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EMPENHOS PAGOS DE 01/03/2013 A 31/03/2013 

Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo 

- 00511 \0001 OR SD SIMONE CANDIDA DE SOUZ,.'\ SA ·· 1 3.3.90.39.99 0.01 .C·:: 01/03/2013 00644 

...., 00512 \0001 OR SD IVAN DE OLIVEIRA CASTIOtJI ME 3.3.90.39.99 0.01.00 01 /03/2013 00645 

- 0051 4 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCI.AR! ::U.90 .30.09 G 01.00 01 /03/2013 00646 

-4)0542 \0001 OR SD MARLI CRISTINA MARÇAL CAR.'.)m 3.3.90.30 99 0.01 .GJ 0'1/03/2013 00652 

....-00546 \0001 OR SD LUMAR COM PROD r .A.RMAC::Lf; L- 3.3 90.30.09 0.01 00 01/03/2013 00655 

- 00547 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEu·,- t.· 3.3.90.30.09 0.01 .00 01/03/2013 00655 

- 00548 \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEO:i.' 3 3.90.30.36 O O: .00 01/03/2013 00656 

- 00572 \0001 OR SD COOPERATIVA DOS ANESTESISTA 3.3.:J0 .39.99 '.:J 05 ~:. 01/03/2013 00663 

- 00581 \0001 OR SD CENTRAL DE DIAGNOSTIGO iJE PII 3 3 Sü j\:J 99 C:. 05. 13 01 /03/2013 00664 

- 00583 \0001 OR SD PEREIRAEGOMESCOM.DE ;:>C.E : 3.390.39 .1 9 00'.0•.) 01 /03/2013 00658 

Q()S84 \0001 OR SD MEDSET CLINICA INTEGRADA L 1Tl, 3.3.90.39 99 0 J ·, .00 01/03/2013 00659 

;:;, :,92 \0001 OR SD I N S S 3 1.90 13 0:::. 0 .01 .CO 08/03/2013 00739 

~0593 \0001 OR SD I N S S 3.1.90. i 3 02 0.01 .00 08/03/2013 00740 

- 00594 \0001 OR SD INSS 3.190:S02 0.01 .00 08/03/2013 00741 

- 00608 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90 .30.09 0.01 .00 05/03/2013 00697 

- 00609 \0001 OR SD L.E SAUDE L TOA ME :U. 90.39.99 0.01 .00 06/03/2013 00698 

- 00610 \0001 OR SD TALITA F SOARES E SOARES L TC/ 3.3.90.39.99 0.01Ch) 06/03/2013 00699 

- 00622 \0001 OR SD S A B E S P 3.3.90.39.44 G 01 00 04/03/2013 00682 

- 00626 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.5?. 0.01 O·~, 04/03/2013 00689 

- 00633 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEU f L- 3 3 90 31i :.i9 Q.01 ,.:,o 06/03/2013 00700 

.- 00638 \0001 OR SD ADILSON COMERCIO CE FRJ-.!_f.•AS 3.3.90 .30.99 0.01.00 06/03/2013 00702 

- 00639 \0001 OR SD SISTEMA PRODUTOS DOMISSM,IT 3.3.90 .30.99 o.o· Qü ()6/03/2013 00703 

_ 00654 \0001 OR 

(:ÕÕ658 \0001 AD 

SD CP F L 

s_i;7 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

:; '>, 90.39.43 O r; 1 .0': GG/03/2013 00707 

:> 3.90 .36.98 O 01.f.'•r; 04/03/2013 00681 

,,..00662 \0001 OR SD MARCIO LUIZ VIEIRA RODRl ·:;UES 3.3.90.36.90. 0.01 'J(i 06/03/2013 00709 

06/03/2013 00729 

06/03/2013 0071 O 

06/03/2013 00714 

.. 
- 00663 \0001 OR SD WALDEYR MAGNO TRANSPO!( :-Es 3.3.00 .39.99 O(", 1 ,;o 

-~ "~u-.6-6- \0_0_0_1 _ A_ D_ ~-- JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.J6.99 •.: G 1.00 

