32 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00158/1 8 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 32 - Mod . Formatada : 
32 

Almoxarife 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1, Rua Jonas Alves Costa , 559 

l- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01431/18 
Data Pedido 

15/08/2018 

Data Entrega 

Autorizado por · 
Data • 15/08/2018 

FornecedorGIMENES E PAVAN L TOA-ME 

Endereço• 

coo 3899 

Nº• 

Cod Prod D1scr. Un1d Ouant 

619.001 .001 ÁGUA SANITÁRIA SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCL ex 
r- 1 9.001 .004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE o ex 

_,.,3 001 .027 GUARDANAPO DE PAPEL 24X22 CM CENTÍMETROS - PAC PCT 

TOTAL PED I D O 

000036/1 8 - PREGÃO PRESENCIAL : 32 

Rese rva(s): 
Empenho(s) 

20 

10 

50 

Obs .• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00158/18 

CNPJ 05 307 .679/0001-80 

$ Unit Centro de Custo 

14.70 MANUT DA ADM IN ISTR 

16,04 MANUT DA ADMINISTR 

0,60 MANUT DA ADMI NISTR 

Page 1 

Valor 

484,40 

Solicitação gerada a parti r do resultado da Licitação de Reg istro de Preços : 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modal idade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 32 - Mod . Formatada : 
32 

Almoxarife 



-: 
IDENTIFICA( ÀO DO EMITHffE 

GIMENES E PAVAN LTDA- ME 
) ) DANFE 

1 

i . IIII I IIIII Ili lllll Ili l lllllllllllll llllll lllllllllll llll 11111111111111111111 r--­
"'T 
V) 

OÕ - 1 

RUA BARAO DE COTEG IPE,, 170 - VILA TIBERIO CEP: ! 4050-420 -
RIBEIRAO PRETO - SP 

DOCUMENTO AUXILIAI< DA 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

O- ENTRADA - 17 __ I 
--, !---------·-- -

1 CHAVE DE ACESSO 

QJ 1'"""I w ! 
w'., e: i:2 : 
z 0 -w/ 

oi 

i"I 

g V) 

~ ;-NATUREZA DE õPERACAo 
: VENDA MERCADORJA 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

TEL: (16)3941-3200- FAX: (16)3941-1030 
ultralimp.rp@ ig.com.br 

----·-----

·-----< 1 582633266 11 1 

1 0 -;;:;i-NOME / RAZÃO SOCIAL 

1 1 2 !;:: PREFEITURA MUNICLPAL DE JER IQUARA 
1 1 ! ·;:: ~ a ENDEREÇO --------- --

1 
1 

1 ; ~ . RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
, ~ e. ~UN1cíP10-- ------ --
' 1 

1 
"' ~ ' JERIQUARA 

1 , "' - - I _ -------

' ~ L 
1 i; 1 
L--~ _ _;__ 

PAGAMENTO ·---
DA.DOS DA FATURA 

':'_Út._!ERO 

25751 -

~ ~ 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS -- -- 1 VALORDO IC'i-'<S 

s ; 
w ~ ~--------· 

o,oo l 

I - SAÍDA 

Nº 000.018.547 
SÉRIE 1 

1 3518 0805 3076 7900 0 180 5500 1000 0185 4710 001 7 9333 
- ·-·- - ---i 

FL. 1/1 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO - ~ 
----~ 135 18057996302627/08/201814 :28: 15 ----- _ 

1 CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST~ TRIB. 

====·--· ----------- L 05.307 .679/000 /-80 -=-===:;=:====--:--:: ___ ___j 

-=========- 1 ~"'" - """'"'"" J 
45.353 315/000 1-50_ 27/08/2018_ ---.-

CEP DATA SAIDA / ENTRADA 
14450-000 27/08/20 18 

·r1 ~IN~S~C~Rl~Ç.ÃO~ ES=T~ADUAL HORA DA SAÍDA - - -

14:28:10 
--- -- ----

1 u;P 

' BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 1 

_y~O~ DESCONTO 

0,00 
VALOR LÍQUIDO ·~~~~-

484,40 
~~---=~---==! 

·------ ___ _J 
VALOR- TOTAL DOS PRODUTOS rALOR DO ICMs°SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 1 ---~- 484 ,40 

:Q 1 
-~ § ! VALOR DO FRETE 

:__ ~. ~ L.==ac========= 
! o: ~ RAZÃO SOCIAL 

0,00 
/ VALOR DO SEGURO 

! 1 

õESCONTO I ÕUTRAS DESPESÃS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA . -----. 

0,00 0,00 0,00 0,00 . ,_, __ ~ . •; 484,40 

' -e 
º' 7. ; 

~i 
:3 ,:. 1 

~ ~ I 

ê i: ~ 
,, "' I :!i s. ~ 8 
~ ~i ~ 

1 8 ;-: : ~ , ~ r i :n 
..., ,.... 1 V) 

, CI - , -( 

! ~ ~ I ~ 
VJ ::: 1 ' "'( 

, O;,:; · v 1 ' :;; co I ê 1 

".' ;ê: I !:!: 1 

1 
.,- ro j Z 1 1 

_,.. :!: 1 l 

' ~ ~ L CARRO PROPRIO 
>- ;;l . ENDEREÇO ------

,- 1 RUA BARAO DE COTEG IPE,, 170 
...i QUANTIDADE I ESPÉCIE 

9 80 1 DIVERSOS ,,. --- ____ _.___ ___ -
DAUOS DO l'RODUTO /SERVIÇOS 

1CÓDIGO DO 1 - --=~~ . 
_Pl<OD. / -~~===~-----DESCRIÇAO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

350010 , AGUA SANITARIA - 12X1 LT 
0010 1 AMACIANTE - 6X2LT 
0393 f GU~DANAPO PAPEL 24X~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTr I PLACA DO VEICULO : UF CN PJ / CPF ·--- ~ 
O - REMETENTE ___ ~-- ____ 1 05 .307.679/000 1-80 

-------;.,- M- U- NICÍPIO --+-u~ INSCRIÇÃO ESTADUAL -

1 RIB_~IRAO P_RETO - -------' I.___SP 582633266 1 ~~---- ___ __J 

---.,...,-NU- MERAÇÃO - 1 PESO BRUTO ------ PESO LÍQUIDO ------ -- ! T MARCA 

' VA.RJ AS 

1 
--.---1, -. - ,, - / - 1-~R-- 1 ·· vÂLo• --1---;,.~~;:;-·I~ ús"i: -,-~ALo• 

- ~ M / SH : cso" CFOP UNJO. QUANTIDADE · _; O .• _ .TOTAL ·- DESCO!'.':~. , CÁ LC. ICMS _ 1.C.M.S. 

! 28289019 !0500 j 5405 ICX 20.00 ,70000 1 294,00 j O,OO J 0,00 1 0.00 

BASE CALC '/ALOR , :, :.OR 
ICMS s:r . . - ~~s. S.T. ._!._ l.~. I. 

0,00 0,00 0,00 

. ~~OOAS- , 

-- 3ao99190 osoo 15405 1cx 10.00 ~ ,04000 1 160,40-i -o:oor- o,oo o.ao ·o.cio ' o.ao · o~oo 
- ------- :_ 481~3000- 0500 j 5405 !PCT 50,00 - 0,60000 ! __ 30-:-oõ,- __ 0,00 ; 0,00 . 0,00 - 0,00 -- - o,ooi - 0,00 -

ICMS 1 !PI 

0,001 0,00 Í 
O,OOi 0 ,00 ·1 

Q.OÕlo~o l 

- - -----· ---- ---
--jRESERVADO AO FISCO 

\,~ó~~'O 
~e,\0 3'>~ 

. '0'30 ,_(-~~ 
)~~-~f', ~-J ~- 1: 

,.,.. ..,,.. 1 1 

-:! -;-- 1 1 ~ - , -~l 1 1 :!l 
i "' ~~~) _<!( 

Valo r aprox . dos tribu tos R$ 156 , 10 (32 , 23 %) fonte IBPT . 
PEDIDO 1431/18 - PP 3/2018 

z -- 1 1 1 z. 
1 ~ ~~ ' ~ 
1 ~ 1 i.s.J ' U 
· cc> · ;;: 1 1 -

-" ' 1il~ ' A .:::i :JJ 1 < 
~ 1 ª i i Q 
-'J "' ~ -

•i ; 1~~ :,; 1 ~ 
::l -< - :, 

)- -~--- ) -
li?~,, 



18/10/2018 

17/10/2018 
6'14906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 37 :45 
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: 

17/10/2018 
666.504 . 000 . 034.146 

484,40 

CLIENTE : GIMENES E PAVAN LTDA ME 
AGENCIA : 6504-8 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 34.146-0 
666.949 . 000.106.121 

B.99D. 6BA . 1D1 . 05S.040 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 12/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 920 

DATA: 15/08/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : GIMENES E PAVAN LTDA-ME 
Endereço: 

CNPJ: 05. 307. 679/0001-80 Cod: 3899 

Cidade .. : CEP: 

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

Valor 484,40 

(quatrocentos e oitenta e quatro reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 484,40 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4283 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 484,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 484,4 0 R$ 0 , 0 0 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 484,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 
/ 

PAGUE-SE fi / 1o;.!1_ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 484,40 

TOTAL. R$ 484,40 

~_,, Despesa paga em 17/10/2018 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$ 484,40 

R$ 484 , 40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4912 

LICITAÇÃO: 

NOME: CPFL 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim, Km 2,5 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4912 

DATA: 1 8/09/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 25/09/2018 

33.050.196/0001-88 

13088-900/Campinas-SP 

CÓDIGO: 101 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.43 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 188,56 1 

SALDO ATUAL 

200.000,00 188.171,48 188,56 11 .639,96 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

cento e oitenta e oito rea is e cinquenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • * * • * • • * * * • • • 
******** 

18/09/201 8 

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

BANCO CONTA 

/3 i)CJ 1 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1::,. . 10 . 11 

DATA 
E er Lu iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



s a f
1 l)d ! lll! \11qu ! f~111 1 :\ LtlfllH r krn .1 

\ , 111 1 I' 1111 

de Força e Luz CPFL , , , , , i , 1,, ,, .. , , . , 

.. , d,l ~- '11' ( /// /11,1,,,1 ENCHGIA 1! ,11 1 11 ( ',l I I I' li 1'' 1 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 597 
CE:NTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétrica 
N°035173109séneC 
Data de Emissão 24/08/2018 
Data de Apresentação: 29108/2018 
Pág. 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN Reservado ao Fisco 
J 17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 6C62.0327.6FC9.CE54.A 7C6.FD6F .AA86.A 184 

PREZADO(A) CLIENTE 

A pwtir de 31/08. a Caixa Ec(W)ÓffiÍcani,o receb«i CC>lllK dll .....-gia nosgutc:hits. As OlUas fmmas de~o PgLMm disponiwis. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

REFBTIJRA"JlllNlCll'ÃOEIUClilJIJUr 
R JONAS ALVES COSTA.597 CNPJ-45.353.315/0001-60 

INSC.EST: ISENTO CENTRO 
14450--000 - JERIQUARA - /SP CLASSIACAÇÃO: Conwncional 83 Podw PUbhco lllncipâ -Trnsico 220 / 127 V 

0605 Consu-no Uso S.11em1 (KW.}-TIJSD AG0/18 265.000 k\M 71,82 71,B2 18.00 71.82 3,24 Vermelha 
0601 Consumo BandlWa V..-da- TE AG0/18 265.000 k\M 96.01 96.01 18.00 96,01 0.113 4.33 05Clas 
0601 AdiaDNI de 9.,mn, V.nrwhi. AG0/18 17.32 17.32 18.00 3.'2 17.32: 0.17 0.78 Vermelha 

llll04 ..karosdaMora JUU18 0.04 24 Clas 

Oll05 Multa por,...__, Pgto JUU18 3.35 

0805 ~çãoMcn~ JUU18 0.112 -.--- 188.56 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2018AGO:~~ 

JUN {~❖~:-:,.::(«'.;:•:,.:.::: 

MAi~~~~ 

26b 28 

244 30 

261 32 

291 :i. 

◄61 30 

◄ 10 28 

.... , 3-0 

206 30 

201 31 

Con"'"'° 
Ccn.-nokWt 

ruso 
0.20737000 

TE 

Q27726000 

.. 
30828782 -· 

...... --1.DD 

e.....,.. 
[KWhJ 

265 

,....... ........ 
Pefda J.%) Pr6)dmo Mà 

26109/2018 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
ou 1 ~%§e~~~ 233 30 

Sf:.( ~=:::;,,-:....;.~$. 219 33 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 
AGO •••• ,.. •. _______ 2.. 3-0 

4 
cpfl paulista 
lkno~doGl\flOO'REMl'plo 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Bétrica 
N° 035173109 séne c 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

CódDébAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
188,56 

Data de Vencimento 
18/09/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552- CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSoN RIBEIRO 465 -CENTRO 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS RUA PEDRO AUREI..INIO 107 - VICTORIA UPORONI 

836800000017 885600403004 973725276032 300011296369 Autenticação Mecânica 

111111111111111 IIH ~ trnrn li 111111111 



18/10/2018 

SI SBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/ 2018 - AUTOATENOIMENTO - 07 . 43 . 08 
S949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Bar ras 83680000001 -7 

97372527603- 2 
Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

88560040300-4 
30001129636-9 

17/ 10/2018 
188, 56 

0,00 
188, 56 

DOCUMENTO : 101702 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 1C9 . EB8.75C . BA3 . 935 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 2/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04910 

DATA: 18/09/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ: 33.050.196/0001-88 Cod: 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 ,5 
13088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço (s) de energia eletrica. 

188,56 

(cento e oitenta e oito reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4912 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 7} / 10 / 1S -- --

R$ 188,56 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 188,56 

R$ 188,56 

R$ 188 , 56 

Eder Lmt'éaliho 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$ 

188,56 I 
R$ 188 , 56 

Despesa paga em 17/10/2018 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 : 

LÍQUIDO 

R$ 188,56 

R$ 188 , 56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3862 4 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 FICHA 130 DATA 20/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 10/1 0/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

387,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

5.286,40 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

387,00 0,00 

trezentos e oitenta e sete reais * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 20/09/2018 

,20. O'J'_ 4Ó 
DATA 

CONTABILIZADO 

Zf h /tifj 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1?' 1 
A- '. fê'5rUJ-'/ 
C,, · : AO '1 O C. '1 - ~ 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,f :/- . 1 t) 1 Y 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



~R.~cet>emos de LUM.AR COMERCIO DE PRODUTOS FMMICEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota F i scal indicada ao lado NF-e 
l-fl:Di.5l:iã.c,;..2lll:a.at,;W11:UlE~Uif.r.L..~r.ei1l.i.ta.Jt.aw:LiJ;4i.aL.11e..Jll:.i:.i.lwai:.a..:..~l.C..l.tl.laJ.;..J.lliZ..Wl._ _____________ _J N" : 165814 

IDEN TIFICAÇÃO DO EMITENTE 

QwMAR 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
A V. WILSON BEGO 745 

FRA NCA- SP - Fone: 1637211102 

NATU REZA DA OPERAÇÃO 

V ENDA 

IN SC RIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÃRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Munic ipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ,0000 

MUN ICIPIO 

Jeriquara 

'LIRA / DUPLICATAS 
/ lil:nJ;1l2 

~ 18//2/2Q/1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

387.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

058062 SUCCINATO DE '-ETOPROLOL 100MG 30CP 

DANFE 
D ocumento A uxiliar da 

N ota Fisca l E let rônica 

O- ENTRAD A E] 1 - SAIDA 

Nº: 165814 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / FAX 

(16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

46. 44 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 

FRETE POR CONTA E] O·EMITEMTE 
1·DESTINAT ARIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST _,FOP UNID OUANT. 

30049039 000 5102 ex 10.00 

Lote · X01 428 O!d e: 10 Venc . 30/1112019 

SÉRIE: O 

111 1 1 1 1 1 1 
CHAVE DE AC ESSO 

3518 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1658 14 11 158 1 0784 

Consulta de autent icidade no portal nac ional 

da N F-e www.nfe.fazenda.gov .br/porta l ou 

no site da Sei az A utorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180642672386 20/09/2018 10:58: 11 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45 .353.315/0001-50 20/09/2018 

CEP DATA DE SAIDA 

14450-000 20/09/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 387.00 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DANOTAFISCAL 

0.00 387.00 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

38 .7C 387.00 0.00 387.00 46.44 o.ao ll.UU 1 o.ao 

DADOS ADICIONAIS ______________________________ ~--•----- - · __ •_· - =::===~=:;::::::::::::;:::::it-- - -, 
INFoRMAÇOEscoMPLEMENTAREs REsEiryê'tffltf1~ 0 material a que se re re 
Lista Posi tiva 387,00 
Tele-erdas LUMAR - LICITACAO - Cooferenle Vera- Erd. Coof. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450Cl00 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 17/2011>-2 EMP. N 3862 FICHA N 130 PED. N 01263118 

1111)1'esso em 20/09/2018 11:04:02 

'.!sta Not. Fisc.l, foi ,~o em perteita 



18/1 0/2018 

17/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 38 :09 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/ 10/ 2018 
666 . 520 . 000 . 104 . 069 

387, 00 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069 -3 
666 . 949 . 000 . 106 .12 1 

F. D9B . 08B . 147 , 246 . SB8 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 22/2?, 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4935 

DATA: 20 / 09 /2 018 VENCTO:17/10/2 018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49.228 . 695/0001 -52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo f o rne c imento de medicamentos . 

Valor 387,00 

(trezentos e oitenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 387,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

13862 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 387,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE P -/ 'lo / /;j ----

R$ 387, 00 

R$ 387,00 

---í?cíêr 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 lor R$ 

387,00 

R$ 387 , 00 

Despesa paga em 17/10/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o val o r constante desee(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 387,00 

R$ 387, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 

DESCRIÇÃO DO MATEHIAL 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 

5.286,40 

VALOR A SER PAGO R$ 

3862 3 

DATA: 21/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO· VENCIMENTO 10/1 0/2018 

49.228.695/0001 -52 

FRANCA 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL 

SOMA 150,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

150,00 0,00 

cento e cinquenta reais • • • • • * * • * • • • * • * • • * • • • • * * * • • • • • • • • • • * * • • • * • * * • • • * * • * • * * * 

SUB EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

.21. OC/'. f ~ \ 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

• 00 4 
""A- ' : (à 5 (#0 - )( 

e, .c..: ~o~~'i - 3 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

n- . 'º· ,~ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



R,:; ;ebemos de LUM/!IR COMERCIO DE PRODUTOS FJIRMACEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
!-,CIWJ.::i.:iilll;..;i.Ll,llll-'ll.,IAJ,l.~..I.IS,l;,lll:l.;.,r;:,i:.l:Ullw.u:.a.JlllUJJ.LJi;ul.ilL.ll;ll...lt:.tl4/.lata..:..llLal.CI.C...J.Qlill,;.,,:i.;11.1.JJ:u...,_ ______________ -I N": 165859 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

QwMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN"TRADA GJ 1 - SAIDA 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV . WILSON BEGO 745 Nº: 165859 

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

V ENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas A lves Costa , 559 ,0000 Centro 
MUNICÍPIO FONE / FAX 

Jer iquara (16)3134-8700 

RA/ DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

150.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o.ao 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇ O 

QUAN TIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

o Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

055041 ARTRITEC~LOXICAM7,5MG EV.10CPH 

Lote 18001297 Otde : 120 Venc : 31 10312020 

Lista Pos1t1va 150,00 
Tele;endas LU MAR · UCITACAO · Cooferente i.Ja • End. Conf. O 
Local Entrega Praca Sao Sebasllao, n 100 Bairro Centro CEP 1445CXXX) 
BAN CO DO BRASIL· CONTA AG. 6520-X CIC . 104069-3 
PREGAO N 17/201S-2 EMP N 3862 FICHA N 130 PED . N 01263/18 

l~esso em 21109/2018 09.19.24 

27.00 o.ao 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

o.ao o.ao 

FRETE POR CON TA E] O·EMITEMTE 
1·DE STINATARIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST r:;FOP UNID QUANT. 

30049079 000 5102 ENV 120.00 

SÉRIE: O 

1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1658 5911 8638 2540 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e www.nfe.f azenda.gov .br/portal ou 

no sile da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180645510109 21 /09/2018 09:13:31 
CNPJ 

49.228.695/0001 -52 

CN PJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001 -50 21 /09/2018 
CEP DATAD E SAIDA 

14450-000 21 /09/20 18 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.ao 150.00 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao 150.00 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

1.2~ 150.00 0.00 150.00 27.00 0,00 10.UU 1 0.00 

RESE""""''"''"'"'n S 

esta Nota fis<ÃI, foi ;teebido em perieita 



18/10/2018 

17/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:38 :09 
694906949 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: 

17/10/2018 
666.520.000.104.069 

1s0,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000 . 106 . 121 

8.C89.FA6.488.1D0.F2F 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 21 /23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04934 

DATA: 21 /09 /2 O 18 VENCTO : 17/10/2018 PAGTO : 17/10 / 2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pa gamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 150,00 

(c ento e cinquent a rea is) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 150,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3862 3 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 150,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE l+ / ?O / li_ 

R$ 15 0 , 00 

R$ 150,00 

p errtiizcarvãítío 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$ 

150,00 

R$ 150,00 

Despesa paga e m 17/10/2018 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$ 150,00 

R$ 150,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 FICHA 130 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

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 

5.286,40 

VALOR A SER PAGO R$ 

3862 2 

DATA 10/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 10/09/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

SOMA 62,20 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUB EMPENHAR 

62 ,20 0,00 

sessenta e dois rea is e vinte centavos * * * * * * • * * * * * • * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

DESPESA PAGA EM 111-lAol d 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oç,. t~ f- f> 

"P) ~ ()'.) I 

~ · GS 'J..5) - X 

e .e: ~O"'io6q-?) Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Receh_emos de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FMMPCEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF- e 

f-"-ll,ll,ll~::w....r.u;ll,l,l,ll,"'1,U.ll.,U,=:il,,,l,A,1;,,111,.;..cj;,iw:=.iUIIIIWl,l~il,l,.ll.e..JjlWJlll,Lill:il.:..llalJO.U.Qlill.;.Jl,'-'IIL...---------------~ N": 165275 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 1 1 111111 1 1 1 ~WMRR 
DANFE 

Documento Aux iliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1652 7511 3695 42 30 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 Nº: 165275 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no s ite da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180609173404 06/09/2018 13:25:08 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL CN PJ /CPF DATA DE EMISSÃO 
Prefe itura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001 -50 06/09/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jon as Alves Costa, 559 ,0000 Centro 14450-000 06/09/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Jeriquara (16)3134-8700 SP 

F ~''RA/ DUPLICATAS 

... ✓--1_,,.Sl. llms.12 llilillll 
y 1 18//2/00/1 62.~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

62.20 7.46 o.ao o.ao 62.20 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao o.ao o.ao o.ao 62.20 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-Etl.lTEMTE 
1-0ESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 2 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC . VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

037894 FOSF.SOC.PREDNIS. 1MG/M. 100M.GH 30043999 000 5102 FR 10.00 6.2; 62.20 0.00 62.20 7.46 0.00 1'.UU 1 0.00 

lote: 18H640 Qtde: 10 Venc : 31 /08/2020 

DADOS ADICIONAIS ______________________ ~-~~---· _-_ - _-.,,--•.,.,...,...,....,,....-·--·-·•_ ~_ •-,--..,.,-,,........) __ -, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RES "" tQJigincyaQ ü matenal a qut: " t: • l e 
Lista Positiva 62,20 
Tel8"'ndas LUMAR - UCITACAO- Confer'"1teJul ia - End. Conf. A 
Local Entrega Praca Sao Sebastioo, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG. 6520-X C/C. 10406S-3 
PREGAO N 17/2018-2 EMP. N 3862 FICHA N 130 PED. N 01263118 

IOl)resso em 06/09/201813:30:41 

lesta Nota Fiscal, foi recebido em ~deita 
Ío«iem I .fm,S&../. o~ 
L -

Desern<:Ndo por Efi 



18/10/2018 

17/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 37:46 
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 : 

17/10/2018 
666.520 . 000 . 104.069 

62,20 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 104 .069-3 
666 . 949.000.106.121 

6 . 632 . 05C.3E6 . B20.1Fl 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 20/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04933 

DATA: 10/09/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228 .695/0001-52 Cod: 81 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14400-570 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 62,20 

(sessenta e dois reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 62,20 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANU LAÇÃO DESCONTO 

~3862 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 62,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 62 , 20 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 62,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (} / lo / / f ----
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 62,20 

TOTAL. R$ 62, 20 

Despesa paga em 17/10/2018 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$62,20 

R$ 62,20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

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 

3862 1 

DATA: 06/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/08/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

4.226,85 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

.-/ 02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

5 .286,40 4.226,85 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

4.226,85 0,00 

quatro mil , duzentos e vinte e seis reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, 

oc 

DATA 

DESPESA PAGA EM ,13-l tb 11~ 
SANCO CONTA CHEQUE 

Ao(p . f;). f - fj 
VALOR 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 
Ede?rtiizêarvaÍho Gonçalves 

ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



R ê cebe m o s d e LU MM C O M ERCI O D E P R O DUTOS F PRM/>CEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal i nd i cada ao lado NF-e 

l-"' .................................... """'.,.... ........... =...,..w.il,.lllll,jlW,ló,liWI.W::..l,l::l.l,lj,Wl,l;,il..a.,ll,iW,l,l;.,,l.w.íjll,;,.lll""'"'-1.i.lólõl....---------------1 N": 163887 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 111 11 1 1 1 1 éwMAR DANFE 
Documento Aux iliar da 

N ota F iscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAI DA 3518 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1638 8711 1369 3385 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta d e autent icidad e no porta l nacio nal 
AV . WILSON SEGO 745 Nº: 163887 

da NF-e www.nf e . fazenda.gov .br/portal ou 

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/2 n o s it e da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180526288783 06/08/201817:17:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RN.ÁO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45 .353.315/0001-50 06/08/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DESAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 06/08/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIOA 

.Jeriquara (16)3134-8700 SP 

TURA / DUPLICATAS 

~ ~ 'Lilllu 1 
.._.,; 001 18//2105/0 4226.85 . 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SU BST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.226.85 584.28 0.00 0.00 4.226.85 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGUR O DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 4.226.85 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAf.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

11 Caixas 37 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALI0UOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

057792 AMOXICl llNA +CLA V .POT .400 +57 1\.o1G 70M..GH 30049069 000 5102 FR 100.00 7.2< 724 .00 0.00 724 .00 86.88 º·ºº 12.00 0.00 

Lote : H E082 Otde: 100 Venc: 30/04/20 19 

05 2296 CARBONATO CA LCIOCALCl"-E CSOO lvtG EV. 10CP l"-EC 28365000 000 5102 ENV 100.00 0.6, 65.00 0.00 65.00 11.70 0.00 18.00 0.00 

053234 eLOR.eleLOBE NZAPRINA 10MG EV.1 5CPGH 30049099 000 5102 ENV 40.00 3.0C 120.00 0.00 120.00 14.40 o.ao 12.00 0.00 

Lote: 1713018 Otde : 40 Venc: 31/08/2019 

056657 CLOR.eleLOB ENZAPRINA 5MG 30ePG AL THAIA 30049039 000 5102 ex 30.00 4.9E 149.40 0.00 149.40 17.93 0.00 l< .UU 0.00 

Lote : 17090106 Qtde: 30 Venc: 31/07/2019 

055851 e LOR.PROPAFE NONA 300MG 60ePG 30039049 000 5102 ex 10.00 37.2C 372.00 0.00 372.00 44.64 0.00 12.uu 0.00 

, ....., Lote: 17110087 Otde: 10 Venc : 31 /10/20 19 

044303 CORT ICORT ENPREDNISONA20MG 20CP 30043999 000 5102 ex 150.00 3. 8C 570.00 0.00 570.00 102 .60 0.00 18.00 0.00 

Lote: B18E1462 Qtde: 150 Venc : 31 /05/20 20 

0001 3T OEXA~ TASONA 4MG EV. 10CPGH 30049099 000 5102 ENV 12.00 2.2C 26.40 0.00 26.40 3.17 0.00 12.00 0.00 

Lote: 5501 123 Otde: 12 Venc : 31 /01 /2020 

041 913 OIPIROOA SOOICA 500fv'K3 EV.10CPGHP RA TI 30049069 000 5102 ENV 300.00 0.7C 210.00 0.00 210.00 25.20 º·ºº 12.00 0.00 

lote: 188 68H Otde: 78 Venc : 28/02/2020 
Lote: 18E280 Otde: 222 Venc : 31/05/2020 

024055 0 1VELCX..CARV E DILOL3, 125WG 60CP 30049039 000 5102 ex 20.00 5.5, 110.4 0 0.00 110.40 19.87 0.00 18.00 0.00 

lote: DU75 Otde: 20 Venc : 31/12/2019 

017598 DIV ELOLeARVEDILOL6,25"3 60eP 30049039 000 5102 ex 20.00 5.5 110.40 0.00 110.40 19.87 0.00 16.00 0.00 

Lote: OW70 Otde: 20 Venc : 30/04/2020 

057890 HE "4FUMI\RATO QUE TIA PINA 25"3 30ePGC 1 30049079 000 5102 ex 8.00 9.0( 72.00 0.00 72.00 8.64 0.00 12.00 0.00 

Lote: 1710247 Otde: 8 Venc : 30/1112019 

03 1972 MI\L.DEXeL +BETAM 120~t.GPRA TIH 30043999 000 5102 FR 100.00 3.7! 375.00 0.00 375.00 45.00 0.00 12.00 0.00 

lote : 18F1 BH Qtde: 100 Venc : 30/06/2020 

058033 MIILEATO ENALAPRIL 5"3 EV.20ePGH 30039077 000 5102 ENV 30.00 0.98 29.40 0.00 29.40 3.53 0.00 12.00 0.00 

Lote: 1808899 Olde: 30 Venc: 31/12/2019 

DADOS ADIC IONAIS ______________________________ ~~;::::==::::::::=:::::::::::::===""""""'===--- .....-----, 
1N FORMAÇôEscoMPLEMENTAREs REst ~ 1&<õe O material a que se refere 
Lista Positiva 2.977,45 Lista Negativa 1.249,40 ___Á-- 11 "'sta No•.,, F·,.,, . .,j ""' ' -1.lÃ- ~..;... 
Tele.endasLUMAR · LICITACAO-Conferente Julia- End. Conl. A ~ ... ~ • IVt ~cutUU em l"'õ=' I_,.; ... 
Local Entrega Praca Sao Sebasliao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 ordem. 
BANCOOOBRASIL - G I é11,, -0G / I · l y 

IITl)fesso em 06/08/201817:22:50 



--.. 

IDENTIF ICAÇÃO DO EMITENTE 

111 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 éWMRR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1638 8711 1369 3385 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 Nº: 163887 da NF-e www.nf e.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 2/2 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180526288783 06/08/2018 17:17:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COD PROD DESC RIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID 0UANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALI0UOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

010091 MASSAGEOl POMADA 30GR 30049099 000 5102 TB 20.00 5.5( 110.00 0.00 110.00 19.80 0.00 18.00 0.00 

Lote: B 17K0897 Otde: 8 Venc : 31 / 10/2019 
Lote: 818C1391 Qtde: 12 Venc : 31 /03/2020 

057793 MUPIROCINA 20WGIG POMDERM 15GG 30042099 000 5102 TB 4 .00 11.0( 44 .00 0.00 44.00 5.28 0.00 12.00 0.00 

lote: 18A19O Otde: 4 Venc : 3110112020 

057801 NASOJETCLOR.SODIO 30M.H 30039019 000 5102 FR 100.00 O.BC 80.00 0.00 80.00 14 .40 º·ºº 18.00 º·ºº 
057069 OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 30eP GC18RAINFARMA 30049099 000 5102 ex· 40.00 6.0C 240.00 0.00 240 .00 28.80 0.00 12.00 0.00 

Lote: B18A1546 Otde: 40 Venc : 31 / 12/2019 

056922 OXALATO ESCIT ALOPRAM 20MG 30CPGC1 BRAINFARMA 30049099 000 5102 ex 20.00 26.4C 528.00 0.00 528.00 63.36 0.00 12.00 0.00 

lote: B 180 2208 Otde: 20 Venc : 30/04/2020 

038605 PERIDALDOMPERIDONA10MG 60eP 30039079 000 5102 ex 20.00 4.8( 96.00 0.00 96.00 17.28 0.00 18.00 0.00 

Lote: 18030161 Qtde: 20 Venc : 28/02/2021 

048329 RIFOTRATRIFAMICINASPRAY 20M.. NATUL 30042031 000 5102 FR 50.00 2.81 142 .50 º·ºº 142.50 25.65 0.00 18.00 0.00 

Lole: 14469 Otde: 50 Venc : 31/03/2020 

055044 RISPERIDONA 1 ~M. SOL .30M.GC1 30049069 000 5102 FR 5.00 10.4 52.35 0.00 52.35 6.28 0.00 12 .00 º·ºº 
Lote: 17848H Otde: 5 Venc : 28/02/2019 



18/10/2018 

17/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:37:46 
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: 

17/10/2018 
666.520.000 . 104.069 

4 . 226,85 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666.949.000.106.121 

A. SSF .00F.852 . 378.335 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=178f62136c3d08fc7ac8836a68d7725f# 19/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04932 

DATA: 06/08/2018 VENCTO : 17/10/2018 PAGTO : 17/10/20 18 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 1440 0- 570 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamen tos. 

Valor 4.226,85 

(quatro mil, duzentos e vinte e seis r e ai s e oi tent a e cinco cent avos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despes a Bruta: R$ 4.226,85 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

3862 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$4.226,85 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f 1- / fr> ;13 - - --

R$ 4 . 226 , 85 

R$ 4 . 226,85 

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 4.226,85 i 
TOTAL . R$ 4 .2 26 , 85 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$4.226,85 

R$ 0 , 00 R$ 4. 22 6, 8 5 

De s pe sa paga em 17/10/2018 Com o s recur s o s acima d iscr imina d os 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Re cebi (emos) o v a lor cons tante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
As s: CGC / CPF: 



+~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
' ~\~ li Rua Jonas Alves Costa , 559 

( 4535331 5/0001 -50 3689 _.,___,... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3689 1 FICHA: 130 1 DATA: 18/07/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 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 VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ord inario SOMA 
/ 

498,00 J-

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm in istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 348.81 0,21 498,00 220.691,79 

T 
. 

VALOR A SER PAGO R$ 4~~1QO 
quatrocentos e noventa e oito rea is * * * * • * * * * • * * • * • • * * * • • • • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * ... * 
* * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2018 t, 
-

./ I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM ENT '?Í_~ººª' '"°'°'"" PAGAMENTO. 

~ IJtff . o}. , ~ ' 
DATA \ I /,? 

CONTABILIZADO / 

~ e,~ o/ ORDEM DE PAGAMENT~ GUE-SE: 

~'r1y, /rJ Ãr. 10 ~ y 
DATA Gustavo H ~n ~osta ~ Luiz Ca rvalho Gonçalves 

\. ca li1". DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~1:l tol rt / \ RECIBO 

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

001 Ao'é. l ,'J (- <ô ...t( n ,.,...AJ__ 

~; 0)1 
lf/lV 

NOME· 

p: 05clo - ~ CNPJ/CPF: 

e.e: 4d1 ob - ? 
CarolmaaYÍ61fD1l:i!Jl®@1Ves Gnt, u 
Assessor de ~~nto Financelr J 

- -- - .._.._ A C 
nu.""TV---·•· -



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01217/18 
Data Pedido 
18/07/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
19/07/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 079.006 DEXAMETASONA ELIXIR 120ML 

11 5.002.985 OXCARBAZEPINA 6% XPE 100ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FR 
FR 

100 

20 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

1, 16 MANUT DA ADMINISTR 

19,10 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

498,00 



f\ecll"bcmos de LUM/\R COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RMf<:EUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

f--,l;=i.1:iill;i.;.J.:IW."""'Wl-1.1,1;,i:i.,.u.w;.llll,.;..===UllllW.1.1.1'1,llUl.lUJil.W.w.al;a..:..iiai.Qt..~ai,;..iilllAJ.W.-----------------INº: 163074 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 11 1 1 1 11 11 ÕWMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA [iJ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1630 741149458615 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
A V. WILSON BEGO 7 45 Nº: 163074 da NF-e www.nfe.fazenda. gov .br/portal ou 
FRANCA- SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180481506951 19/07/201811:49:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CN PJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/000 1-50 19/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 19/07/2018 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURAI DUPLICATAS 

!:l.imw.2 ~ 
, __ .. / , 001 181/2/1810 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCU LO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

498.00 59.76 0.00 0.00 498.00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O 00 0.00 0.00 0.00 498.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO soe IAL FRITE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CN PJ 
0-EMITH.'l'TE 
1-0EST INAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUM ERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 Caixas 20 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COD PROD DESC RIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICM S IPI 

05431 6 OEXA~TASONA ELIXIR 120tvLGH 30039099 000 5102 FR 100.00 1H 116.00 0.00 116.00 13.92 0.00 OL.UU 0.00 

l ote: DB18E220 Qtde · 100 Vonc· 31 /05/2020 

049694 OXCARBAZEPINA 6% XPE 100Ml.GC1' 30049069 000 5102 FR 20.00 19.IC 382.00 0.00 382.00 45.84 0.00 12.00 0.00 

Lote : 1820448 Qtde: 20 Venc 31/05/2020 

DADOSADICIONAIS ____________________________ ~----------~=========1---~ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Positiv.i 116,00Usta Negativ., 382,00 
Tele\1311das LUMAR - UCITACAO - Conferente Julia - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG . 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 30/2017-3 O.F N 69/2018 PROC . N 03412017 

Impresso em 19/07/201811 :54:13 

RESEÔ~c1irrq3~ o material a que se refere 
· esta Not. fr::iull, TOI receoído em ,)e(fe,ta 



18/10/2018 

17/10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASI L - 15:37 :46 
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 : 

17/10/2018 
666.520.000.104 . 069 

498,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666.949.000.106 . 121 

S.F1F.542.18F .F08 . DEE 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 18/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04931 

DATA: 18/07/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14 4 O 0-5 7 O 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 498,00 

(quatrocentos e noventa e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3689 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE '1- / 10 / 13 

R$ 498 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 498,00 

R$ 498, 00 

R$ 498 , 00 

Ed~ onçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

RS 0,00 RS 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

498,00 

R$ 498,00 

Despesa paga em 17 /10/2018 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 / CP F : 

LÍ QUIDO 

R$498,00 

R$ 498,00 



t 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' ltf,M Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5280 - ........ 
NOTA DE EMPENHO Nº 5280 1 FICHA: 132 1 DATA 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO: 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

1 
OR - Ordinario SOMA 892 ,50 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 198.834,28 892,50 273,22 

VALOR A SER PAGO R$ 
1.:· •. ,. ·:rr·· il 892Jq1' r. .' 

oitocentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 V 
'~ ' ' / A DESPESA REFERENTE; ; sTE ;;EN;~FOI DEVIDA~\ E pz ~"'CS DO-SE EM ORDEM PARA PAGAM ENTO 

~ 
M ~ ! . ' / -

~~",;/~ \~tn ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAG~ E 

1':f- - 1D . 18 y 
1 DAh Gustavo Henric µe _çe,s'ta ~~ Carvalho Gonçalves 

\. CONTA°' ~ DATA O ENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 1nl1ol a ✓ \ RECI BO \ 

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

OOf Anb . 4~1- ~ --fhrvr/JL 

1b ~ oo, jll<./ NOME: 

lt ', (õc,4 ~ V 

CNPJICPF· 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
\ .(' ,(' . ns- _ç;, TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01882/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 10,5 85,00 GM MONTANA 

'--" TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00536/18 

Página 1 

Valor 

892,50 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

---- - - - ~ - -
HÉLEN ~ PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00536/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------------------------------------------------------------------------------------------- --- · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 58 GM MONTANA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UND 10,5 O 58 GM MONTANA 

-----------------------------------------
Prefeito Municipal Ju ifln<fs8frJrJifucindo 

RG: 44.163.531-3 

AI moxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Número da NFS-e 

350 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

SQW2NSRPO 

informações Fiscais "' 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Número do Processo 

Série do RPS ipodo RPS 

Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Data Emissão do RPS 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

09/10/2018 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/10/2018 às 13:27:16 

Chave de Acesso 

6126PTBFYREEWFE3EJ9MXDMH504R40TM 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Para certificação da autenticidade acesse 
httpJ/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cádastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R Manoel A lves Costa, 391 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 

;,353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

ERIQUARA-SP 

Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Qtde. 