.Jb676 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA C.l1'.: G 3.3.90.3S.G.3 0.01 .CC! 
t' 

- Ouli78 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39 ':8 0 .01 .00 06/03/2013 00716 

- 00685 \0001 OR SD MARCOS AUREL.10 OGANDO OL1VI: 3.3.80.30 09 O O~ 00 06/03/2013 00722 

- 00687 \0001 OR SD DROGARIA CRISTAi$ PAULISTA. L'" 3 3 90 30 09 0.01 .00 06/03/2013 00723 

- 00688 \0001 OR SD CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS ~.l 3 3 90 39 99 O 01 00 06 '03/2013 00724 

- 00696 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA l TOA 3 3 90 30 01 O 01 .;o 08/03/2013 00766 

- 00700 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIOUARA LrDA 3.3.90.30 01 tJ C'; OC· 08/03/2013 00766 

._ 00707 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TD •\ 3.3.90.30 ,,~ O 01 G·) 08/03/2013 00766 

- 00708 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TD1\ 3.3.90.3tJ .01 O.O~ 00 08/03/2013 00766 

- 00711 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOi. 3.3.90 30.01 0.01 00 08/03/2013 00766 

- 00717 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQU.'\RA L TOA 3.3.90.30.01 O.O: .Oü 08/03/2013 00766 

- 00723 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUAi".A L TOA 3:; 80.30.39 0.01 co 08/03/20 13 00766 

- 00724 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUAR!-. :.~DA ,:; .3 '10 :0 01 " 01 /,:.) 08/03/2013 00766 

- 00725 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA t.·: DA 3.3.90 .30.Cí 0.01 C' !' 08/03/2013 00766 

~~:!::::::~~:::=!oo~~S:.::D::__ JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 O (1' 00 18/03/2013 

SD JAIME APARECIDO DE ALMEICA --------- 2. 3.:?0 36.99 ü.01 .CJ 07/03/2013 00733 

Página 1 

PAGA 

1.750,00 

1.600,00 

350,88 

220 ,00 

41 ,68 

54 , 15 

384,60 

475 ,00 

520 ,00 

180,00 

2.600 ,00 

12.910,22 

2.720 ,27 

2.146 ,98 

182, 11 

7.883,00 

2.467 ,00 

468,01 

141,40 

125,37 

665,40 

276 ,00 

701 ,64 

200,00 

3.480,00 

3.252 ,60 

24 ,27 

790 ,00 

550 ,20 

429 ,80 

2.211 ,63 

2.509 ,86 

410 ,66 

1.231.39 

152, 12 

682 .81 

1.930,73 

7.00 

42 ,00 

105,00 

9,00 

-17 ,98 

1.000,00 



'1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

~ 

EMPENHOS PAGOS DE 01 /03/2013 A 31/03/2013 Página 2 

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

------- --------------------------------- - ---- -----------------------------------------------· 
- 00737 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLl\Rf 3 3 90 30 09 0 .01 .00 08/03/2013 00778 982 ,74 

- 00738 \0001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90 .39.78 0.01 .00 08/03/2013 00780 360 ,00 

00739 \0001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3 90.39.78 0.01 .00 08/03/2013 00780 76 ,00 

00740 \0001 OR SD AMBITEC L TOA :, _3 90 39 .78 0.01 .00 08/03/2013 00780 910,00 

00741 \0001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90.39 .78 0.01 00 08/03/2013 00780 250,00 

- 00745 \0001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OUVE 3.3.90 .30.09 0.01 .00 08/03/2013 00779 94 ,50 

... 00774 \0001 OR SD FRANCISCO LIPORACI NETO C L.TC 3.3.90.39.19 0 .01 .00 11/03/2013 00796 120,00 

00775 \0001 OR SD FRANCISCO LIPORACI NETO C L T[ 3.3.90.39 .19 0.01 00 11/03/2013 00796 50,00 

- 00779 \0001 OR SD FRANCISCO LIPORACI NETO C L T[ 3.3.90.30 39 0.01 .00 11/03/2013 00799 36, 00 

00780 \0001 OR SD FRANCISCO LIPORACI NETO C L T[ 3.3.90 .30.39 0.01 .00 11/03/2013 00799 160,00 

- 00782 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME. 3.3.90 .30.39 0.01 .00 11/03/2013 00801 687 ,00 

'1()783 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDll\ DI 3.3.50.43 .00 0.01 .00 12/03/2013 00802 4 .000,00 

--,;: uo:·35 \0001 AD so:J ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 12/03/2013 00803 100,00 

- 00787 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA D; 3.3 50.43.00 0.01 .00 12/03/2013 00804 2.582,46 

,..00795 \0001 OR SD FRANCISCO LIPORACI NETO C L H 3.3.90 .30.39 0.01 .00 12/03/2013 00815 49 ,69 

-00802 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3 .90.39 .63 0 .01 00 13/03/2013 00824 280 ,00 

-00818 \0001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01 00 18/03/2013 00839 113,82 

--00832 \0001 OR SD ATIVA COMERCIAL HCSPITALAR L . 3.3.90 .30.09 0.05. 13 18/03/2013 00851 520,20 

- 00843 \0001 OR SD SILMAR FRANCISCO CARDOSO 3.3.90.36.99 0.01 .00 19/03/2013 00858 170,00 

(Õoa47 \0001 AD si} JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.9U.36.99 0 .01 .00 20/03/2013 00864 200 ,00 

- 00854 \0001 OR SD HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO J, 3.3.90.39 50 0.01 .00 21/03/2013 00873 100,00 

- 00855 \0001 OR SD MAZUCAR COM DE VIDROS PAR,\ , 3.3.90 .30.39 O 01 .00 21/03/2013 00867 150,00 

- 00857 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90 .39 6:-: 0.01 00 21/03/2013 00874 420,00 

....-00859 \0001 OR SD S DE J G SILVA ORTOPEDICO~ · M 3.3.90 .30.36 0.05 . 13 21/03/2013 00882 720 ,00 

@881 \0001 AD SV JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3 .90.36 .99 0.01 .00 25/03/2013 00897 99 ,60 

, 00888 \0001 OR SD MARCOS E SHERMA JERIQUARA-rv 3.3 90 30 07 0.01 .00 25/03/2013 00903 350 ,04 

..... 00892 \0001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OLIVi: 3 3.90 30 09 0.01 .00 25/03/2013 00905 126,60 

".0898 \0001 OR SD U P . COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO r: 3.3.90 .30.99 0.01 .00 26/03/2013 00910 200 ,00 

--,J0912 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1.90 .11 .01 0.01 00 28/03/2013 00915 62 .238 ,05 

_ 00913 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.9011.01 0.05 .13 28/03/2013 00916 12.953 ,65 

-..00914 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.01 80 28/03/2013 00917 1.500 ,00 

~ 00915 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05 13 28/03/2013 00916 8.723,71 

(10933 \0001 AD SD=:) MARCOS SEBASTIAO DOS SANTC,! 3.3 . 90.36 . 99 0.01 00 27/03/2013 00924 92 ,83 

- 00934 \0001 OR SD CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLU 3.3.90.39 .99 0.05.13 27/03/2013 00925 200,00 

-00949 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI ?- .3 50 43.00 0.01 .00 28/03/2013 00934 1.291 ,23 

-00950 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA L I 3 3 50.43 0'; 0.01 .J0 28/03/2013 00935 2.000,00 

-00956 \0001 OR SD ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 3.3.90.36.99 0.01 IJ0 28/03/2013 00945 2.289 ,00 