10.5 UN MAO DE OBRA MECANICA • GM MONTANA 

lnipostq Sobre Serviços de Quatquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 

001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

elefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

ENTRO 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

85.0 

Total 

R$ 892,50 

08cla«, que o serviço a qua se ref-efe 
ee:ta Nota Fiscal, foi recebido em perieits 
·ordem. 

Em, '2.::_ ~~.!!J, 
Juliana S· 

RG: 

Construção Civil 
Código CNAE ódigo da Obra 

Lubrificação. limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Al íquota 

0 ,00% 

Atividade Município 

0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços 

R$ 892,50 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 892,50 

Informa ões Com !ementares 

PEDIDO DE COMPRA - 01882/18 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 892,50 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0 ,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 350 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SQW2NSRPO. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



18/10/2018 

17/10/2018 
•,j94906949 

• BANCO 00 BRASIL · 15 : 37 :45 
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 

17/10/2018 
666.949.000.000.185 

892,50 
•••••• TRANSFERIDO PARA ; 
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666 . 949.000 .106.121 

C.D61 . C56.0F9 .653,2A8 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=178f62136c3d08fc7ac8836a68d7725f# 6/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04914 

DATA: 02/10/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

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 forne cimento de serv iço s mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 892,50 

(oi t ocentos e noventa e doi s reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5280 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11 / 10 /_!j__ 

R$ 892 , 50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 892,50 

R$ 892 , 50 

R$ 892 , 50 

Eder 1;.11«arvãíiío Gonçalves 
Prefê1to 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$ 

892,50 
R$ 892 , 50 

Despesa paga em 17/10/2 0 18 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$ 892,50 

R$ 892 , 50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5290 

LICITAÇÃO: 000041 /18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

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 ATÊ A DATA 

570.000,00 530.390,80 

VALOR A SER PAGO R$ 

5290 

DATA: 02/10/2018 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: VEtlCIMENTO: 

05.039.129/0001-27 

14450-000/Jeriq uara-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

167,09 

CÓDIGO 537 

VALOR TOTAL 

167,0 

SALDO ATUAL 

39.442, 11 

cento e sessenta e sete reais e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

40~ . PJ-

~.- , 
~ ; f/1-4"1 -3 

e.e: q::,-~ 

........ 

02/10/2018 

.,nHo/ ,~ 
CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDE M DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1+ - 10. f 8 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01892/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

KG 15,19 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00546/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COD: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

167,09 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

HÉLÉN4 ÊSSOÃ -----
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01892/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 15,19 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00546/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

167,09 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

HÉL-EN ~ -PESSOÃ ----. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00546/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - 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: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
'---" ____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação _______ ________ _______ __ __ _ 

1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 15,19 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

----------------------
Prefeito Municipal 

liana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



' RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCIIERMA-ME OS PROOUl'OSISERVICOS CONSf AlffliS DA NOTA FISCAL IIIDICADA AiJ LADO iw~ 

Nº 000.001.776 

DATA DE RECEBIMDITO 1 IDENTIFlCAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOll 
SÉRIE: 1 

DANFE CONT1Wl.E DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

11111111111111111111m111111111111111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Salda 1 OIA VE DE ACESSO 1 
3518 1005 039129000127 5500 1000 0017 7614 0031 1604 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.776 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE:l NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site 
Página l de l da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AITTOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180680923693 - 04/1012018 15:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

--- - - ·-- -- ----·--- ------- - -
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 l 5/0001-50 04/ 10/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDISlllrrO 

114450-000 
DATA DE ENTRADA/SAIO A 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 04/10/2018 
MIJNictPIO RlNEIFAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 15: 19 

ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 5T I VALOR DO ICMS 5T 

0,001 0,00 
VALOR TCYr AL DOS PRODVTOS 

0,00 1 167,09 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCOtffl) OOIRAS DESPESAS ACES5ÓRIAS I VALOR DO IP! VALOR TCYr AL DA N0T A 

0,00 1 0,00 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ES 

- •- - - - - - w•-- -- - •---•• _ _._, 
CÓOIOO DESCRIÇÃO DO PRODl!TO/SERVIÇO 

OI PÃO FRANCÊS 

CÁLCULO DO ~N { \ 

0,001 0,00 

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
CÓOIOOANTT 

MUNKJPK) 

MARCA NUMERAÇÃO 

NCMISH CST CfOP UNJO. Q'll). VLR_ UNIT. 

19059090 0102 5102 KG 15,1900 11 ,0000 

/ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TCYr AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 

0,00 1 167 ,09 

PLACA DO VEia/LO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRIITO PESO 

VLR_ T<YrAL IICJCMS VLR_JCMS VLR_ IP! ALIQ. 

167,09 

\t• r,,,\~ 
,-,,e\ ~ii-o . ,~e ~ 

'o'"' e~ ç-
'/o..'?.~?J.'..o>i:J,~º } l, 

~'õ . \'?-V' . 
J \d> 'e;,.~'?, .i , 

'ó\0 ,\i;.C 
)'ô°' "t\.o\'o \ 

' '!l#J}v ~ ~"'" 
~• ••~1\1\)-v-

~---

VALOR DO ISSQN 

ICMS 
ALIQ. 

IPI 



18/10/2018 

17/10/2018 • BANCO DO BRASIL - 15 : 37 :45 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

17/10/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

666.949.000 . 000.097 
167,09 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 97-3 
666.949.000.106 . 121 

A. 014 . 16D .4A3 . 43B . 6F4 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=178f62136c3d08fc7ac8836a68d7725f# 8/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04916 

DATA: 02 /10 /2 O 18 VENCTO:17/10/2018 PAGTO : 17/10/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05. 039 .129/0001-27 Cod: 537 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R.Oliveira, 631 
14450-00 0/Jeriquara-SP. 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Va l o r 167 , 09 

(cento e s esse nta e sete reai s e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5290 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE f1 .. / 10 / 1 i ----

R$ 167 , 09 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 167,09 

R$ 167,09 

R$ 1 67 , 09 

Ederl-d:~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 

Valo r R$ 

167,09 

R$ 167 , 09 

Despesa paga em 17/10/2018 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/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 167,09 

R$ 167,09 



~"1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ 1~ _} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 5283 - 11111 

NOTA DE EMPENHO Nº 5283 1 FICHA: 132 1 DATA: 02/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.22 1/0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornec imento de serviços mecan icos/pin tura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 OR - Ordinario SOMA 1.190,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.1 9 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

205.000,00 201 .698,78 1.190,00 2.111,22 

VALOR A SER PAGO R$ i{f: '· (~:;:w: , ',1 1 ijroi· " : ··, .,., ., 

um mil, cento e noventa reais • • • • • • * * • • • • • • • • • * * * * • * • * * • * * * • * * * * * • * * • * * * • * * * * * * * .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 
y 

-

, º"""' ""''"' , ,rn '""""º m °'"i "~ '°"''~oo-se '" "°'" "" "G"'""'º À oc;; . 10 . 1~ I ,,, 
DATA 1 ~ --

I -

~ 
' co:;JJ1~ ~01 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

1:,... . 1 1> . fJ d:: 
{ 

Df TA Gustavo 'l'té' r~xt osta ~rvalho Gonçalves 
CON \'\D DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,n l Ao l A~ A RECIBO 

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

ríll Ao<ó . ~~• - ~ --knN"\,.J__ 

r7D : (X)I 
pi(/ NOME: 

A : 6'1 lfq - CNPJ/CPF: 

C· C: ~~S -0 Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 



Requisição 

00539/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--------- ----- --------------- -- -- ------------------------ -- ---- ------------------- ----- ----- -- · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 107 AMBULANCIA DUCATO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto _________________ __ _________ ____ __ _ Observação _ __ ___________ _ ____ ____ __ _ _ 

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 14 O 107 AMBULANCIA DUCATO 

------------------------------
Prefeito Municipal 

Juliana sarrntn LUéináo 
RG: 44.163.531-3 

-----------------------------
Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01885/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Data Entrega 

Unid Quant 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00539/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

1.190,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

1-iÉ-LÉN ~ o;,.. -----
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipodo RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data Emissão do RPS Competência 

09/10/2018 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

353 

Código de Verificação de Autenticidade 

XWZLPCFVS 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/10/2018 às 13:32:17 

Chave de Acesso 
6129ILQJ606WRRRGCU4MOVPIROY0007U 

Para certificação da autenticidade acesse 
http1/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080rissweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel A lves Costa, 391 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 

• 5.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA-SP 

Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

NomenRazão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

elefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

ENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminâção dos Serviços "' "" 
l'I 

ff mJ 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

14.0 UN MAO DE OBRA MECANICA - AMBULANCIA DUCATO 85.0 RS 1.190,00 

~ 
Declaro que o material a que se refere 
es tr1 Neta Fiscsl, foi rer;{,bido am perfeita 
ordem. 

Em, ()61 u,10__ l ?O/i_ 
. J-\..ÃL/. Jul,ana s C lU U A, 

-- ~ 'Yl,,.',_ ..... --. .. ~ -- v • -· - -

'-.✓ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil ., 
LC 116/2003: 14.01 IAliquota Atividade Município rigoCNAE ódigo da Obra ligoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 1.190,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.190,00 R$ 0,00 2 -Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
., 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.190,00 

Informações Complementares 

PEDIDO DE COMPRA · 01885/18 

······························· ····················································································································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 353 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XWZLPCFVS. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



18/1 0/2018 

17/10/ 2018 - BANCO DO BRASIL - 15:37 :45 
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 : 

17/10/2018 
666.949 .000 . 000 . 185 

1.190,00 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 185-6 
666.949 . 000.106.121 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 3.C9F.6AC.957 . SSF.D07 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 5/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04913 

DATA: O 2 / 1 O/ 2 O 18 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

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. 

Valor 1.190,00 

(um mil, cento e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.190, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5283 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 RS 1.190,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 11-; 1o; 1i ----

R$ 1.190,00 

R$ 1.190, 00 

Eeer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

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

Banco Conta Cheque Val o r R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.1 90,00 

TOTAL. R$ 1.190 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 RS 1.190,00 i 
R$ 0 , 00 R$ 1.190 , 00 

Despesa paga em 17/10/2018 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: 



-· 

[ 
;~ ·~? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' ~ ~ 11r Rua Jonas Alves Costa, 559 
· l ir 45353315/0001-50 4270 --

NOTA DE EMPENHO Nº 4270 1 FICHA: 130 1 DATA: 15/08/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000008/18 PREGÃO PRESENCIAL 0008/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA EPP 59.225.268/0001-74 CÓDIGO: 2958 

ENDEREÇO: AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES E LANCETAS DE PONTA 
TRIFACETADA. 

01 TESOURO .t 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 OR - Ordinario SOMA V 1.935,00 · 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 417.284,94 1.935,00 150.780,06 

VALOR A SER PAGO R$ ,,}4.>l'l,@;"1~: e. 'M-,:____ , -~1 00 .. ' 
um mil , novecentos e trinta e ci nco reais * * * * * * * * • • * • * • • * * * * * * • * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
* * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/08/2018 
y 

~ 

- , / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV~ AM ENTE 

º O NCO 
RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ).) . oi .1. ~ 1 
DATA \ D / 

co:~';;;; /;Ô \i\,,ktfv 1gí /"' 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

l'::f- . 10 . 1f j 
~ 1 

DAT4 Gustavo Hen iq~e Cosa ~ Luiz Carvalho Gonçalves 
CONT ~~ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,1 1-) tol N ~ RECIBO 
'\ 

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

oo, ~dn. !~.1- VJ 1~--N._ 
N ~ • 

ê) .' 3~4 
NOME: 

'A~ U)~5 ,,,,V CNPJ/C PF: 

e.e : oq ~~ Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01419/18 
Data Ped ido 
15/08/2018 

FornecedorSOQUIMICA LABORA TO RIOS L TOA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Data Entrega 

Nº 200 

Cod Prod Discr Un1d Quant 

009.501 .001 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO QUANTITATIV/ UN 

"09.501 .002 LANCETA DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA, COI\ UN 

TOTAL PED I DO 

000008/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 8 

Rese rva (s): 
Empenho(s) 

2 500 

1.600 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Sol icitação: 00147/18 

Autorizado por • 
Data 15/08/2018 

coo 2958 
CNPJ 59 225 268/0001-74 

$ Unit Centro de Custo 

0.55 MANUT DA ADMINISTR 

0,35 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

1.935,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000008/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modal idade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 8 - Mod . Formatada : 
8 

Almoxari fe 



ld c111 iíi cacão d o r mit ent l' 

SOQUIMICA LAIJORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto- SP 
Fone: 1721393090 
CEP · 15 092-602 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRI(' ÃO ESTADUAL 

647 255 349 114 

DESTI NATÁRI O REMETENTE 

1 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
M UNICIPIO DE JERIQUARA 

IENDERE('O 

IE SUBST TRIBUTARIO 

~UA JONAS ALVES COSTA.559, 

1 

M UNICÍPIO 
Jeriquara 

FATU RA 

Ciitura 1 

CAL 1 

Valor 1.935 00 

i FONE / FAX 

li 163134-8700 

DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
1 935,00 

l)<><.:l JMENTO J\IJXI U AI~ 
11A NOTA Fl ,...;CAI. 

ELETRÚNJCA 
fl - ENTRAOA 
1 -SAll >A 

N" 81007 
SÉRIE 1 
FL i / l 

CNPJ 

59 225 268/000 1 • 74 

[] IIII I III II Ili lllllll li lllllllll llll llllll lllll llll Ili llll llllll l lllll li li Ili 
c""" ";';;'s' 0859 2252 6800 01 74 5500 1000 0810 0719 2692 08.?._7 -- ] 

Consul ta de autent icidade 110 panal da NF-c 
lnwUwww nfe fazenda gov br/ponal 

Protocolo de autorização de uso 

13518056908291 7 - 22/08/201 8 16:16:08 

li CNPJ / CPF 
li 45.353 31 51000 1-50 

DATA DE EMISS\O 

22/08/2018 

] 

·- ] 
1 BAIRRO , DISTRITO li CEP 

14450-000 
DATA [N rnAIJN SAÍl~A-- ] 

314,70 

li CENTRO li 
l UF 

li SP 

H INSCRICÃO ESTADUAL 

JI Isento 

DC ICMS SUBSTITUICÃO VALOR DO ICMS SUIJSTITUCÃO 

º·ºº º·ºº 

HOHADA S/IÍllA - ] 
) 

VALOR TOTAL DOS i'RODL:TO~ ] 

193).00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES,llRIAS VALOR DO IPI 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0.00 
VALOR T~·~AL DA NOT~~;l<l ] 

~ ----------~~------------~---------~~-----------~~--------- -----
TRANS PO RTA DO R/ VOL ··-

-] I PLACA DO VEÍCULO j UF I C'i\ i'J ('PF - ·-l<IIZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRA SPORTES LTDA ME O· EMITENTE 0 

1 . DESTINATARIO O 15 {)()(1 18,1 iUI li) 1 -~~~ 

ENDERE('O MUNICÍPIO l RI 1 •\ MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São Jose do Rio Preto 

( L, '-../ "IDADE ll ESPECIE !MARCA NUMERAÇAO 

2 o 

DA DOS DO PRODUTO / s rnv Ic o 

CÓD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. 

l00 1S9% LANC ETAS MEDISAFE SOLO28 G ex 90 18.39 99 2.00 51 02 UN 8,000000 

200un-TKL 
Total aproximado de tribulos H$ 67,20 

N° Lote X2G444K8 Qtdc 8.00 
Fab 27/0&120 17 Vai · 0 i/0&12022 

~00 19762 FITA ACC UCHEK aclive tender tosls ex D822.00 90 7 00 S102 UN 50,000000 

50 fitas • ROCHE DIAG NOSTICA 
Total aproximado de tributos R$ 374,69 

Nº Lote . 2468903 1 Qtde 50,00 
Fab 31/0 1120 18 Vai 31/01/2020 

"-..,..; 

CALCU LO DO ISSON 

[ VA LOR TOTAL DOS SERVf OS O,0O I BASE DE CALCULO ISSON 

~-----------~~--------------~ 

INSCRl('ÃO MUNICI PAL 

DA IJOS AD ICIONAIS 

INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES 

SOLI CIT/IÇÃO OE COMPRA 176/2018 PREGÃO 08/2018 LOCAL DE ENTREGA PR/IÇA SÃO SEIJASTVIO N 100 • 
CE NTRO 
Total aproximado de tributos R$ 441,89 
Nº de Podido:62870 
llanco ltaú AG· 0045 CC· 0900S.9 SoQuimica 

ll UF SP 

][ PESO BRUTO 
0,000000 Kg 

V. UNITÁRIO V. TOTAL IJC. ICMS V. ICMS 

70,000000 560,00 560,00 67,20 

27.500000 1.375,00 1 37S,OO 247,50 

/ 
y 

-

VALOR DO ISSO 
o.ou 

RESERVADO AO FISCO 

. -
li\SCRl(',\O ESTAlll:AI. 
647598751 l I4 

PESO LIQUIDO 
o.ououuo Kg 

·-] 

V 11'1 

O 00 

º·ºº 

----

·---
ALIQ ICMS , 

IJ.00 

-----
1 K.00 

---·-

-

Í I~() 11'11 
º·ºº 

º·ºº 

!l_llO 1 

Declaro qu~ o mater,~ 1 ;'.! oue SP rPfE' e 
iarta Not.i Fbt_;·', n (s;L ~<J•,~U ?.11' ,· :1 l\;:'1 d 



SECRETARIA MI NICI PAL DE SAÚDE DE JER IQUARA 

Pç. São Sebast ião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br Juntos Podemos Mais -Adm . 2017 / 2020" 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 008/2018 ,REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO TIRAS 
TEAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE GLICOSAMINA E LANCETAS DE PONTA TRIFACETADA E SILICONADA 

12 CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: SOQUIMICA LABORATÓRIO LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob 

n2255.018.808-06, Inscrição Estadual sob o n2, com endereço a AV. DR. JÂNI O QUADROS N2200 Bairro : Distrito 

U. Gumaroes São José do Rio Preto - SP , CEP 15092-602 Fone/Fax (17) 17-2139-3090, a entregar os matérias 

abaixo na Praça São Sebastião N2 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2 176 / 2018 

1 ITEN PRODUTO MARCA 1 QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

-
Tiras Reagentes Accu-Chek 2.500 Unid 

(Roche) 

2 Lancetas De Ponta Trifacetada ex e/ 200 Medisafe (tkl) 1.600 un id 
unid 

Jeriquara, 20 de Agosto de 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

empenho@gruposoqu im ica .com.br 

leonidas.firmo@gruposoquim ica.com.b r 

UNITÁRIO 

0,55 1.375,00 

0,35 560,00 

TOTAL 1.935,00 



17/10/2018 

SISBB ' • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2018 · AUTOATENDIMENTO · 15.40.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED • TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA ·FU5 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 · ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 0045 -0 · SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 9.009-9 

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ : 59.225.268/0001•74 
VALOR: R$ 1.935,00 
DEBITO EM : 17/10/2018 

DOCUMENTO: 101707 
AUTENTICACAD SISBB : 0 . 67F.855 . 4EB.66C . 957 

Banco do Brasi l 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=0e8b0a36b 72df 1703e4f4acc6adbad31 # 5/6 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

. . ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04921 

DATA: 15/08 /2 O 18 VENCTO :17 /10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 

Endereço: AV. JANIO QUADROS 

CNPJ: 59. 225. 268/0001-74 Cod: 2958 

Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15092-602 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES E LANCETAS DE PONTA 
TRIFACETADA. 