- ---------------------------------------- ·------------ --------------------------------------
TOTAL GERAL 163.060 ,52 
---------------------------------------· - - - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
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NOTA DE EMPENHO Nº 738 1 FICHA 117 1 DATA 01 /03/20 13 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 08/03/2013 

NOME AMBITEC L TOA 00.679.427/0001-68 CÓDIGO 2178 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N GUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL FIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA. TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 360,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 61 .394,40 360,00 98.245,60 

VALOR A SER PAGO R$ 360,00 

trezentos e sessenta reais * * * * * * * ~ " * " * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 
-

,/' ~ 
DATA / \ ' CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

~~) 
DATA Osmar Ferreira da Silva ~ ebasti~3)'1~1 Pccolc 

CONTADOR DATA RDENAD SPESA , 

/ DESPESA PAGA EM O 'i9 /03 ) l.3 RECIBO 
\ 

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

Co! JoG,l.2.i-6 'lS'So-0.l ~ L k~ w qt~ 
J1< NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF- e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

2021 
Data e Hora de Emissão 

06/03/2013 13:38 
Código de Verificação 

BUXF-DZMX 

CNPJ/ CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

Inscrição Municipal : 4125- 03/00 

PIS/ PASEP : Não Informado 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município : GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/ Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/ CNPJ : 45 .353.315/0001-50 

Endereço : RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município : JERIQUARA 

E-mai 1: compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP : 14450-000 

UF: SP 

Bairro : CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 
Alíquota Base de Iss Iss retido 

07 09 
Varr ição, co leta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeitos e out ros resíduos quaisquer. 

Transporte,Tratamento e Destinação Final de resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde . 

Ref: Fevereiro / 201 3 

Sendo: 02 viagens X R$ 180,00 = R$ 360,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 360,00 X 30% X 11% 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 360,00 

Base de Cá lculo (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Al íquota (% ) 
360, 00 

Va lor do ISS (R$) 
5,00% 

- Esta NF-e foi emi t ida com respa ldo no Decreto nº 2. 293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

( % ) Calculo (R$) (R$) (R$) 

5,00 360,00 18,00 0,00 

Valor Total Liquido (R$) 
18,00 360,00 

6/3/2013 13:41 



O ambi ec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Item 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimada 

Serviços / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos da 

Kg 250 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil.e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNP J: 00.679.427 /0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 .11 O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029 .298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários do Empresa (PARA CRÉDITO EM C ONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

rocurador 
RG n.0 15.131 .508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.º 027.836.358-01 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elidio Cheruli . s/nº - Zona Rural 

Guará - 14.580-000- São Paulo I CNPJ nº 00.679.42710001-68 
Fone +55 11 3429-5000 1 Fax. : +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5 . P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 

Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 
de resíduos da Saúde 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/

nú cleo 
de g erenciamento 
ambienta l 



PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ ll ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

~ ;f 

Í17 664 584/0001,•~f{) ~ 
Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

~ ... , 

•. ' • .,, . . - . r, ! ~·~ 
R. fâll~lm lnn !,t:!,t:;a' -'"' · · -· --, ·'. \ 

tfP 14-?"TC ~i.!0:J ~ 
L BURITIZAL - SP' . ....,,.J 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 
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NOTA DE EMPENHO Nº 739 1 FICHA 117 1 DATA 01/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 08/03/201 3 

NOME AMBITEC L TOA 00.679.427/0001-68 CODIGO 2178 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI. S/N GUARA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 76,00 

( CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 61 .754,40 1 76 ,00 98.169,60 

VALOR A SER PAGO R$ 76,00 

setenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -

~ ~ DATA / \ 
r CONTABILIZADO 

º'°'" º' "º'""rn "º"'( ~N '~ 
DATA Osmar Ferreira da Silva \_ ,5ebastiã.#{~e ~~ccolc 

CONTADOR DATA l<'º DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Q°i( 03 )1.?> RECIBO 

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

m 1 1o<õ ..1.2!-(õ '8~ L A~- ~\lv~-1 

)4À NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

2020 
Data e Hora de Emissão 

06/03/2013 13:32 
Código de Verificação 

GRU-RWXR 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

Inscrição Municipal: 4125- 03/00 

PISiPASEP: Não Informado 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

E-mail: compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450- 000 

UF: SP 

Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço Alíquota Base de lss Iss retido 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

Destinação Final de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde. 