Valor 1.935,00 

(um mil, novecentos e trinta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 935, 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4270 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.935,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ff- ! ..J.Q / !.1__ 

R$ 1. 935, 00 

R$ 1. 935, 00 

-- k:: 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 1.935,00 1 

TOTAL. R$ 1.935,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 RS 1.935,00 

R$ 0,00 R$ 1.935,00 

Despesa paga em 17/10/2018 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/CP F: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4930 

NOTA DE EMPENHO Nº 4930 FICHA: 132 DATA: 18/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: CPFL 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim , Km 2,5 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO· RECIBO VENCIMENTO: 25/09/2018 

33.050.196/0001-88 

13088-900/Campinas-SP 

SOMA 

CÓDIGO: 101 

VALOR TOTAL 

78,03 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.43 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 188 360,04 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

78,03 11 .561,93 

setenta e oito reais e três centavos * • • * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

00 

18/09/2018 

/ 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1~. Jt> 1~ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME· 

CNPJICPF: 



Companhia Paulista Rod En<j M 19ue l Noel N Burrner. km 2,5 
----/ Camprn,is SP 13088 900 

de F~rça e Luz CPFL lm criçao Estad uill 244 163 955 11 5 
.t Urnrr emp1e1<1 do Grupo CPFL Eneryra ENERGIA lnscrrçao no CN PJ B 050 19(,/0001 88 

~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
2J = R JONAS ALVES COSTA, 555 
'&' - CENTRO 
~ === 14450-000 JERIQUARA/SP 

-

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Frscal 
Conta de Energia Bétnca 
N 035505045 serre C 
Data de Ermssão 27/0ô/2018 
Data de Apresentação: 30/0812018 
Pag 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

-.: . -, ri_.. :~. [:] .~ 
1 • • :■ 

"■ T -.a-_; 

E3D8.5D69.D9EB.C7 A2.D284.1 DC0.16C8.5A4B 

A partir de 31/08. a Caixa Econôrnca não receberá contas de anergiia nos guidlês.. As ol«nlS funnas de paoartlllf'to seguem dísponiwis. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
-~ - -~--- - - - - - ---- --

PM DE JERIQUARA 
AV SAUDADE.40 
CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA -/SP 

CNPJ45.353-315I0001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: Conviencional. B3 Poder" Publico Mlnàpal -Bifãsico 220 f 1V V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. Doscnção da Operação 
115 ND 914500678876 

0605 Cmswno Uso Srstarra [KW,}-1\JSD 

0001 Cmswno Ba,daira Verda - TE 

0601 Adraonat de Bandwa Vennalha 

0004 Juros da Mora 

0805 Mub JJOf" Atraso Pgta 

TakllMtrilJuidon, 

TOTAL CONSOLIDADO 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Diils 

JUN ~--n=:•~=x:::::::::: 
MAi ;se... ~ ........ ,. .t-:~ 

E.V :;:~»~:::,~:::l;=i;~:;:_::::;:_:,; 
_,,JAN ~0).~!:❖-::::::~ 

201 7 DEZ ,;:::>~=~::X~~:;::«::Wi::::§;~:;c 
NOV m--3»"5:::::::~:;:s=,.--:;~:z~::#'::::❖ 

OUT ::ll'-»::VZ❖:❖:»❖:Y,;❖:::❖:•:::•::~X-:-

SE T :~":WN::-:1::N❖:-:,,n-:-:::<:"oY 

AGO ==~--~~-~~~ 

"º 29 .. 30 

134 32 

175 29 

205 30 

267 32 

143 28 

87 30 

, .. 30 

216 31 

, .. 30 ,., 33 

160 30 

- QuuL Urid. T~rifaoom 
R8'. F•ll.nda Med. TribU:05 RS 

AG0'18 110.000 k\M 0.271CXXXXJ 

AG0'18 110.000 k\M 036227273 

AGCV18 

JUl/18 

JUU18 

TARIFA ANEfL 
Gon,uno 

CmSU'TIOkW'I 

TUSD 

0.20737000 

AGO/2018 18/09/2018 78,03 

V~or-Totill 
BaseCiila.Jlo Allq. lh;&e Cil<:Uo PIS CORNS 

Bandeiras 
dl Operaçlo ICMS Tariürias 

RS ICMSRS ICMS'l!, PISICOANS 0.97'!1, 4.51'!1. (Dias) 

29.81 29.81 18,00 5,l7 28.81 0.29 1,34 Vermelha 
30.86 30.86 18,00 7,17 39.85 0.30 1.80 05 !las 

7.18 7.18 18,00 1.28 7. 18 0.07 0,32 Vermelha 

0 .01 24 !las 

1.18 

78.03 

, .... 7U4 1S.IS 0.75 .... 
EQUIPAMENTOS DF MFDIÇAO / DATAS OE I EITURAS 

... 
211996090 -· 

ól r.,..- ; ; r - , lr , • 1 --1,00 
Per-■ ['!l,J Pr6XlmoMis 

26/0ll/2018 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

~ 
cpfl paulista 
Umoffl1P"'$06oCitupo CPnÚlfflJNI 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Betnca 

N 035505045 serie C 

AVISO IMPORTANTE 

CódDébAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
78,03 

Data de Vencimento 
18/09/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
FARMACIA SANTA MARGARETH 

DRAGARIA BRAZUL F ARMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552- CENTRO 

RUA PEDRO AURELIAAO 107 - VICTORIA UPORONI 

836800000009 780300403018 019526976030 3000027 46083 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111 

AutentrL-ação Mecânica 



18/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/2018 · 
6949306949 

AUTOATENOIMENTO 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

· 07 .43 .08 
0001 

Codigo de Barras 83680000000-9 78030040301-8 
01952697603-0 30000274608-3 

Data do pagamento 17/10/2018 
Valor em Dinheiro 78 , 03 
Valor em Cheque 0,00 
Valor Total 78,03 

DOCUMENTO: 101701 
AUTENTICACAO SISBB : 9,A68.827.FD6.7C8.9D2 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 

18/10/2018 07:43:10 

1/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04909 

DATA: 18/09/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : C P F L CNPJ: 33.050.196/0001 - 88 Cod: 101 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2,5 
13088 - 900/Campinas - SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 78,03 

(setenta e oito reais e três centavo s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4930 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

De spesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f}-; 10/ 18 

R$ 78,03 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 78,03 

R$ 78, 03 

R$ 78,03 

~er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segu inte (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$ 

78,03 

R$ 78,03 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 78,03 

R$ 78,03 



..... .__,_,, t~~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• ~ ~i Rua Jonas Alves Costa , 559 
5282 . ,._.. ,. 45353315/0001-50 

\ 

NOTA DE EMPENHO Nº 5282 1 FICHA: 132 1 DATA: 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,I 

OR - Ordinario SOMA 1.972,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VE[CULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

205.000,00 199.726 ,78 1.972 ,00 3.301 ,22 

VALOR A SER PAGO R$ - !~7,'7,nni 

um mil , novecentos e setenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 
~ -

L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI \ VIDAME ( " ~ AA<Oo-se e• o,oe• ,_ """'mo. 
7k 

DATA \ I 
CONTABILIZADO 

I~~~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,f/2,l,.:ln ?~ - fo - ?J ~~ \_J - r 
DATA Gustavo ~= Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

'- C OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM 
R)lQ l f i ~ RECIBO 

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

00I Ao<õ . ~~ t-G ...b'(nrv'\t-J 

~ -oo, 
~ 

NOME: 

~ : ~"14°1 - '?> CNPJ/CPF 

e.e: 4is -G Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



~~ ... 

Requisição 

00538/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------------------------------------- --- ---------· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 23,2 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

--------------------
Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01884/18 
Data Pedido 

02/10/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data: 02/10/2018 

COD: 1035 

CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UND 23,2 85,00 AMBULANCIA DUCATO 

~ TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00538/18 

Página 1 

Valor 

1.972,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

Hil.E~ ESSOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



- Número da NFS-e 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

352 

P REFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

N O T A FISCAL DE S ERVIÇO S ELETRÔNICA- NFS-e 
XUAU1JUNS 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informaçõ es Fiscais 09/10/2018 às 13:31:16 

Exigibilidade do ISS INúmero do Processo 1 Município de Incidência do rss 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 612810HJSOOP9AOLOX13KULRH9ECFXXT 

Número do RPS Série do RPS lnpo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

09/10/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 1po ISS httpJ/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) • Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
ICPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Esladual !Inscrição Municipal INome/Razão Social 

' 5.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

!complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais trelefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP 16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

23.2 UN MAO DE OBRA MECANICA • AMBULANCIA DUCATO 85.0 R$1 .972,00 

Deciaro qu.e o serviço a que. se rafe;; 
_À-- =ta Frscal, foi recebido em perfeita 

Em, 06/ L f,"- ,:;;n IÍ 
J f J 2.L JL/..~ 
u1an?Jt1~1c,u 1) 

n~. H : ~ e.;~ .:, 
....._ , ... 

'-.., 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAJiquota Atividade Municlpio ~ódigoCNAE ódigo da Obra ódigoART 

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 ! Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

RS 1.972,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.972,00 R$0,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.972,00 

Inform a ções C o m pleme ntares 

PEDIDO DE COMPRA· 01884/18 

···················································································································································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 352 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XUAU1JUNS. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



18/1 0/2018 

17/10/ 2018 . - BANCO DO BRASIL - 15 : 37:44 
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: 

17/10/2018 
666.949.000.000.185 

1 . 972,00 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106 . 121 

D.34E.74S . 877 . l20 .A87 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 1 7 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 4/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04912 

DATA: 02 /1 O /2 O 18 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001 -50 Cod: 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 1. 972, 00 

(um mil, novecentos e setenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 972, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5282 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .972,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1}- / 10/ f i 

R$ 1.972,00 

R$ 1. 972, 00 

"tder&.rvalho 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 106121-6 TRANSF 1.972,00 

TOTAL. R$ 1.972,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.972,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.972,00 

Despesa paga em 17/10/2018 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: 



, ;~IP? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' .,; ~"i ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
l 1r 

45353315/0001 -50 5294 
~, li 

NOTA DE EMPENHO N' 5294 1 FICHA: 130 1 DATA: 02/10/201 8 1 REQUISIÇÃO N'-

LIC ITAÇÃO: 000041 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/1 8 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO: Rua Mercid io R.Oliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 772,35 
r CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 530.557,89 772,35 38.669,76 

VALOR A SER PAGO R$ B i, , .......... l't .,, ';' 7 ., 
setecentos e setenta e dois reais e trinta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 
~ 

y 
., 

, °'"'" """"', m, '"'""º· so, o~~"/'t'.'~ =oo.se '" º'°'" "AA :G~mo y o4 . 10. is 
DATA \. ~ 

~~~m V 
,.. 

'°;J~i ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 1-:J- . 10 . 1 't 
Gustavo HE t que Costa ~~ Carvalho Gonçalves 

'- c~ DOR DATA O NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Atl ~ln RECIBO 

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

(XJt Ao<o - 1~ 1- G l----rh.0/vY L 
r 

~:{X:)1 
,,V NOME: 

i+. 6q ,q0,-3 CNPJ/CPF 

e, .c: q-=,- ~ Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01896/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

"00.001 .003 BOLO DE FARINHA SIMPLES 

00.001 .006 PÃO DE QUEIJO 

600.001 .01 O BISCOITO DE POLVILHO 

600.001 .011 BROA DE FUBÁ 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Unid Quant 

KG 45,399 

KG 3,25 

KG 3,8 

KG 4,2 

KG 2,905 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00550/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

23,00 MANUT DA ADMINISTR 

17,30 MANUT DAADMINISTR 

772,35 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

i-lÉLÉN RA~ SOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~'li. 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01896/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Oiscr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

600.001 .003 BOLO OE FARINHA SIMPLES 

0.001 .006 PÃO OE QUEIJO 

600.001 .01 O BISCOITO OE POLVILHO 

600.001 .011 BROA OE FUBA 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

KG 45,399 

KG 3,25 

KG 3,8 

KG 4,2 

KG 2,905 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00550/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11 ,00 MANUT DA AOMINISTR 

16,00 MANUT DA AOMINISTR 

19,50 MANUT DA AOMINISTR 

23,00 MANUT DA AOMINISTR 

17,30 MANUT OAAOMINISTR 

772,35 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

-------~ ------------
HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

Página 1 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Requ isição 

00550/18 
Descrição 

Responsável Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - 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: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ _ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação _______________ ___________ _ 

1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 45,399 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

3 600.001 .003 BOLO DE FARINHA SIMPLES KG 3,25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

6 600.001 .006 PÃO DE QUEIJO KG 3,8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

10 600.001 .010 BISCOITO DE POLVILHO KG 4,2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -11 600.001 .011 BROA DE FUBÁ KG 2,905 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 
-------------------- --------------------

Secretário Almoxarifado 

Declaro que o mate,inl a que se refere 
P.sta Nota Fiscal, foi recJbido em perfeita 



RECEB~ DE MARCX>S EURICO SOIERMA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST AJm:S DA NOTA FLSCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENrO IDElmFICAÇÃO E ASSINA TIJRA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONT1tOW 00 ASCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l lllllllllll lllll Ili llll llllllll Ili lllll llllllllll R ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1~~DEACESSO 1 
3518 1005 0391 2900 0127 5500 1000 0017 6810 0007 0004 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.768 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP- CEP: 144S0000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE:1 NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autoriz.adora 

NA 11JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180680573809- 04/tonois 14:01 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. I CNPJ 40205194711 O 05.039.129/0001-27 

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

PREFEITURA MUNICCP AL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 04/10/2018 
ENDEREÇO BAJRROIDISTRITO 

l i«5o-ooo 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 04/10/2018 
MUNÍCIPIO R)NEIFAX 1 IJFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADAISAIDA 

Jeriquara 1631341256 13:52 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCUW DO lCMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR 1UT AL DOS PROD\TTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 772,35 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCOlffll <JUraAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IP! VALOR 1UTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 772,35 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO IJF CNPJ/C'Pf 
O- Emitente 

ENDEREÇO I MUNlciPK> IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESO BRlTTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOSDOPRODUTO~ERVJÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CRlP UNID. QID. vut_ UNTT. vut_ 1UTAL BCICMS vut_ ICMS vut_ IP! ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 45,4000 11,0000 499,40 

04 BISCOITO DE POLVILHO AZEDO 19053100 0102 5102 KG 4,2000 23.0000 96,60 

06 PÃODEQUEUO 19053100 0102 5102 KG 3.8000 19,5000 74, 10 

05 BOW DE FARINHA 17049020 0!02 5102 KG 3,2500 16,0000 52,00 

038 BROADEFUBÁ 19053100 0102 5102 KG 2,9050 17,3000 50,25 

CÁLCULO DO 1SSQ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 



18/10/2018. 

17/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:37:45 
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 : 

17/10/2018 
666.949 .000.000.097 

772 , 35 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 97-3 
666.949.000.106.121 

3. A65 . F64,96E.A6D.8EE 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 7/23 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 915 

DATA: 02/10/2018 VENCTO:17/10 /20 18 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 0 5. 0 39 .1 2 9/0001-27 Cod: 537 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R.O l iveira, 631 
14450-000/Jeriquara-SP. 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 772,35 

(setecentos e setenta e dois reais e trinta e cinco centavos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5294 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE lt-/ 10 / /Y, ----

R$ 772 , 35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 772,35 

R$ 772, 35 

R$ 772 , 35 

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$ 

772,35 

R$ 772 , 35 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 772,35 

R$ 772, 35 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3858 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA 130 

DISPENSA 

3858 

DATA 27/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VEN CIMENTO: 14/08/2018 

NOME: COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PRODUTOS ODONTOLÓGIC 65.823.148/0001-71 CÓDIGO: 4313 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos odontologicos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.1 O 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL ODONTOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.439,63 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.439,63 210.201 ,43 

um mil, quatrocentos e trinta e nove reais e sessenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FO DEVID 

,;;) . o.) - ?i 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1t>: ,p'f 
~ : J. ~8 ~ 
C..C : 00~ 

A3::l~ol ,~ 
CONTA CHEQUE 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

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 

01259/18 
Data Ped ido 
27/07/2018 

Data Entrega 
27/07/2018 

Autorizado por : 
Data : 27/07/2018 

FornecedorCOMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PRODUTOS ODONTOL COO: 4313 
Endereço: Nº: CNPJ : 65.823 .1 48/0001-71 

Cod Prod Discr. 

61 i .õo2~O62 - -BÃBA-ooR õõõNrõLóé31co-c ,-1-00 -u-N1õ -(sRÃNcõ)- - -

110.000.283 LUVA LATEX COM PO P 

..._.,.,)9 .051 .012 SERINGA DESC. 3 ML 

036.000.041 COMPRESSA CIRURG. 7,5X7,5 C/ 9 FIOS 

617.002 .169 SERINGA DESCARTÁVEL 5ML 

010.026.045 RESINA PRIME E BONDE 2 1 REFIL 

010.042 .009 ESCOVA DENTAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

PCTE 10 

UN 20 

UN 300 

PCT 20 

UNO 300 

UN 

UN 

1 

100 

$ Unit Centro de Custo 

15,99 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,21 MANUT DA ADMINISTR 

16,85 MANUT DA ADMINISTR 

0,31 MANUT DA ADMINISTR 

65,73 MANUT DA ADMINISTR 

1,81 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.439,63 



Aien:c \J,,,} _ CIR1JRG1 

HIBEfRAOPRETAnA 
DE l"RQFl55'1~1. 1'11,RA PROFISSIONAA. 

. NATUREZA DA OPERAÇÃO 

!VENDA 

Comercial Ribeirãopretana J! , .da ME 
Rua Voluntario Etelvino Borges, 1220 

Bairro: Centro 

CEP: 14670000 Nuporanga-SP 

Telefone: 16 3847-1842 
E-mail: dentalribeiraopretana@yahoo.com.br 

DANFE 

li i li DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o - ENTRADA '17 
l - SAIDA L...=._J II--C-HA_V_E_D_E_A_C_E_SS- 0--------------------1 

Nº 21l1. Série 1 3518 0765 8231 4800 0171 5500 1000 00211113 3877 5766 

Página:_!L_1:._ 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NFe www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180501655032 2018-07-27T08:12:34-03:00 

-

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

484064597110 !
INSCRIÇÃO ESTADUAL õo SUBST. TRIBUT. ----~--- - --- _jCN~ 

65.823.148/0001-71 

o 
ê2 

·< 
~ z 
~ 
w 
o 

~ 
:::, 

i 
ºº stn uo 
....J o.. 
•j~ 

Vl 

_j~ 
§? a'. 

vr2 
Z Vl 
~z 
1--~ 

1--

NOME/RAZÃO SOOAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

27/07/2018 
ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA, 559 1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO ICEP 

14450000 
DATA DA ENTRADNSAÍDA 

27/07/2018 
MUNIOPIO 

JERIQUARA 

Parcela 1 

26/08/2018 
1.439,63 

Parcela 2 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ~ 

VALOR DO FRETE 

NOME/RAZÃO SOOAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

7 

FONE/ FAX 

1631348700 
INSCRIÇÃO ESTADUAL _ 1~~ 1 1 

Parcela 3 Parcela 4 -- Parcela 5 - i Parcela 6 :ela 7 :Parcela 8 1 Parcela 9 1 Parcela 10 

VALOR DO ICMS - BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST --7 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

~00 ~00 ~00 ~OO J 
JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO !PI 

0,00J 0,00 0,00 0,00 
FRETE POR CONTA 

9 - Sem frete 
MUNIOPIO 

C0DIGO ANTT 1 ' 1 PLACA DO VEICULO UF 

UF 

VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 . 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DA SAÍDA 

08:13:09 

1.439,63 

1.439,63 

IESPÉOE IMARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO 1 PESO ÚQUIDO 
0,000 0,000 

PROO./SERV. 11 CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PR_O_D_UT_ O ____ _ NCM CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR !PI AUQ. ICMS AUQ. !PI 

00000866 BABADOR 0DONT IMPER PCT C 100 

00001525 1 LUVA LATEX COM PO P 

00001672 SERINGA DESCART 3 ML 

1 000503 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 PCT C 500 WS 9IJO~S~---------

00001673 SERINGA DESCART 5 ML --- --------
00000345 RESINA PRIME E BONDE 2 1 REFIL DENTSPLY 

1 00001357 ESCOVA DENT_A_L _____ _ 

m INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
V) 

-
-7 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

====~ 
--,, INFORMAÇÕES COMPLEMENT/\RES-

48030090 

40151900 

90183119 

30059090 

90183119 

30064011 

Ql;()32100 

Vl 

<' z 
o 
o 
õ 

PREGAO 46 2017 SOLJCITACAO 139 2018 DEPOSITAR BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
003000445 7 Valor aproximado dos tributos: R$ 139,48 Aprox: 51,96 Fed 87,52 Est 0,00 Mun 

< 
Vl 
o 
o 
< o 

>ata/hora emissão: 27/07/2018 08: 13: 16 

0102 5102 PCT 10,0000 

0102 5405 ex 20,0000 

0102 5102 UN 300, 0000 

-º!Q.2 5405 _ PCT 20,0000 

0102 5102 - UN 300,0000 

0102 5102 UN 1,0000 

0102 5102 UN 100, 0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

AGENCIA 2881 2 CONTA CORRENTE 
Fonte: SEBRAE (Conforme Lei 12 741 12) 

~ 

15 9900 159,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

27,0000 540,00 0,00 0,00 O 00 O 00 0,00 

0,2100 63,00 - _____Q,_QQ O 00 O 00 0,00 0,00 

16,8500 337,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,3100 -·- _2_3,00 o,oo, 0,00 0,00 _Q,2Q._ 0,00 

65,7300 --- 65,73 - º'ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,81.QQ_ 181,QQ 0,00 0,00 0,00 _ _Q,_QQ_ 
- -

0,00 

0,00 
1 

- R DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

~1 
~1 . _.;, .. u ,~v lA íl;>l.011 fOI (CI\.CO.ÓV ~ ' 

10(\M'A. "' l ,.,,, ~ ' 0+. 

1 _fi!.. .~ Juliana Sarreu L~lndo 
•~ 

1 Secretaria MuniopaJ d Saúd, 
- Jeriquara- s 

Desenvolvido por Orlasoft 



PEDIDO LICITAÇÃO ODONTOLÓGICO 2017 

GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua: Jonas Alves Costa , n. 0 559 - Centro - Cep:14.450-000. Telefone: (016)3134-8700 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 - E-mail : licitação@jeriquara .sp.gov.br 

Pregão Presencial nº 046/20 17 Processo nº 054/2017 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: COMERCIAL RIBEIRÃOPRETANA DE 
PRODUTOS ODONTOLÓGICOS L TDA ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 65.823.148/0001-71 , 
Inscrição Estadual sob o nº 484.064.597.11 O, com endereço a Rua Voluntário Etelvina Borges, 
1220, Centro , Nuporanga/SP, CEP 14670-000 Fone/Fax (16) 3847-1 842, através de seu 
representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

CE NTRO DE SAUDE 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2139 /2018 

I ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
17 BABADOR OOONTOLóGICO CI 100 UNID(BRANCO) Marca: ss PLUS 10 PCTE 15,99 159,90 

..-,43 COMPRESSA DE GAZES 500 UNID Marca: WS 20PAC 16,85 337,00 
53 ESCOVA DENTE MEDIA MACIA CORBRANCA Marca MED FIO 100 UNO 1,81 181,00 
92 LUVA PROCEDIMENTO P Marca . NUGARD 20CX 27,00 540,00 
110 PRIMER E BOND Marca: DENTSPL Y /UNO 65, 73 65,73 
118 SERINGA DESCARTAVEL 3ML Marca: DESCARPA CK 300 UNO 0,21 63,00 
119 SERINGA DESCARTA VEL 5ML Marca: DESCARPACK 300 UNO 0,31 93,00 

TOTAL 1.439,63 

Jeriquara, 20 de Julho de 2018 . 

Juli~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

dentalribeiraopretana@hotmail.com (FLAVIA) 



17/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2018 • AUTOATENDIMENTO · 15.40.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE L 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA : 106 . 121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA - FUS 
BANCO : 104 · CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2881·9 · AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 
CONTA : 3.000 .445 -7 

FAVORECIDO : COMERCIAL RIBEIRAOPRETANA DE PROD.O 
CPF/CNPJ : 6S . 823 . 148/ 0001-71 
VALOR : R$ 1. 439, 63 
DEBITO EM : 17/ 10/2018 

DOCUMENTO : 101703 
AUTENTICACAO SISBB : 4. 21A . 799.61A.92C.1AB 

Banco do Brasil 

https:/ /aa pj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0e8b0a36b 72df1 703e4 f4acc6adbad31 # 

17/10/2018 15:40:03 

1/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04928 

DATA : 27/07/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO : 17/10 / 2018 

Credor .. : COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PR1 CNPJ: 65.823.148/0001-71 Cod : 4313 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referent e p agame nto pel o f orne cimento de produto s odonto l o g icos. 

Valor 1.439,63 

(um mil, q u a t rocent os e t rint a e nove r eais e s e ssenta e t rês centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despe s a Brut a : R$ 1. 439, 63 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3858 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.439,63 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Ih ?O; 11? ----

R$ 1.439,63 

R$ 1. 439, 63 

Edêf'tuiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito 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 TRANSF 1.439,63 

TOTAL. R$ 1.439,63 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.439,63 

R$ 0,00 R$ 1.439,63 

Despesa paga em 17/10/2018 Com o s recursos acima discrimi nado s 

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 SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 5 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000018/18 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 med icamentos. 

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 Mu nicipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Adm inistração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

5.286,40 

VALOR A SER PAGO R$ 

3862 5 

DATA: 25/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO VEN CIMENTO 10/1 0/201 8 

49.228.695/0001 -52 

FRANCA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

SOMA 52,3 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

52 ,35 0,00 

cinquenta e dois reais e trinta e cinco centavos * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

.2S. {)9 _ t8 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

"!) : 1 
p.: 05µ:) - .X 

e.. e: ~º"'º" °' -!> 

CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOURE IRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Recebemos de LUMPR C OMERCIO DE PRODUTOS FtRMAC EUTl C OS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

µ== ~=1..:.u.J..a..u~L.1.t1,l;;Jlll,.:..t:J:.eI.e.WJJ:.a.JllllWl1,CJ,jl.il.L..Q.e.,JJ~JJ.a.C.a.:..lüWl.t..1.c.taL:..;i.'-.l.'l,----------------1 N": 166021 

SÉRI E: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 1 QwMAR 
DANFE 

D ocumento Auxiliar da 

Nota F iscal Eletrônica 

O - ENTRADA GJ 
CHAVE DE AC ESSO 

1 - SAIDA 3518 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1660 211 1 07 19 1553 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON SEGO 745 Nº: 166021 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone : 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180655118578 25/09/2018 15:44 36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Pre f eitu r a Municipal de Jeriquara 45 .353.3 15/0001-50 25/09/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,0000 Centro 14450-000 25/09/2018 

MUNICIPIO FON E / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTAIDUAL HORA DE SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 
~ 

'A I DUPLICATAS 

1

~ ~ 
:io1 18//2/2511 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

52.35 6. 28 o.ao o.ao 52.35 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 O.DO 52.35 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICU LO UF CNPJ 
0-EMIT EMTE 
1-0EST INAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PR OD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST r:;FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

055044 RISPERIDOf\lA HIG/"' SOL30M..GC1 3004CJ069 ººº 5102 FR 5.00 10.4 52.35 0.00 52 .35 6.28 O 00 
"vv I 0.00 

LOIP 181117 OtdP 5 Venc 31/0812020 

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

·Declaro Que o materialª. qut::_ )e ief'<!'>:: 
DADOS ADICIONAIS -;;EMENTAIIB; ________________________ !RESÉ~~~@iclal~it,fflti'iit:et:rid01t:fl:\i~~~t-t--7 
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESl~ 
L1s1a Positiva 52,35 ordeffl. 
Telel.<lf'das LUMAR · LICITACAO - Conferente Vera- End. Conf. B -: ...., 
Local Entrega Praca Sao Sebast,ao. n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCODOBRASIL-CONTAAG 6520-XCIC 104069-3 
PREGAO N 17/201S-2 EMP N 3862 FICHA N 130 PED. N 01263118 

lrrpresso em 25109/2018 15:50.35 



18/10/2018 

17/10/2018 
694906g49 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 38 :09 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/10/2018 
666.520.000.104.069 

52,35 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 104 . 069-3 
666 . 949.000.106.121 

3 . 14D.59B . 8CA . D7C . 696 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj . bb . com. br/aapj/home V2 . bb?token Sessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 23/23 



./ 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04936 

DATA: 2 5/0 9 /2 O 18 VENCTO:17/10/2018 PAGTO : 17/10/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001- 52 Cod : 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 52,35 

(cinquenta e dois reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3862 5 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 4-:/- j ?o ; 18 
----

R$ 52,35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 52,35 

R$ 5 2 ,35 

R$ 52,35 

Eder LMÍiéarva 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$ 

52,35 

R$ 52,35 

Despesa paga em 17/10/2018 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$ 52,35 

R$ 52 , 35 



-✓ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3854 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3854 

DATA 26/07/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/08/2018 

50. 486.026/0001-60 

FRANCA 

CÓDIGO 2091 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 137.913,98 780,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 780,00 

SALDO ATUAL 

61 .306,02 

setecentos e oitenta reais • • * * • * * * • • * • * • * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • • * • * • • * * • * * • * • * * • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: 2/-l4 
A- : 0455 

o?C o ) 1J 
DATA 

e.e: ro~ '63 ~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

r;-- . 10 . l i 

DATA 
~ Carvalho Gonçalves 

ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

27/07/2018 08:46 :00 Competê'ncia 27/7/2018 
Código de Verificação 

Nome Fantasia 

CNPJtCPF 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 

Endereço e Cep 

Número da 
NFS-e 

60156 

693813414 

RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES I ISS (%) 
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741/12): R$44.07 

O;;.;;uw que o serv-iço a que se refer:e 
esia rbta Fisca!, foi rec:Gt¼do 9ITl perfeita 

Valor dQs Serviços R$ 780 ,00 Natureza Operação Valor cios Serviços R$ 780,00 

H Desconto lncondicionitclo º·ºº 1-Tributação no município -} Deduções perrnitidas ern leí 

º·ºº 
(-) Desconto CondJcionaclo Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum ase de Cálculo 780 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 
lncentivador Cultura 