Ref: Fevereiro/ 2013 

Peso: 20 kg X R$ 3,80 = R$ 76,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 76,00 X 30% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 76,00 

Base de Cálculo (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Alíquota (%) 
76,00 

Valor do 155 (R$) 
5,000/o 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

{ %) Calculo {R$) (R$) {R$) 

5,00 76,00 3,80 0,00 

Valor Total Liquido ( R$) 
3,80 76,00 

6/3/2013 13 :41 



(> ambitec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Item 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimada 

Serviços / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos da 

Kg 250 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais) . 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNPJ: 00.679.427/0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 .11 O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CO NTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029.298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA C RÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 
rocurador 

RG n.0 15.131.508-5 SSP /SP 
CPF/MF n.º 027.836.358-01 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elidio Cheruli. s/nº - Zona Rural 

Guará -14.580-000-São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5. P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

deres~uosdaSa~de 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/

núdeo 
de gerenciamento 
ambiental 



PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE II GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE II GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

' • ' " . .... r-,: !';,, 
R. ~Bxlml nr. l,;.l,t:ia' ., "' •.· · .. , ... '\ 

t!:P 14. ~7 C-:c O ,; , 

L . ., ... , ; 
BURIT!ZAL - ;;~.-. ~,. ..... , 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 7 40 1 FICHA 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME AMBITEC L TOA 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N 

740 

1 DATA 01/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIME NTO 08/03/201 3 

00.679427/0001-68 

GUARA 

CÓDIGO 21 78 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.78 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

160.000,00 61 .830,40 

VALOR A SER PAGO R$ 910,00 

SOMA 910,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

910,00 97.259,60 

novecentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Osmar Ferreira da Si lva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

/ \ 

º'°'"°' e,o~rnrn "º" -se ~ 1 

NOME 

CNPJ/CPF 

\
'-- ~-L-"'t~riq\ie Dai Pccolc 

DATA ORD~OR DA DESPESA 

RECIBO 
\ 
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Prefeitura Municipa l de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

2030 
Data e Hora de Emissão 

07/03/2013 13:02 
Código de Verificação 

RVHR-RXXF 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

Inscrição Municipa l : 4125-03/00 

PIS/PASEP : Não Informado 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353 .315/0001- 50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

E-mai l : compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450-000 

UF: SP 

Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço Alíquota Base de Iss Iss retido 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação fina l de lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

Destinação Fina l de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde . 

Ref: Fevereiro/ 2013 

Peso: 140 Kg X R$ 6, 50 = R$ 910,00 

Base de Ca lcu lo do INSS - R$ 910,00 X 30% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 910,00 

Base de Cá lcu lo (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Alíquota (%) 
910,00 

Valor do ISS (R$) 
5,00% 

- Esta NF-e foi emit ida com respa ldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Se rv iços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

( % } Calculo (R$ ) (R$ ) (R$) 

5,00 910,00 45,50 0,00 

Valor Total Liquido (R$) 
45,50 910,00 

7/3/2013 13:04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa. 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

741 

NOTADEEMPENHONº 741 1 FICHA 11 7 1 DATA 01 /03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 08/03/201 3 

NOME AMBITEC L TOA 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

00.679.427/0001-68 

GUARA 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CODIGO 2178 

VALOR TOTAL ' 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.78 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