780,00 
2-Não 

=) Valor do ISS: R$ 15,60 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV 200Qs- Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatórió de Remessa· por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 24/07/2 08:52 

Aaruoamento: 3-CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 199381 Competência: 07/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

28/06/2018 28/06/2018 

29/06/2018 29/06/2018 

06/07/2018 06/07/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 
--- - -

4760807 4766900 

4760810 4766903 

4760814 4766906 

Entrega: 31/07/2018 *199381* 

Nr. Carteira Valor 

JULIA VITORIA DA SILVA 

VALDINEI DIAS SILVA 

VILMA MARIA PEREIRA 

Total : 3 

Total Geral : 3 

140,00 

140,00 

140,00 

420,00 

420,00 



GUIA DE CONSULTA 2- PREFEITURAS 

- ~~-·-R-•g_,_•'_' "'_A_N_S ________ ~l 3 ,· Dat~ de ~~:••ão
1 
da Gu;~_,_ 

Dados do Beneficiàrio 

4 - Prefeitura Municipal de : (cidade) 5 - Autorizador: (secretarias saúde/assistência 

JERIQUARA-SP 

7-NOME: 

JÚLIA VITÓRIA DA SILVA 

11 2-T.L 
ASILIO COIITINHO , 331 

20-MÉDICO: 
j11 - UF ln -Código IBGE 

CA 
SP 

119 -CEP 

ANA CAROL/NA MENDES 21 - Conselho Profissional / 'J"'J j JS 23 • UF 

r---------------------~~C~R~M[j!_!_ ___ _)--~---------jsp ~--~~------~ 

24 - Código CBO S 

Hipóteses Diagnósticas 

,_13_2_- _oa_,_• _do_A_t_en_d_im_e_n_to ___ __,j ~13_3-C_od_i_go_T_a_be_l•---~\I ,.__ 34_-C_ód_i_go_P_r_oc_e_d_im_e_nt_o ________ _, 

00.01.001-4 

36 - Tipo de Saida 

38..0ata e Assinatura do Médico 39.0ata e Assinatura do Benefici#Jrlo ou Responsável 



Secretaria Municipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 28 de Junho de 2018 

:~5 

Nome: JULIA VITORIA DA SILVA 
Nome da mãe: PRISCILA ALVES DA SILVA BENEVIDES 
Data de Nascimento: 26/01/2017 
Órgão Emissor: SSP / SP 

CONSULTA : Dra ANA CAROLINA MENDES (NEUROLOGISTA) 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realiza ção da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ... 

...... 

UdiwdasilwaAIIMdc, 
RG 2'.237.864-4 • Atendente Cet ~ Ili -Jeriquara 

Julifna Sarreta Lucindo 
..... 1. 

Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 24/07/2018 08 :56 

Atendimento: 4766900 - JULIA VITORIA DA SILVA Lote: 4760807 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 199381 

Paciente .. : JULIA VITORIA DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 28/06/2018 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: ANA CAROLINA MENDES / 157725 
Guia ...... : Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Enderece .. : 1 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 

CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

28/06/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

ANA CAROLINA MENDES 157725 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

28/06/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

36856917830 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
-----

125,0000 125,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

15,0000 15,00 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

15,00 

15,00 

140,00 



; 

GUIA DE CONSULTA 2- PREFEITURAS 

1

1 - Registro ANS 13 -Data de Emissão da Guia 

~-_______ _,_ 1_ólS11 0 1G 1í1_1,~ 

Dados do Benefici6rio 

4 - Prefeitura Municipal de : (cidade) 5 - Autorizador: (secretarias saüde/assistência 

JERIQUARA-SP :. 

7-NOME: 

VALDINEI DIAS SILVA 

12-T.L 

17 - UF 18 - Códl o IBGE 19 - CEP 

20-MÉOICO: 

MAURO ROBERTO e. FIGUEIREDO 21 -Conselho Profissional 3 Q~ 23 . UF 

------------------------'~~R~M!Y,L ___ _j-=-.,___ ___ ---jSP '----'~------~ 

24 - Código CBO S 

--- Hipóteses Diagnósticas 

~ ....--..,..,--e,--,,----.,.,.~ 1... _______ _,I 1...13_4-C_ód_i_go_P_r_oc_e_d_im_e_nt_o ________ _, 

00.01.001-4 

38-Data e Assinatura do Médico 39-0ata e Assinatura do Beneficiário ou Responsãvel 

~~ li 



--- Secretaria Municipal 
Jeriquara- SP 

e Saúde 

Af trv111111) 
Jeriquara, 29 de Junho de 2018 

Nome: VALDINEI DIAS SILVA 
Nome da mãe: CELINA DIAS SILVA 
Data de Nascimento: 23/02/1974 
RG: 25.066.090 
Órgão Emissor: SSP / SP 

CONSULTA: MAURO ROBERTO C. FIGUEIREDO 
( ENDOCRINOLOGISTA) 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado na retirada da guia ... 

Udiane da SUva Azevedo 
-237.~ · Atendente 

Ju iana Sarreta Luc1 
Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual -

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 24/07/2018 08:56 

Atendimento: 4766903 - VALDINEI DIAS SILVA Lote: 4760810 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 199381 

Paciente .. : VALDINEI DIAS SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dtatendim : 29/06/2018 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: MAURO ROBERTO DE CASTRO FIGUEIREDO/ 36077 
Guia ...... : Validade. : 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular. .. : 
Endereco .. : CORONEL FRANCISCO LIMA 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

29/06/2018 

TAXAS 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

MAURO ROBERTO DE CASTRO FIGUEl36077 

Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

29/06/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

02994473836 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
-----

125,0000 125,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
-----

15,0000 15,00 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

15,00 

15,00 

140,00 



GUIA DE CONSULTA 2- PREFEITURAS 

11 -Registro ANS 13
1

• Dat~ de ~~issão; da Gu;~ 
1 ~-------------'· ·--~- !_. __ , ! __ ,_, 

Dados do Beneficiário 

4 - Prefeitura Municipal de : (cidade) 

JERIQUARA-SP 
5 - Autorizador: (secretarias sallde/assistência 

1

6 - Validade ,da Carteira 

! ___ ,. 

7- NOME: 

VILMA MARIA PEREIRA 

112-T.L 
ABILIO COUTINMO , 331 

20-MÉDICO: 
jn-uF lu-CódiqolBGE 
SP 

119 - CEP 

PEDRO LUIZ SILVESTRINI 

Hipóteses Diagnósticas 

35 - Tipo de Consulta 36 - Tipo de Saída 

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

38-0ata e Ass inatura do Médico 39-0ata e Assínatura do Beneficiário ou Responsável 



Secretaria Municipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 06 DE JULHO DE 2018 

Nome: VILMA MARIA PEREIRA 
Nome da mãe: MARIA DA CONCEÇAO 
Data de Nascimento: 21 / 04 / 1967 
RG:25.066.241-3 
Órgão Emissor: SSP / SP 
Estado Civil: SOLTEIRA 

CONSULTA:PEDRO LUIZ SILVESTRINI(ORTOPEDISTA) 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado Pela Prefeitura Municipal de jeriquara 

Dilma Maria !'!reira Marçula 
t:")~RG: 28.946.564-3 
r. ente Social 

u 1a~ ~WHeffiiWoindo 
Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 ~ :Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fàtu r:.a individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 24/07/2018 08:56 

Atendimento: 4766906 - VILMA MARIA PEREIRA Lote: 4760814 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 199381 

Paciente .. : VILMA MARIA PEREIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 06/07/2018 08:00 - Alta: 
Medico/CRM: PEDRO LUIZ SILVESTRINI / 68693 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular. .. : 
Endereco .. : CEL FRANCISCO LINO 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 
, CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

06/07/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

PEDRO LUIZ SILVESTRINI 68693 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

06/07/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

05025194873 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

125,0000 125,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral : 

VI Total 
-----

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JOf.OUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 24/07/2 08:52 

Aaruoamento: 3 - CONSULTO RIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 199070 Competência : 07/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

In icio Termino Guia TISS 

19/06/2018 19/06/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4756081 4762201 

Entrega: 31/07/2018 *199070* 

Nr. Carteira Valor 

JULIO GONCALVES DE OLIVEII 

Total : 

Total Geral : 1 

80,00 

80,00 

80,00 



~!~a~,~~~~!~~ GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL/ SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 

1 1 JERIQUARA-SP 

I' .... , ....... li' - N'GwPrincipol 

:: LLLJ_I_L.L.LL.L.L.L.L.L.L.L.I 1 1 1 
11• ·D•~daAul«U~o r•nN 

1 LJ_J iL.L...JiLLI 

w · D,I> V•lldade da S.nh• r D'1• de Emi,uo da Gui, 1 
L...J_ I/L.L.IILI_I l_ !_ IILLI I L.I_ I 

Dados do Benefteiirio 

1 - COOPERATIVA OE ALUNOS ETE I 11'• AUl<><imlo< ll'::::::::1,L.L.lPOL10 GONÇALVES DE OLIVEIRA 
11" . NOmo,o do c,"lo N,<ionol de S.Ode 

L.I_LL.LI_L.LLLL.L.L.L.LL.LL.L.L.I 
LL.L.L.L.1-L.LL.L.L.LL.LI_I 

Dlidos do Contrilt■do Solich:~mte 

13 - Código M Ope,..,.,, 1 CNPJ/ CPF li" - Nom, do Conl,.1'do 

LLLI_LI_ I_ LI_LLL LLI 
11" - Código CNES 

1 I" . Nomo do P,ofiHion•I SoH,.,nte li e R nM o P,ofi,~ n .. li"-•-• no ConHiho li~ w• - c~goCBOS 

1 
Dados da Solicítaçlo / Procedimentos e Eume1 Solicitados 

121-Data/Hon1dol &ol~lo 

1 t:::I • 1::::::1::::::l •'t:::t:::::1 1 1 li 1 

1122 · Caráter d.l Solicit~Jo 1123 - CIO 10 11:i• · tndtC..;IO Clinica (obrigltório H pequtna drur~ , ltr■pia, CoMuh de refwtnci.l e do custo) 
1 1 1 E EleH,o IJ llogê11~1 IE 110 gé 11e111 t:::l::::::t:::t:::t:::I 

25 -T■bell 21- Códtgo do Procedimento 27 - DHc:riçlo 21.0t.Sofic. 2t.Qt.Autoriz. 

1-1_1_1401031 70 EEG de rot ina 1_0_1_1_1 1_0_1_1_1 

Dados do contratado E1ecutante 1,.. Código n, Ope,,..,, 1 CNPJ I CPF li". Nom, do Cont,ot,do 

LI_LI_LI_LLLLLLLLI 

1 LJ l ,,_,, .,,.Logr"'°"'°. Nirmero • Complemenlo r - Munltlplo 

11
,, .u, r - Cód. lBGE 

1r=r· Cód~o CNES 

1 
1•0. . Códtgo "" Õptf"ldof• I CPF do ... ec. compi.mem.11, 11• 1 • Nomt do Profissional Elttcut■nt.X:ompitment■r 

LLLLLLLLLLt:::LLLI 

11•2 . Conselho Proflsslon■I 114) ~ Número no Conselho 
ll " · UF li" . Código CBO s 11 4&• -Grau de ParUclpaçlo 

1 1-J 1 
Dados do Atendimento ::: - - --
41-Tipo Atendimento 11 47-lndkaçlOde Ackkflte ir•-Tipo de SakH 01 - Remoção 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05- Exame 06-Atendimento DomiciHar 
1 LI 07- SADT Internado 03 - Qu1mloterapia 09-Rad iotcrapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva LI o • Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - nansho 2 - Outros 1 1 - 1-Retomo 2-Retorno SAOT 3-Referência 4-tntemação 5-Alta 6-Óbito 

49 -Tipo de Ooe:nç• 

li"·''"""""'-· 1 LI•·••""' e.e,.. .. : LJ_J. L I A-Anos M--o.o.. 
Procedimentos• Eumes realiz.ados 

61-0al■ 62~or• Inicial 53-Hofa Final 54-Tabela 55-Códtgo do Procedimenlo 56-Descriçlo 67.Qtde. 51-Vi41 H -Tec. 80% Red. / Acresc. 8 t -V■lo r Unil, rio • AS U -Valor Total • AS 

,,_ 1__111_ 1_ 111_1__1 1_1_1 :1__1__1 a l_l_l:I_I__I I_LI I_I__I__I_I_I_I_I_I_I__I I_I_I I__I L...1 I_I_Ll,I__I_I I_Ll_l_l_l,I__I_I LI-I__I_I_J,I_L.J 

2-I_I_JII_J__IILI_I I_ U :I_I_I a l_l_l:l_l_J I_I_I I_I__I_I_ I_I_LI__I_I_I 1_1_11_11_1 l_l_l_i,I_I_I I_J__I_I_I_I.I_ I_I I_I_J__I_L_l,I_I_I 

>-1-I_ IILI_III_I__I I_U:I__I_I a1_1_1:1_ 1_1 I_LI I_I_ I_ I_J_I_L_l_l_l_l I_I_I 1-1 I__I l_l_l__l,I_I_ I I_LI__I_I_J,I_I_I LI_I_I_J_l,l_l_l 

•·l_l__lll__l_lil_LI l__l_l:L...J_J a l_l_l:I_I_I I_I_I l_l_j__l_l_LLI_I_LI I_I_II_ILI l_l_l_l,1-1-1 I_J_J_I_I_I-I__I_I I_I_I_J_LJ,I_I_I 

,,_1_111__1_11L...J_j 1_1_1:1_1_1 a I_ Ll:I_LI I_LI I_I__I__I_I_I_LI_I_L.J I_I_I I__I I_I I_I_I_J,l_l_l I_Ll__l_l_l,I__I_I LI_I_I_I_J,I_I__I 

83-0ala e Assinatura de Procedimentos em S"le. 

1 - LJL.I/J_LJn__1__1 3 - LL.VLL...JILL.1 5 . L.L.VI_L.1/l_J_J 7 - L.L.1/l_L_J/L.J_j 9 - L.L...JIL.LI/L_L.I 

2 - LL.I/L_LI/L_LI '· LL.1/L_l_J/L_I_I 6 - LI_I/L_Ll/1-Ll a -L.L.I/L_L.1/1-L.I 10 • LL.I/L_LVL.L.I 

... - ObservaçlO 

.• -- ~- . - - - -··- -

rotai Procedimentos RI 

-l=I LLLLLI.I 1 1 

11" • Total Taus e Alugu~s A$ 

1 1 1 LI LLl,I 1 

li"·'"'" ........ ,. RI li'' ·'""' M<dlc.,m<nto,RI w•· Tot" º~"'' RI li" - Totol ...... Me<Ocinals RI li'' - Tot,IGmid,Gu~ RI 

1 I_I_LI_I_LLI I_LI 1_ 1 LI_I_I_LI.I_I_I LLL.I_LL.Ll,L.LI 1_ 1_ 1_LL L l_ l,L.I_I I_LLL L.LLl_l,L.L I 

.. ~ • Dai• e Assinatura do SOliclt.lnte li". D•ta e AHinotur, do R0<pond,.1 pel• Autori,,çlo 1188-Dot, • AHlnatu" do B<nefldório ou RKponúvel li"· 0.t• o A•""""" do Pre,t,d<>< E,,cut,nto 

'_LIILLIILLI LLII LJ-1 ILLI L...J_J/J_I_JILJ._) LLVL.L.l'L.L I 

] 



.;,... Secretaria Municipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 12 de Junho de 2018 

1/0: 

Nome: JULIO GONÇALVES DE OLIVEIRA 
Nome da mãe: NILVA GONÇALVES 
Data de Nascimento: 01/10/2005 
RG: 63.262.095-X 
Órgão Emissor: SSP / SP 

EXAME: EEG ELETROENCEFALOGRAMA 
Dra KATIA MARIA MARTINS 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ... 

Lldl ne da Silva A-. 

R~6·= -4 "'CV1 ·JG ro · Atendente ~elll -JMn 
Ju 1ana Sarreta LTiet 

Secretaria da Saúde 



SAO JOA.QUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV20oo·- Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 24/07/2018 08 :56 

Atendimento: 4762201 - JULIO GONCALVES DE OLIVEIRA Lote: 4756081 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 199070 

Paciente .. : JULIO GONCALVES DE OLIVEIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 19/06/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: EDITH APARECIDA DE PADUA / 46492 
Guia .... .. : Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular. .. : 
Enderece .. : ABILIO COUTINHO 

Procedimento: 40103170 EEG COM 32 CANAIS E SISTEMA 10-2- MODIFICADO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
·etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/06/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

22010050 ELETROENCEFALOGRAMA (SONO) 
PROLONGADO 

EDITH APARECIDA DE PADUA 46492 

Sub-Total 

80,00 

36351571634 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

80,0000 

Total do Setor: 

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

80,00 
80,00 

80,00 

VI Total 

80,00 

80,00 

80,00 

80,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2G00 -· Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Rel_atório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 24/07/2 08:53 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (COI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 199069 Competência: 07/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

06/07/2018 06/07/2018 

21 /06/2018 21 /06/2018 

19/06/2018 19/06/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4750566 4756634 

4734159 4740216 

4731937 4738067 

Entrega: 31/07/2018 *199069* 

Nr. Carteira Valor 

EDMAR ELIAS 

JESSICA PAVANI DE OLIVEIRA 

ROSELI DE SOUZA RODRIGUE 

Total : 3 

Total Geral : 3 

90,00 

100,00 

90,00 

280,00 

280,00 



~'~~a~,~~~~,Í,~ e) 1 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 

1 JERIQUARA-SP ' 
1, -... ,~ ...... li' :::•inci:_LJ_J_[_LLLLLLLLLLLLJ 11· -=~·:·::~, LLI r m .. 

w-Dato Volidade .. Senl>o r-0,to .. Emi.,ilod• Gui, 1 

l_l_l1LL11LLI ;_Ll' L l_ liLLI 

OMios cio Benef,clário 

1 - COOPERATl\lA DE ALUNOS ETE , 11 •-Auloriudo, 

11'::;:::I/LLllEDMAR ELIAS li"~::::::···, ... ' ' LLLl_i ,1 
I_LLLLI_LLLLLLLLLLI_I_LLI 

O.dos do Contr.ilado Solicitante 

13 - Código •• o,,.,_, 1 CNPJ I CPF I" -·- do c~""'"° 

LLLI_I_I_I_L-LLLLLLI 
111' - CódigoCNES 

1 I" -•- do P,ofiuk>n~ Soli<lt•nto ll cR•MhoP,ofin~n•f li" -N .... ,o no C~Hfho ll~~~]• - Código ceo s 

1 
D•dos da Solicitaçlo I Procedimentos e fumes SoUcitados -

121 -O.ta/Hora da So0ci1~1o 

1::=LI l l::=l::=111::=i::=I 

1122 • Cariter da SoHcllaçlo 112l - CID 10 124 - lndtiuç.lo Clinica (~tórlon pequena cirurgia, lerapi.a, consuNa de refertncia e ano custo) 

l::::::l::::::l -l_l_l I_I E El•li,• ij ~,gê,reio/Eor,ergêr,eio ,_l::=1::=i=l::=I 

25-Tabela 26 - Código do Procedimenlo 27 - Descrlçlo 21.Qt.Solic. 21-Qt.Autortz. 

1 - 1_1_1 40901220 Articular (por articulação) 1_0_1_1_1 1_0_1_1_1 

/\ 
Dados do Contratado Eaecutante I \ I'°. Código n, Ope>odon I CNPJ I CPF 31 - Nome do Contratado L~ ~,,, ~'6'º 1 LJl"-><-Oa-Log,,dou<o - Nün,e,o -Com-•o r-Mun~lplo ir-u• r-c ... ,.G. □140-CódigoCNES 

1 
LLLLLLLLLLLLI_LI 

[40• -Código na OperWt.>ta /CPFdo•aec. complementar 1 • 1 - Nomedo ProhsionalE11eculanle/Complem@\)ta \,.\\\I~ "" ô10\0(}I~•• (\ .n • ConseU.o Profissional 110 - NúmetonoConutho [["·"' li" . Código CBO s 1141a • Grau dt Pat1kíp-clo 

1 1=:1=:l=:l=:l=:l=:l=:1=:l=l=l=l::::::l=l=:I - • ' .li," R .ft .. ,...- l,. \~\l~v- ...___ bd...d 

Dados do Alandimento e R , -
l"•Tipo Atmdimento 1r7 - lndicaçlo dt Acklenta li"· Tipo de SakM 01 • Remoção 02 • Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 • Consulta 05- Exame 06-Atendimento Domiciliar 
I_I_I 07- SAOT Internado 08 • Quimioterapia 09-Radioterapla 10-TRS-Terapia Renal S1Jbs1itutiva "- LI O - Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Transito 2 - Outros 1 [ • 1-Retorno 2-Retomo SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Alta 6-Óbito 

49 -Tipo de Doença li" -T,mpo de Docnç, 

1 LI . ......... C-C<ón~ LLI - ,_, A-Anos M-Mffe• D-01 .. 

Proct<lirnentos • Er.ames realiudos 

61-0,1t,1 62-HOf.JI ln ic:i,11 63-Hor,1 Fi0,1I H -T•bel• H-Codigo do Procedimento H-Oescriçlo 57.Qtde. 68 -Vi.JI 59-Tec . ln Rt<I. I Acruc. 61-Vak>r Un11,no . RS 62-Valor Total . RS 

1,_I_III_I_IILJ_J l_l_l:LI_I a l_l_ l:I_LJ !_L I I_LI_ I_ I_ I_J_J_I_ I_I 
'-'-' '-' LJ l_l_l_l,l_l_i I_Ll_ l_!_l,l_l_i l_l_l_l_l_!,I_I_I 

2,_1_111_1_M_1_1 l_l_l:LI_I a 1_1_1:1_LI I_I_I l_l _ _i_ l_l_LI_I_I_LI ,_,_,,_,,_, 1_1_,_,.,_,_, 1_1_1_1_,_,.1_1_11_,_,_,_,_,,1_1_1 

>-1_1_111_1_111_1_1 1_1_1:1_1_1 a l_l_l:I_LI I_LI I_Li_l_i_i_LI_I_I_I ,_,_, '-' '-' l_l_l_l,I_I_I I_Ll_l_l_j,l_i_l Ll_l_l_l_l,I_I_I 

•-l_l_lll_i_llLLI l_l_i:l_i_l a 1-Ll:I_I_I I_I_I l_l_i_i_l_l_l_l_l_LI 1_1_1 I_I LI l_l_l_l,I_I_I l_l_i_l_l_l,i_l_l Ll_i_i_Ll,I_I_I 

•-l_l_lll_l_l/LI_I LL.J:LJ_J • l_l_l:I_LI I_I_I I_I_I_I_I_I_LI-I_I_I 1_1_1 ,_ , ,_, I_I_LJ,I_I_I l_l_l_l_l_l,l_i_i l_l_l_i ~ -1 

/ \ 
83-0•t• e Assinatllfa de Proct<limenlos em S~lt! 

9-LLJ/LLI/I__L__I / 
'-

1 · LLI/L_LJII_J_J 3 - LLJ/LLJILLJ s · LLIILLI/L_J_j 7 · LLI/I_J_I/L_LJ 

2 - LLJ/l..._LJ/LLI 4 • LLl/l..._J_J/LLI 6-LLIILLVLLI 8-LLl/l..._LI/LLI 10 - LLIILLVLLfi 
' , 

" 64 • ObservaçlO 

I ~ - .. . ~ .. -

- oe.\\' 
1 S5 • Total Procedimentos RS 11" • Total Taxas e Alug!Jeis RS 1117- Total Malfflais R$ li"• Total Medicamentos RS li'' . Totol D~•la• RI Ir · loto! o,,e, M<dK:ino;, RS ll"•Tot,t(l<~ , .. ..,,.., ~(),a• \a 
1=1=1_1=1_1=1=1.1=1=1 1_ 1_ 1_1=1=1_1_1.1=1_1 ' 1 '-'-'='=' 1.1 1 1 I_' 1 i=I i=I l.i=i=I LLLLLLLl,LLI , , · LLLLl,I LI i !-ti.. ~r,_\W~~ ~10~~~1 
86 • Data e Assinatura do Solicltanle li"• D•<•• Aufnat"" do ""•º•"v•f p,t, Autonuçio ll't!~:º·~~,:Ir~:· .. e::L ll"·º"····""''""""p""'"°'''""Mm<O\leº'". \l ,~\)J• 
LLIILLIILLI LI_I/I_LIII_I_I tOZo! Ll_l/l..._Ll/l..._LI C\>. 

) ) 



Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara- SP 

Jeriquara, 06 de Julho de 2018 

N orne : Edmar ELIAS 
Nome da mãe: ELZA LUIZA DE JESUS 
Data de Nascimento: 10 / 09 / 1974 
RG: 28.770.800-7 
Órgão Emissor: SSP / SP 

EXAME: ULTRASSOM TORNOZELO DIREITO 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ... 

Oi/ma Maria Pereira Marçula 
'-:1 ~28.946.564-3 
r. dente Social 

~f~H~ttr~fudo 
Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV200G - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual · 

Página : 1/1 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Em : 24/07/2018 08 :56 

Atendimento: 4756634 - EDMAR ELIAS Lote: 4750566 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 199069 

Paciente .. : EDMAR ELIAS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dtatendim : 06/07/2018 08:11 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia .. .... : Validade .: 
Senha .... . · Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade .: Titular ... : 
Enderece .. : ODILIO VIEIRA 

Proced imento: 33010048 UL TRAS.ARTICULACOES 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

06/07/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010048 UL TRAS.ARTICULACOES 

Sub-Total 

90,00 

LILIAN MIRANDOLA DIAS PEDRO 140386 33980429881 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

90,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

90,00 
90,00 

90,00 

VI Total 

90,00 

90,00 

90,00 

90,00 



Secretaria Municipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 21 DE JUNHO DE 2018 

Nome: JESSICA PAVANI DE OLIVEIRA VIDAL 
Nome da mãe : VERA LUCIA PAVANI 
Data de Nascimento: 10 / 10/1998 
RG:58.206. 770-4 
Órgão Emissor: SSP / SP 
Estado Civil: CASADA 

EXAME: ULTRASSOM TRANSVAGINAL 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado Pela Prefeitura Municipal de jeriquara 

Oi/ma Maria Pereira Marçula 
RG: 23.946.564-3 

r ~ ~~!~~~~~i111,:.,~ 
u 1ana Sarreta Lucmdo 
Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA 
MV2000-_ Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fat·.ira Individual · .. 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

Em : 24/07/2018 08:57 

Atendimento: 4740216 - JESSICA PAVANI DE OLIVEIRA VIDAL Lote: 4734159 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 199069 

Paciente .. : JESSICA PAVANI DE OLIVEIRA VIDAL 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 21/06/2018 07: 12 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade .: Titular. .. : 
Endereco .. : LEONILINO FERREIRA SILVA 

Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 

CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
23 CONSUL TORIO MEDICO '-------',etor 

Data 

21 /06/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010145 UL TRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

JOAO SOARES LEITE FILHO 68660 

Sub-Total 

100,00 

07455173822 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

100,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL/ SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. PREFEITURAS 

ÍJ · N• Gula Principal [, ...... li& • Data Validade da Senha 117 • Data de Emissão da Guia 

Dados do Beneflelârto 
I_L_I_L_L_L_I_L_L-L-1-L-L-L-1-L_I__.I...__I_L_! 

8 • Prefeitura Municipal de : (cidade:) 

JERIQUARA - SP 
10 - Vafldade da carteira 

I_J_II L l_jl 

Dados do Contn11tado Sollcftante 

I___LJiL_L_IILI_I n i_!_lil_l_l IL_I_I 
11· Nom·e: 

ROSELI DE SOUZA RODRIGUES 12 . Nllrnero dO car1ao Nacional de Saúde 

I_LLl-1-LI_LI_ LJ_LI_I_I_I 

11s·«r:;ãs.õ2s:õ'oõ1 ,so !HOSPITAL SÃO JOAQUIM DE FRANCA 
I" . Código CNES 

1 

118 . NomedoPronsslonal SollcNante: I ICRMhO Profissional 1118 • NUmeronoConselho ll1SP 1120 • CódlgoCBO S 1 

O.dos da SoflcitaçJo I Procedimentos e Exames Soflcltados 

25-Tabela 26- Código do Procedimento 27 - Descrição 29-Qt.Autoriz. 

1- I_U L 4_ I_0_I_s_1_0_1_ 1_1_ 1_1_ 1_1_ 4_1 US MAMAS 01 

28.QlSolic. 

01 

3-0 . Código na Operadora I CNPJ I CPF 

50.486 .026.0001·60 

31 • Nome do Contratado 
Hospital São Joaquim de Franca 

ILJl" ............................ eompltmonl• r •Munlclpl• 11:UF r•CódlBGE r:=J[40•Cód~•c••· 

t••Códlgon•Ope•"'··•'CPfdOexec.complemenlO• 114' ·Nom<dOP•ofl,slonalEaecutan1..:om_ .. "~-!'; "'·º ll" •Con ........... , ... ., w· ·••mu•noeon, .. ,. 1, .. . u, ll" •Códig•CBOS li "• ·G••···••rtl<lp,çlo 
1 LI_LI LI LLI I LI LLI ( ,...........~ -J~ 1 1 1 

49-Ti poAtendimento 47 • Jndlcaçlo de Acidente 48- Tipo de Salda 
01 - Remoção 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05- Exame 06-Atendimento Domiciliar 
07- SADT Internado 08 - Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS.. Terap_ia Renal Substitutiva _l) __ ~_A_çidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Transito 2 • Outros - 1-Retorrio 2-Retomo SAOT 3-Referênc,a _!: lntem~çao 5-Alta 6-Óbito 

Consulta Referfncla 

41 -Tlpo de Doença 60 -Tempo de Doença 

I_J A-AQud• e.e,...,, LJ__j · LI A-Anoa M.Meaes O.Diu 

Procedimentos e Eumes re.aliiados 

51 -Cnea 52-Hora Inicial 53 -Hora Final 5-4-Ta~a 55-Códlgo do Procedimento 56-0tscrlçlo 57.Qtde. 58-Vla 51-TK. 60% R«I. I Acresc. 61-Valor Unitário • RS 62-Valor Total • RS 

•·l_l_ln_J_III_I_I i_J_!:I_J_I a I_J_J:I_I_I I_J_I I_J _ _J_..I_I_I_I_LJ_J_J ----------------­

>·l_ l_ ln_J_JII_I_I I_J_!:I_J_I a I_J_J:I_ LI I_J_ I I_J_J_J_I_ I_LLI_J_J -----------------

I_J_I I_J I_I l_ l_l_l,I_I_I I_ I_J_l_l_ l,I_I_J I_ I_I_J_LJ,I_J_I 

I_J_I I_J I_ I I_I_LJ,I_I_I I_J_J_J_J_l,I_J_J l_l_l_l_i_l,I_ I_ I 

I_L_I I_J L I I_ I_LJ,I_I_I i_J_J_L_I_J.I_JI_J LI_I_I_J_f,l_ l-1 

I_J_I I_J I_I I_I_Ll,I_I_I I_J_l_l_l_ l,I_J_j I_I_I_JI_J_J,I_ I_ I 

I_J_I f_J I_ I I_I_LJ.f_l_l I_J_f_l_l_l,I_ I_J I_ I_ I_I_LJ,l_ f_ l 

l·I_I_III_J_J/I_LJ i_J_J:LJ_I a LJ_J:L_I_ I I_J_I I_J_I_I_I_I_I_LJ__J_J ________________ _ 

•-l_ l_ ln_J_JII_ I_I I_J_!:I_J_I • I_J_J:I_ I_I I_J_I I_J_J_J_I_I_I_LJ_J_J -----------------
•·l_ l_ ln_J_JII_ I_ I L.J_l:I_J_f • l_j_f:I_ I_I I_J_I I_ I_J_I_ I_I_I_ LJ_JI_J ________________ _ 

63-0ata e Assinatura de Ptocedtrnentos em Sêrle 

1. i_L_I/I...._L..J/L_L..I ________ 3 · I_L_lfL_L..1/L_J_J _______ _ 5 . LLJ/L_J_lfL_LJ _______ 7 . LLVLI_I/I_L_I ______ _ 9· LI_I/I_L..liLLI ______ _ 

2- I_J_lil_J_JiLJ__J ________ 4 . LLl~_J_l~___LJ _______ _ 6 · I_L IILJ_l/l.._l_J _______ 8 · L_l_llf_LI/LLI ______ _ 10 · LLI/L_l_ltL LI 

M - Observaçlo 

65 - Total Procedimentos R$ 66 • Total Tuas e Aluguéis RS 67- Total Materiais RS 68 - Total Medicamentos RS 69 - Total Diárias RS 

LI_I_L_LJ_J_l,LLI L,_LLI_L_LJ,LLJ 11 LL..L..LLLJ__j,LLI _LLL LJ_L_l,L LI 

86- Data e Assinatura do Solicitante 87 • Data e Assinatura do Responsivet pela Autorização 88-0ata e Assinatura do Benefleltflrto 0\1 Responsável 

I_LIILl_li l_LI I_I_J i l_l_lll_LI LLlil_l_ lil_LI l_l_lil_J_IILI_I 



Secretaria Municipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 19 DE JUNHO DE 2018 

Nome: ROSELI DE SOUZA RODRIGUES 
Nome da mãe: MARIA APARECIDA DE SOUZA 
Data de Nascimento: 17/11/1972 
RG:264 133493 
Órgão Emissor: SSP / SP 
Estado Civil: CASADA 

EXAME : ULTRASSOM DE MAMAS 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado Pela Prefeitura Municipal de jeriquara 

Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fátura Individual · 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

Em: 24/07/2018 08:57 

Atendimento: 4738067 - ROSELI DE SOUZA RODRIGUES Lote: 4731937 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 199069 

Paciente .. : ROSELI DE SOUZA RODRIGUES 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 19/06/2018 13:43 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ...... : Validade. : 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade. : Titular ... : 
Endereco .. : SEBASTIAO GONCALVES COSTA 

Procedimento: 40901114 MAMAS 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
·etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/06/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010129 ORGAOS ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 

Sub-Total 

90,00 

86340620663 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

90,00 

90,00 

90,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

90,0000 90,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

90,00 

90,00 

90,00 Total Geral: 



17/10/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 40 . 03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE OE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE L 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA : 883 -2 

FAVORECIDO : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ : 50 . 486 .026/0001 - 60 
VALOR : R$ 780,00 
DEBITO EM : 17/10/2018 

DOCUMENTO : 101705 
AUTENTICACAO SISBB : 9.2DF.7D3.D39.BA4.CD8 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=0e8b0a36b 72df 1703e4f4acc6adbad31 # 3/6 



•

' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

. ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04926 

DATA: 2 6/07/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor . . : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ: 50.486.026/0001-60 Cod: 2091 

Endereço : RUA ABILIO COUTINHO, 331 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14406-355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES . 

Valo r 780,00 

(se tecentos e oi t enta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3854 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE fl-- / 10 / 18 ----

R$ 780 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 780,00 

R$ 780,00 

R$ 780 , 00 

~ arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

780,00 1 
R$ 780,00 

Despesa paga em 17 / 10 /20 18 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$ 780,00 

R$ 780 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA OE EMPENHO Nº 5305 

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 alimentícios. 

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 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570 .000,00 531 .330,24 

VALOR A SER PAGO R$ 

5305 

DATA: 02/1 0/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

22 .047.752/0001-40 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

489,84 

CÓDIGO 3451 

VALOR TOTAL 

489,84 

SALDO ATUAL 

38.179,92 

quatrocentos e oitenta e nove reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * • • • • • • • • * • • * • * • • • • * 
*** **** ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

DESPESA PAGA EM 1}hol!ê 
BANCO 

1): 15ç; 
~ : 43 J' 

CONTA 

cl e: .f e:} -'1 

CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1+ . 1 o 1i 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00562/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

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 24 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------- ----- ---------------------------------- ------- ------ --- -- ---19 610.002.019 CRAVO DA ÍNDIA PCT 24 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------- ------ ---------------------------------- -- -- ---------- ------- --------------35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 

Juliana Sa"eta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ '--""""'-=- Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01907/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

610.002.019 CRAVO DA ÍNDIA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

PCT 

PCT 

24 

24 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

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

$ Uni! Centro de Custo 

5,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,49 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

~ J.002.035 _ LEITE INTEGRAL LONGA VIDA _______________ ____ _ ~~T~_? ___ !~º-____ ~•~~ -~~~~~ ~~ !'-9~~~1~!~ _________ ___ _ 
TO TA L P E D I D O 489,84 

000044/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00562/18 
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 

HÉL-i~ ~ SSOA ----. 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



lO~NTtt:"lCAÇÂO 00 ~M I T'CNT~ DANFE 

Ili l lllll 111111111111111111 l llllll llllllllll lllll 11111111111111111 
• DOCUMENTO AUXILIAR 

~ PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER 

0 
CHA YE DE ACESSO 

O-ENTRADA 3518 1022 0477 5200 0140 5500 1000 0003 4810 0000 4755 
AVNE'.LSON RlllE'.lRO, lQ., - Ct:'.NTtl.O l - SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1 388 000.000.348 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FO LHA 1/1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135180692223282 09/10/2018 15:34:59 

INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

402.007 .646.111 22.047 .752/0001-40 
DESTINA TA RIO / REMETENTE 
N"OME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/1 0/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 09/10/2018 
MUNICIP1O \sp FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

JERlQUARA ( 16) 3 134-8700 ISENTO 15:34:58 
FATURA / DUPLICATA 

\001 09/10/2018 489,84 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS \VALOR ICMS 
0,00 0,00 I

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

\TOTAL DOS PRODUTOS 
489,84 

VALOR FRETE IV ALOR SEGURO 
0,00 0,00 IV ALOR DESCONTO 

0,00 \

OUTRAS DESP IV ALOR !PI 
0,00 0,00 

rOT AL DA NOTA 
489,84 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
r '1ME i"RAZAO SOCIAL 

,/ 

~NDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA 
3 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVlÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO 

78985 100500 l O CAFE LA SANTE SOO GR 
789821 S 1 S 1890 LEITE PIRACANJUBA 
7896795912627 CRA YO DA !NDIA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
NCM: 
1.E. : ISENTO 
l. E.: ISENTO 
pedido n 

0 1907/18 

-e pen ource www.umne.com. r 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUA L 

I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CÓDIGO DE NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR 
BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS 

789851005001 O 09012100 0400 5405 PC 24 5,97 143,28 0,00 0,00 
7898215151890 04029900 0400 5405 PC 120 2,59 310,80 0,00 0,00 
7896795912627 0907 1000 0400 5405 PC 24 1,49 35,76 0,00 º·ºº 

Decl ~ro e ue o I nateri I a qus se r 9fere 
esta Nota Fiscal fo i ri; i:' :'.bem p~ieita. 

orde.n. Oíl-i- kJi 
2 E1Jk~ri;1D_-t; 

Jr 1/ian ""pu,, ;:-w u. lffar,. 
HI, ,.. , ◄ ..__.. .W 

RESERVADO AO FISCO 

era o em 

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF-e 09/1 0/20 18 VALOR TOTAL: 489,84 DESTINATÁRIO. PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA . RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.348 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

ALÍQ 
ICMS 

o 
o 
o 



17/10/2018 

SISBB - · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2018 
6949306949 

AUTOATENDIMENTO - 15.40.04 
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 

0002 

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: 17/10/2018 

489,84 

DOCUMENTO: 101708 
AUTENTICACAO SISBB: B.0EF.79B.38C.F64.8AB 

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=0e8b0a36b 72df 1703e4 f4acc6adbad31 # 6/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04937 

DATA: 02/1O/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 
Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME 

Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ: 22.047.752/0001-40 Cod: 3451 

CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 489,84 

(quatrocentos e oitenta e nove reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5305 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4±_/ ?P / !.1__ 

R$ 489,84 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 489,84 

R$ 489,84 

R$ 489,84 

Ede~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

1001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

489,84 j 
R$ 489 ,84 

Despesa paga em 17/10/2018 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$489,84 

R$ 489 , 84 



~~·\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO i rrrl<A1~ . ·~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3721 ~---'· . 
1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO N' NOTA DE EMPENHO N' 3721 130 23/07/2018 

LI CITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME: LDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EIRELI ME 27 .164.286/0001 -05 CÓDIGO 4632 

ENDEREÇO. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de materia is de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 509 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90. 30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000,00 352.005 ,81 509,00 217.485,19 

VALOR A SER PAGO R$ if ti lll 509,00 -
quinhentos e nove reais * * * * * * * * * * * * • ,. * * * * * * * "' * * • • * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • • • * • * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 V 

3o o =J. - 1 ' J 'ecs,es, ,e,e,e,,e' me'""'"º• eo, ,f '°~r~OOS, SM oaoeM »AA ,,:,;:,,e 
/ DATA \ - J ~ -

r CONTABILIZADO..-,/ ~ .,Jy rq:1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

73/i(J) /{) 1:}- . 1D 7 ~ V - Gustavo He , ri ~ sta ~ Carva lho Gonçalves DAíA 
CON :AI DATA OR DA DESPESA .1 

/" DESPESA PAGA EM !'l°l-lt10/ t }? \ RECIBO 
'\ 

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

001 AO 0 . (a_~ - (p -r,:;f)NYJ_. 

1Z> ~ oo, ,11'/ NOME 

?:) ~ A4l~ - ~ CNPJ/CPF 

e.e~ ..is ~Hf- ~ 
Carolina Weirt@.0'tfflfl{lfves Clnti "ti 
Assessor de lilepaRtamento rif1@l'l~l1 "fl 

nu: -.o.l5:, / ,J.J.JJ-~ 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Ped ido 
23/07/2018 

Data Entrega 

01227/18 
FornecedorlDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EIRELI ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COO: 4632 

CNPJ : 27.164.286/0001-05 

$ Unit Centro de Custo Valor 

6 19.ÕÔ1 ~Ô43 - -PÃPá-HIGl{N1êõ BRANCO, EM ROLOMEDINDO -1 õ ói DE - -PCT- - - - - 15 - - - - ; ~54 - MÃNÜT ÕÃ-ÃÕMINISTR- - - - - - - - - - - - - . 

" . .., 001 .045 PAPEL TOALHA: COMPOSTA DE 100% DE FIBRAS CELULé FARDC 7 29,70 MANUT DA ADMINISTR 

_\..,-/_J~ ~O~~ __ S!°'~?- ~~ ~I~? 20 LITROS PRETO PARA USO DOMÉSTl~O _ FA~D~ _ 40 _ ~ •~~ -~~~~~ ~~ !'?!-'1~~1~!': ____________ _ 
TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00040/18 

509,00 

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 



' DC D1<;11, 10RA !lt \IATERIAIS EIRELI OS PRODtITOS / SERVIÇOS CONSTAl'ITES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e r \IISSÀO 30/07/2018 - DEST. / REM. : MUNlCIPIO DE JERIQU OR TOTAL: RS 509,00 

j >°J/<Sij 2C"" "="•-oo~• 

n ) E.\lt TI 

, }C DISTRIBUIDORA DE 
MA ! E RIAIS EIRELI 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

OTA FISCAL ELETRÔNICA 

... '\ Y Hm, , rE lXElRA ROQUE, 230 0 - ENTRADA ITJ 

Nº 000003798 
SÉRIE 001 

lll l l llllll lll ll ll lll ll llllllll llll llllll llllllll li li Ili 1111 11111111 11 111111 
CHAVE DE ACESSO 

35 18 0727 1642 8600 O 105 5500 1000 003 7 981 O 0003 7983 
.l .\iZD l\ l M;\ \ i 1A M. DE F. NOROH - 1 - SAÍDA 

Nº 000003798 FL 1 /1 Consulta de autenticidade no panal nacional da NF-e 
i ': 1-l _i ..) Ü- li" '; - BRODOWSKI - SP www.nfe .fazenda .gov.br/pon al 

! ! ! .· i ih )36h --787 SÉRJE00 l ou nositeda SefazAutorizadora 
1 RA\ ------------~------------+-P-R-OT_OC_ O_ L_O_O_E_AUT- ORIZ_ A_Ç-ÃO_ O_E_U-SO ______________ _, 

\ L:'-i D \ DE i'-i i \{_ CADORIA 13518050644060930/07/2018 09: 16:43 ----- -
: \1' Jl1 AI -------- --~- IN~S~CRJ~ ÇÃ~O- E~ST_AD_ U_AL_ OO~ SUB- ST-. TRJ- B-. ----'-----~-CNP- J -------- ----------1 

:;;;.; ··.·~ : .i;:O/ Rl .. ', í E 

· · ~i)C~ L 

1 
'~11_· 1pK) 

·· !1_1l iARA 
IJ! ! \ 1 \'."' 

·i, ,,, \ 

._ JI RIQUARA 

s ::osTA. 559 

. e. VALOR 1 N' DUPLICATA 

· 20 8 509,001 

VENC. 

27.164.286/0001-05 

1 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

45 .353 .3 15/0001-50 30/07/20 18 

IB~~:;:;º 
ICEP 

DATA SAÍDA / ENTRADA 

14450-000 30/07/20 18 
1 FONE / FAX 

1 UFSP 
I INSCRJÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDA 

(16)3134-1256 09 : 14:00 

VALOR 1 N' DIJPLICATA VENC . VALOR 1 N' DUPLICATA VENC. VALOR 

1 1 

: 11.1 i:1 , ,_,1po,· 
.. : ú DO :· VALOR 00 ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR APROX. OOS TRIBUTOS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

o 0,00 0,00 0,00 135,97 509,00 
: ·•, • f,.: fF VAI OR OOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 0,00 0,00 0,00 0,00 509,00 
11, \ ·. ·~i"tll{ 1 \IJO R , ; 11 t .\'I ES T RANS PORT ADOS 

··---.:::. 

' .,\ 1 S() LU L ;; 
1 FRETE POR CONTA 1 CODIGOANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

'-i EM TRANSPORTES L TDA - ME O-EMITENTE 23.1 03.4 18/000 1-20 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

f< <.!TAV IO '-·" ! !ADO FILHO, 402 
1 MUNICIPIO 

RlBEIRAO PRETO SP 797 152456 I I 8 
'F 

1 M~ CA 
1 NUMERAÇÃO 

ll \i )' '· IH) l'l{O DI 1 · · ;.:1 IÇOS 

·:,1;1:1 l 
... R' . 

L' 
p 

-?s;;=c,,)884588 /6 

ll \ !>", .\ ll 1Cl 0 1' I' • 

· \( 11r S CO \! 

o r e 
.) . 

,T 

IUÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QlJANT. ~o -
/ / ' 54 ENICO F S 30M 16X4 BRANCO 461 6 1000 0500 5405 PT 15,0 

CJ EN] GOLDEN 

LHA 12X1 PT/2 RL DONNA 46169090 0500 5405 FD 7 ,0 .r )v.10 

\ LIXO PRETO 20L SI LPLAS 39232910 0500 5405 FD 40 ,0 / 6 ,95 

i t~cos Federal : R$ 58 , 21 (11.430%) / Estadual: R$ 77 , 76 
P~ - Re f. Licitacao n PP 32/2018 - Empenho n 0 1227/18 

1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

60,448 

VALOR VALOR BASE VALOR 
TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS 1.C.M.S. 

23,10 0 ,00 0 ,00 0 ,00 

207 ,90 0 ,00 0 ,00 0 ,00 

276,00 0 ,00 o.ao 0 ,00 

RESERVAOO AO FISCO 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

VALOR 
I.P.I. 

0 ,00 

0 ,00 

0 ,00 

60, 112 

ALÍQUOTAS 
ICMS IPI 

0 ,00 º·ºº 

º·ºº 0 ,00 

0 ,00 o.ao 

Disponibilize seus arqui\'os digilais online para seus clientes. acesse pandormúc ,om br 



\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
J, Rua Jonas Alves Costa , 559 
• ...,. CN PJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
23/07/2018 

Data Entrega 

01 22 7/1 8 

1ornecedorLDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EIRELI ME 
Fndereço: 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Ouant 

619 001 043 P/\PEL HIGIÊNICO BRANCO, EM ROLOMEDINDO 10 CM DE PCT 15 

(1 19 001.045 PAPEL TOALHA: COMPOSTA DE 100% DE FIBRAS CELULó FARDC 7 

..__.,619 00 1.057 SACO DE LIXO 20 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO FARDC 40 

TO TA L P EDIDO 

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32 

l<c':ocrva (s): 
Ernpcnho(s): 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00040/18 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2018 

COO: 4632 
CNPJ : 27 .164.286/0001-05 

$ Unit Centro de Custo 

1,54 MANUT DA ADMINISTR 

29,70 MANUT DA ADMINISTR 

6,95 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

509 ,00 

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 

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



18/1 0/201 8 Banco do Brasil 

17/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 1S:37:4S 
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 : 

17/10/2018 
661 .422 . 000 . 025 .814 

509 , 00 

CLIENTE : LDC D DE MATERIAIS EIRELI 
AGENCIA: 1422-2 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 25.814-8 
666.949 . 000 . 106 . 121 

4 . 8D5.1E3.CE1.A0S . S47 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=178f62136c3d08fc7ac8836a68d7725f# 11/23 



----

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04919 

DATA: 23/07/2018 VENCTO: 17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : LDC SI TRIBOI DORA DE MATERIAIS EI : CNPJ: 27. 164. 28 6/0001-05 Cod: 4 632 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 509,00 

(quinhentos e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 509,00 

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

3721 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 509,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 509,00 

TOTAL R$ 509,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 509,00 

Despesa Líquida: R$ 509,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 41 ; 1ô / 1Y Edo, ~ Gooç•"" 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 509,00 

TOTAL. R$ 509,00 

~- Despesa paga em 17/10/2018 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 -!~1;\~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
, ~ 1..- 4535331 5/0001-50 3735 --·-

NOTA DE EMPENHO N' 3735 1 FICHA 130 1 DATA· 23/07/2018 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO· 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME: LDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EIRELI ME 27 .1 64.286/0001-05 CÓDIGO 4632 

ENDEREÇO 

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

referen te pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 346 ,50 r 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

~ 
3.3.90 .30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DEST~ EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 353.528,77 346,50 216.124,73 

VALOR A SER PAGO R$ 346,50 J 

trezen tos e quarenta e seis reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * • * •• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2018 / V 
,/ 

'""'" '""""' '"' '"'""º ,o, º"f ""' :;:;:::;;_DA.~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA P:GAMENTO 

-1-3o. ::;.. / j / )) 
I DATA \ ~ c;;:;){f) \\ _ _: ~ t:t1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,à ~ 