160.000,00 62.740,40 

'I 
VALOR A SER PAGO R$ 250,00 

SOMA 250,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

250,00 97.009,60 

duzentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * • • • • • • • • • • .. • 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO -SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM Q)? 1 Q,3 } /_3 

BANCO CONTA 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

/, 
7 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE~ ~ 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

\ 
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Número da Nota 

2031 
Data e Hora de Emissão 

Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF- e 

07/03/2013 13:08 
Código de Verificação 

JLOL-YYOH 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Inscrição Municipal : 4125- 03/00 

PIS/PASEP: Não Informado 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

E-mail: compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450-000 

UF: SP 

Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 
Alíquota Base de Iss Iss retido 
(%) Calculo (R$) (R$) (R$) 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeitas e outros resíduos quaisquer. 
5,00 250,00 12,50 0,00 

Coleta,Transporte,Tratamento e Destinação Final de Resíduos Solidas dos Serviços de Saúde. 

Ref: Fevereiro/ 2013 

Sendo: 01 viagem = R$ 250,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 250,00 X 30% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 250,00 

Base de Cálculo (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Alíquota (%) 
250,00 

Valor do 155 (R$) 
5,000/o 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação : GUARA - SP 

I 

Valor Total Liquido (R$) 
12,50 250,00 

7/3/2013 13 :09 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, Nº S/N Complemento: Bairro: 

1 Muna 

'SS Variavel 

1 Cadastro 
002268 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81760000000-1 79802268201-6 30415050120-9 00023785003-7 

1111111111 11 11 11 111 11 11111 111 11 11 111111 1111111 11 111111 1111111111111111 11 li li 

Exercicio: 2013 

li CPF~NPJ 

00679427000168 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 79,80 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção AMBITEC L TOA 

Endereço Honorários Advocaticios 
ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N 
Cidade Empenho nº 741 / 1 
GUARA SP 

Cpf/Cnpj 00.679.427/0001-68 Valor Total ------------------------------> 79,80 

Competência : março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 08/03/2013 



\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00780 

DATA : O 1 /03 /2 O 13 VENCTO : 08/03/2013 PAGTO : 08/03/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ : 00.679 . 427/0001-68 Cod: 2178 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , , 
Cidade .. : GUARA CEP : 14580-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA , TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

Valo r 1. 596, 00 

(um mil, q u inhentos e noventa e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

738 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

739 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

740 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

741 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 1.596,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 360,00 

3.3.90.39.00 R$ 76,00 

3.3.90.39.00 R$ 910,00 

3.3.90.39.00 R$ 250,00 

R$ 1. 596 , 00 

R$ 1.516,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852028 R$1 .516,20 

TOTAL . R$ 1.516,20 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 79,80 

R$ 79 , 80 

Despes a paga em 08/03/20 1 3 Com os recu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 360 ,00 

R$ 76,00 

R$ 910,00 

R$ 170,20 

R$ 1 . 516 , 20 

I I Nome: l ~ ~ N~L-,--, 

Ót-\ ~G trl? -9 l. 



Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 00780 

Ass : CGC/CPF: 

' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

843 

NOTA DE EMPENHO Nº 843 1 FICHA 11 3 1 DATA 14/03/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

ENDEREÇO ANIBAL BRANQUINHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ELABORAÇÃO DE EPP. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-

1 DOCUMENTO 

099. O 16. 308-35 

PEDREGULHO 

1 VENCIME NTO 19/03/201 3 

CÓDIGO 2737 

VALOR TOTAL ' 

1 OR - Ordinario SOMA 170,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICP.ÇÁO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 

1 10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

1 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
55 .000,00 

>-----------'r-------,...__ _____ ----1..--_____ -< 
43.954,10 170,00 10.875,90 

VALOR A SER PAGO R$ 170,00 1 
cento e setenta reais * * * * • • * • * * * • * * * • * • • • • * • • • * • • • • • • • * • • • * * * * * • • • • • * * • • • • • • * ... 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 14/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANOO-SE EM OHDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM le>i /03 l 13 
1 