(+-. ?o. , j 
DATA ( Gustavo Hen ~ 'Ge Costa ~ Carvalho Gonçalves 

co)lf lCOR DATA OR DA DESPEvA 

/ DESPESA PAGA EM ~1-/401 li 
\ RECIBO 

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

00~ ~~ --UI- (p ---r,;-r, -- A J 

15 :00, 
c ~ ,..,.autm 

NOME. 

1-} \ ~'-\cQJ -~ CNPJ/CPF 

e.e: ól-S ~,<t - ~ e · a ffilflnancelro 
Df.:• ÂJÍ.~~5 



, .J.,\ . h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· ,\llt , J: Rua Jonas Alves Costa , 559 
-. 't,( · . ~ CNPJ : 45353315/0001 -50 

.111-· 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Ped ido 
23/07/2018 

Data Entrega 

01240/18 
FornecedorLDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EIRELI ME 
Endereço Nº• 

Cod Prod D1scr Unid Ouant 

619 001 043 PAPEL HIGIÊNICO BRANCO EM ROLOMEDINDO 10 CM DE PCT 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 · PREGÃO PRESENCIAL : 32 

Reserva (s). 
Empenho(s) 

225 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00054/18 

Autorizado por . 
Data • 23/07/2018 

coo 4632 
CNPJ . 27 .164.286/0001-05 

$ Un1t Centro de Custo 

1 54 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

346 50 

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 



RU.1\ 

.i / \Ri 

í i .1 

VENf', 
\!: 

lll'Sfl, 1; 
---

· 1: 

I·' 

.li 
Ul PL!l ·. 

.... f"\I M.:· 

11< '• 

iVl \t 1 
; 'nrP F(O 

1 ;: . ·~; 11).\[)I 

, DE MAT~RIAIS EIRELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e EMISS \O. J0/07/2018 · DEST. / REM.: MUNlCIPIO DE JERIQUARA - VALOR TOTAL: RS 346.50 

I IFICA( ÀO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 
, / ~ __)/ ~ 

Nº 000003793 
~L SÉRJE 001 

- - - - - - - - - - - - - ~ - - - 5j-J - - - - - - - - - - -f - - - - - - - - - - - - - - - - - --

HBUIDORA DE 
DANFE 

llll l lll lll lll ll lllll llllllllll llll llllll llllllll li li Ili 1111 1111111111111111 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

lAIS EIRELI NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [TI 
CHAVE DE ACESSO 

: tXEIRA ROQUE, 230 - 3518 0727 1642 8600 0 105 5500 1000 0037 9310 0003 7936 

\ M. DE F. NOROH - 1 - SAÍDA 

W DOWSKI- SP Nº 000003793 FL. 1 / 1 Consulta de autemicidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/ponal 

SÉRIE 001 ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

ADORIA 135180506306306 30/07/2018 08:42:07 
\ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. 

1 CNPJ 

27.164.286/0001-05 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSÀO 

RlQUARA 45.353 .315/0001-50 30/07/2018 
1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

DATA SAIDA / ENTRADA 

·osTA, 559 CENTRO 14450-000 30/07/2018 
1 FONE / FAX 

1 UFSP 
\ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

(16)3134-1256 08:35:00 

VALOR DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR 

. , 346,50 

<LOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 56, 13 346,50 
>LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES~- VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 346,50 

·1 FRET.EPORCONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

\li TRANSPORTES L TOA - ME O- EMITENTE 23.103.418/0001-20 
1 MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

\ DO FILHO, 402 RJBEIRAO PRETO SP 797152456118 
1 M~CA 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

52,200 52,200 
l)\IH J~ 00 PRO D UTO / '-! H\ H OS 

:jl 1(1!)fl 1 
•:.._ Sf.f'\ . ,e· -•·16400603 PAPEL 1 

LUX [C 

l) \1)0'.', .\ D 1 ·· \IS 

1111.EME'-TARE S 

\O DO PRODI.ITO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN 

-o FS 30M 16X4 BRANCO 48181000 0500 
GOLDEN 

CFOP UNID. QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

5405 PT 225,0 ./ 1,54 

: ma i, Tr ibucos Federal : RS 14 . 55 (4.190%1 / Estadual : R$ 41 . 58 
') r,-~ IB P~ - Re f. Licitacao n PP 32/2018 - Empenho n 012 40/18 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALÍQUOTAS 
TOTAL DESCONTO CÁLC ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS 1 IPI 

346,50 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ººI º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

Juliana Sarreta Lucin1 
l>,ira SCUS clienlcs. !l~SS.C: p:indoran(c com.br 



-;.-}' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
:" . Rua Jonas.Alves Costa 559 
-- f 1 

~ 'é,, CNPJ : 45353315/0001-50 
!f 

, :_ U O DE COMPRA Autorizado por : 

012 - 18 
Data Pedido 
23/07/2018 

Data : 23/07/2018 

Data Entrega 

Frn ,rLDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EIRELI ME COO: 4632 

Cod Pr 

619 or: 
T -
1 

000036,, -

Reserva'· 
l:: mpenhr 

Nº: CNPJ : 27 .164.286/0001-05 

Discr . Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

225 1,54 MANUT DA ADMINISTR 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

P E DIDO 
------- ----- ------ ------------------------ ----------- -

.ÃO PRESENCIAL: 32 

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

Page 1 

Valor 

346,50 

Obs.: F-\ Jido gerado a partir do resultado Solicitação: 00054/18 
Suiicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
c! E' 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 32 - Mod. Formatada: 
·1 ·1 
.) / 

Almoxarife 
!:,1eressado \ Responsável 



/ 
tat~iramento@fornnece.com.br 

Env/;;; do em: 

Pa r;:i: 
As::unto: 

!::· :-.,- if"'lh f"'I :... •_'. _ .. :·-:·_: :...,._,·wv 

T,_- : ~S! 3664-7799 

-----. J en:icJge m original-----

Vendas <vendas@fornnece.com.br> 
quinta-feira, 26 de julho de 2018 10:51 
faturamento@fornnece.com.br 
ENC: A/C - Bruna - Pedido de Material - PM Jeriquara 
LDC01240-18.pdf 

? : ele -e la@jeriquara.sp.gov.br (mailto:helenrafaela@jeriquara.sp.gov.br] 
n1,; ;:;da e .. ,. quinta-feira, 26 de julho de 201810:36 

Para. vt. _. » forn nece.com.br 
Assu'7to : A/C - Bruna - Pedido de Material - PM Jeriquara 

Brur0
-; hnm dia, 

Cont.:cr7K combinado por telefone, segue anexo o pedido de material pra enviar junto. 
O ende1 ;- ,. t) de entrega é Rua Jonas Alves Costa, 443, Pátio Municipal, Jeriquara/SP (antiga rodoviária) . 

Por gent il eza acusar recebimento . 

,'\tt. Hélen Rafaela 
í 6 3134-8700í99318-7002 

1 



18/10/2018 

17/10/: 018 - BANCO DO BRASIL - 15:37 :45 
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 : 

17/10/2018 
661.422.000.025.814 

346,50 

CLIENTE : LDC D DE MATERIAIS EIRELI 
AGENCIA : 1422-2 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 25.814-8 
666.949.000.106.121 

E. CEB . E19 . 5D9 . EFC .23 F 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aa pj/hom e V2. bb?token Sessao= 17 8f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 10/23 



'-/ 

• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04918 

DATA: 23/07/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor . . : LDC SITRIBUIDORA DE MATERIAIS EI: CNPJ: 27. 164. 286/0001-05 Cod: 4632 

Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 346,50 

(trezentos e quarenta e seis reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 346 , 50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3735 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 346,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 'i}!J.E/_I_J_ 

R$ 346,50 

R$ 346 , 50 

""""tder 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$ 

346,50 

R$ 346,50 

Despesa paga em 17/10/2018 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/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 346,50 

R$ 346,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 5289 

LICITAÇÃO: 000041/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA. 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

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 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 530.199,95 

VALOR A SER PAGO R$ 

5289 

DATA. 02/1 0/2018 REQUISIÇÃO N'" 

DOCUMENTO VENCIMENTO: 

05 039129/0001-27 

14450-000/ Je riq u a ra-S P. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

190,85 

CÓDIGO 537 

VALOR TOTAL 

190,85 

SALDO ATUAL 

39.609,20 

cento e noventa reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

O / O · 1 Í 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

1111 º' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~.-oo, 
J:\ '.Ç;,'f J.,0, - 3 
e. e: O')~- ~ 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1+ - 10 . 18 

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 

01891/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio ROliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

í\1041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 17,35 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00545/18 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COD: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

11 ,00 MANUT DO PS F 

Página 1 

Valor 

190,85 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

-------- ~ ---------· 
HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01891/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/ Jeriq uara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

.,0041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

KG 17,35 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00545/18 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

11 ,00 MANUT DO PS F 

Página 1 

Valor 

190,85 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 36 - Mod. Formatada: 
36 

------ ~ -----------
HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00545/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-------------------------------------------------------------- ---- ---------------------------- -

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 25 MANUT DO P S F 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
. ___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

V 1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 17,35 O 25 MANUT DO PS F 

-----------------
Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



RECEBEMOS 00.MARCOS EURICO SOIERMA-ME OS PllODlITOS/SERVIÇOS CONSTANlcS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NI'-<! 

Nº 000.001.777 

DATA DE RECEBIMEHTO I IQENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111 llll li lllll lllllHII IIII IIIIIIIIIIIHml 111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída I OIA VE DE ACESSO l 
3518 1005 039129000127 5500 1000 0017 7719 0080 0008 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CE TRO, 
Nº 000.001.777 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP - CEP: 14450000- Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.farenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOU> DE AlJl'ORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180680952459 - 04/10/2018 15:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
l lNSOUÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. llUB. I CNPJ 

05.039.129/0001-27 

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

PREFEITURA MUNICrPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 l-50 04/ 10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRflO 

114450-000 
DATA DE ENlllADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 04/ 10/2018 
MUNÍCIPIO FONEJFAX I UF s p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENlllADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341256 15:26 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 190,85 
V AL0R 00 FREn VALOR 00 SEGURO DESCONTO Ol1TRAS DESPESAS ACES5ÓIUAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA N0T A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,85 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FREn POR CONTA 

O- Emitente 
PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPf 

ENDEREÇO MUNlciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO QUIOO 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO 00 PRODlTl'OISERVIÇO NCM/SH CST 00P UNJO. QTD VIJl UNIT. VIJl TOTAL llCICMS VIJl ICMS VIJl IPI 
ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IP! 

OI PÃO FRANCES 19059090 0102 5102 K.G 17,3500 11 ,0000 190,85 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO M\/NICIPAL VALOR T0T AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 



18/1 0/2018 

;1.7/ 10/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:37:45 
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 : 

17/10/2018 
666 . 949 . 000 . 000 , 097 

190,85 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666 . 949 .000.106 .121 

E. 51A . 85D . AFC . 178.EF1 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapjlhome V2 . bb?tokenSessao= 178f62136c3d08fc 7 ac8836a68d7725f# 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4917 

DATA: 02/10/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO: 17/10/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05 . 039 . 129/0001-27 Cod: 537 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R. Oliveira, 631 
14450-000/Jeriquara- SP. 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 190,85 

(cento e noventa reais e oitenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5289 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,f} / 10 11.l_ 

R$ 190,85 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 190,85 

R$ 190,85 

R$ 190,85 

Edel"t:11Íz ~ ho 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$ 

190,85 

R$ 190,85 

Despe s a paga em 17/10/2018 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 

RS 190,85 

R$ 190,85 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4186 

LICITAÇÃO: 000018/1 8 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/1 8 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TI NO ARANTES 

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 Municipa l de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4186 

DATA 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

190,40 

CÓDIGO: 2784 

VALOR TOTAL 

190,40 

SALDO ATUAL 

157.921,42 

cento e noventa rea is e quarenta centavos * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * 
* • * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DfvlDAMENT 

,1~ t) ~ t6 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

de . OJ- ~ 

: +S{p 

7'.t' 3a fO-T 

e. e : J & 1 s ':> -~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula A lmeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1:f . 1o . lt 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· ;_ :\. Rua Jonas Alves Costa , 559 

l- CNPJ : 45353315/0001-50 .. -
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01397/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº 285 

Autorizado por · 
Data • 07/08/2018 

coo 2784 
CNPJ 15.386.761 /0001-09 

Cod Prod Discr. Un1d Quant $ Un1t Centro de Custo 

662 001 311 FEXOFENADI NA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - 150ML 

001 .498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG , 
2 001 618 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 17 

Reserva (s): 
Empenho(s) 

FRASC 

CP 

UN 

3 50 645 MANUT DA ADMI NI STR 

30 1,00 MANUT DA ADM IN ISTR 

9 0,94 MANUT DA ADMINISTR 

Obs .• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00129/1 8 

Page 1 

Valor 

190,40 

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 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsáve l Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100-Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6)3134 -1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov .br "Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL L TOA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386. 761 /0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 231 .007.611 .11 O, com endereço a Rua da AI tino 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 167 /2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
310 FEXOFENADINA. 6 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - 150ML 3FRASC 50,645 151,935 Marca: ALLEGRA - SANOFI - MS 1130002580369 
497 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG Marca. GENÉRICO 30CP 1.00 30,00 GERMED - MS 1058307970172 
617 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO Marca 9UN 0,94 8,46 

SUPOSITÓRIO PED. - GRANADO- MS 1081700450043 

TOTAL 190,395 

Jeriquara, 10 de Agosto 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 



J Recebemos de DROGA SOL LTDA - EPP os prodtitos / sefYiços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
-.Jest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000 .001 .154 
Emissão : 16/08/2018 Total: 190,38 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÊRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O í-;-7 
Saida: 1 L'....J llll l lll ll llllll l li llll llllllll ll li llllll llllllll lllll llll 111111111111111111 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natureza da opereçêo 

Nº: 000 .001.1 54 
SÊRIE: 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 Autorizaçêo de Uso 

135180552271568 16/08/2018 07:58:4, 

lnscriçOO estadual Inscrição estadual do subst. lributário CNPJ Chave de acesso da NF-6 - Consulta no site www.nfe.fazenda.gov.tr 

231 .007.611 .110 15.386.761/0001-09 35180815386761000109550010000011541305712321 

Destinatário/Remetente 

Noma'Razoo Social 1 CPF/CNPJ Data da emissáo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 16/08/2018 
Endereço 

1 c°ÊN·f'Fto 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 16/08/2018 
Município 1 Fone/Fax 1 UF ' Inscrição estadual 

Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1 329 SP 07 :48 

F r 
'-" A PRAZO: 

'--/ Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
I ValordolCMS 

0,00 
' Base de cálculo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Valor do /CMS Substituição 

0,00 190,38 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto ) 1 Outras despesas acessórias I Valor do IPI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razoo Social 

Endereço 

Quantidade Espécie Marca 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCM'SH ST/CSOSN 

34377 FEXOFENADINA, 6MG/ML, SUSPENSÃO 30049099 0500 
ORAL - 150ML 
MARCA: ALLEGRA- SANOFI • MS 
1130002580369 

4421 7 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 30049099 0500 

MARCA: GENÉRICO - GERMED • MS 
1058307970172 

1760 SUPOSITORIO DE GLICERINA 30049099 0500 
PEDIÁTRICO 

1 
MARCA: SUPOSITÓRIO PED. -
GRANADO • MS 1081700450043 

Frete por conta 
O- Emitente 
1 - Destinatário 

Municiplo 

CFOP UNIO 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

CódigoANTT 

Numeraçlo 

QTDE VLR. UNIT 

3.0000 50,6400( 

1.0000 30.00000 

S,= 0,9400l 

Placa do velculo UF CPFICNPJ 

UF 

220,00 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

151 ,92 0,00 0,00 0,00 

30.00 0,00 0,00 0,00 

8,46 0,00 0,00 0,00 

Jnscriç&o Munícipal V~or total dos servíços Base de cákuJo do fSSON Valor do ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
lnformaçóes complementares 

PEDIDO DE COMPRA No 1 67/2018 GERADO A PARTIR DO REGISTRO 
DE PRECOS No 17/2018 . ; DOCUME NTO EMITI DO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A 
CRÉD ITO FISCAL DE I PI. ; PADRA040 5 - 1 90 , 38405 -
190 , 38405 - 19 0 , 38405 - 190 , 38405 -
190 , 38 ;-> 0 , 00 ;-> 5 . 405 - 190 , 38 ;-> 0500 

190 , 38Val Aprox Tributos F=R$5 , 18(2 , 72%) , 
E=R$4 , 62(2 , 43%) Fonte :IBPT 

0,00 

Reservado ao Fisco 

;ec1aro q1,t v material a que se refore 
~sta Nota Fi ~1, foi ~do em perfeita 

,o«:lem. 

. Em,10.~0...,..6 ;;:;a._ 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

190,38 

220 ,00 

ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

0,00 0,00 

0,00 º·ºº 

0,00 0,00 

0,00 



----

• 
---

SECRETAR IA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 PROCESSO N° 033/201 8 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL L TOA EPP , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386. 761 /0001 -09, Inscrição Estadual sob o nº 231 .007.611 .11 O, com endereço a Rua da Altino Arantes , nº 
45 ,Morada do Sol ,Buritizal-SP , CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000 através de seu representante legal , 
com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 167 / 2018 

ITEM M EDICAM ENTO QUANT VALOR VA LOR 

TOTAL 
310 FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - 150ML 3FRASC 50,645 151,935 Marca. ALLEGRA - SANOFI - MS 1130002580369 
497 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG Marca. GENERICO 30 CP 1,00 30,00 GERMED - MS 1058307970172 
617 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIA TRICO Marca 9 UN 0,94 8,46 SUPOSITÓRIO PED. - GRANADO- MS 1081700450043 

TO TA L 190,395 

Jeriquara, 10 de Agosto 2018 

Julian Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



17/1 0/2018 

SISBB - S_ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 · BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28 . 9SS-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15 . 386.761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 17/10/2018 

190,40 

DOCUMENTO : 101706 
AUTENTICACAO SISBB: E.289.ABA.928.305.479 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0e8b0a36b 72df1703e4f4acc6adbad31 # 4/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 924 

DATA: 07/08/2018 VENCTO:17/10/2018 PAGTO : 17/10/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386. 761/0001-09 Cod: 2784 
Endereço: RUA : ALTINO ARANT ES 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 1 4570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 190,40 

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

Despesa Bruta: R$ 190,40 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

~4186 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 190,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 190 , 40 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 190,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ?":/- ! 1 o! , 8 
---- - Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c om o(s) seguinte (s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 190,40 

TOTAL . R$ 190 ,4 0 

Despesa paga em 17/10/2018 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: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 190,40 

R$ 190 ,40 
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