BANCO CONTA 

(D\ 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 
Sebas!iãd"Hertrique Dél /Decole 

'\<m'1'11'NADOj>-'6A DESP)<'5A ~ 

~B - '\ 

RECEBl(EMOS) t\VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

vC ~ 
NOME '5 \l_\'(\ \'-.:~~!\) ~_s~ ~~-º 
CNPJ/CPF O 9 9 <j ' ~.J '¼ , 3_s 



1~103/13 EMISSÃO DE RP.A. - www.controlenanet.com.br 

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use rrodo econômico). Utilize folha A4 
(21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 
------------------------------- ' ---------------------- -------------------------- 1 -------------...!....---'-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 

aerado oor www .controlenanet.com.br 
NOMEOU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRÍCULA (CNPJ OU INSS) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

DE ELABORAÇÃO PPP 
cento e cinquenta e um reais e trinta centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

170 , 00 20,00 34 ,0 0 

Informações Adicionais / Outros RPAs 

Total Rend: 

Total Deduções : 

'"l': 09901630835 

.-ss: 12308681081 

1 NUMERO 

: 21355020 

I LOCAL 

: JERIQUARA 

Total IRRF: 

Total INSS: 

NÚMERODE INSCRI ÃO 

IDENTIFICAÇÃO 

1 ÓRGÃO EMISSOR 
SSP/SP 

1 DATA 
: 13/03/2013 

45353315000150 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 151 ,30 w 
ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO 170 , 00 

e::; o li. 

SOMAR$ 170,00 

DESCONTOS: 

Ili. INSS 18 70 

IV . 

V . 

VI. 

VII.Total desconto 18,70 

VALOR LÍQUDO R$ 151 , 30 

11 

ASSINATURA 

11 

NOME COMPLETO 

S:::LMAR FRANCISCO CARDOSO 

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 

d aera o oorwww.controenanet.com.br 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EM PRESA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

DE ELABORAÇÃO PPP 
to e cinquenta e um reais e trinta centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

170 , 00 20,00 34 , 00 

' ' 
Informações Adicionais / Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções : Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRICÃO 

a>F: 09901630835 

INSS: 12308681081 

' 

IDENTIFICAÇÃO ---------
NUMERO 

www.controlenanet.corn.br/rpa/rpa_calcula.php 

ÓRGÃO EMISSOR 

SSP/SP 

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS) 

45353315000150 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 151 , 30 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _170 , 00 

li. ----------

SOMAR$ 170, Cl0 

DESCONTOS: 

Ili. INSS 18 70 

IV. _________ _ 

V. 

VI.----------

Vll~otal desconto 

VALOR LÍQUDO R$ 

1/2 
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Endereço~ 

fü,_ • Ani oal Br8.Jlqui_nho , 140 

Bairro Bela Vista 
Fedr egulp.o-SP 
CEI' : 14470-000 
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lilhiMMW·l•lli/h!Mtíf-t•11,1s1JM~ 1~ 03 .• o a 681 .. o e,. 1 
Documento de Inscrição 
DIPIS 

Nome do pametpanle 

~-311.1r;~3_ :.:?:{ .J .. 1:f(;J;~·.:. c;c c:~•~-_1 ~-y~---~-3c-
Data de nasomento Nome da mãe 

l21 1'Ci8 o ~S 
Oom1cího bancán<. - nome do banco 

Código Banco/Agêncta 

('\ ~ J / ·"'"' 7 1 '7 
... •.• : _,,}/ ..... _.~_, 1 



; , PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA Valor da Receita (1) 18,70 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

Endereço Honorários Advocaticios 
ANIBAL BRANQUINHO 
Cidade Empenho nº 843 I 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 099.016.308-35 Valor Total > 18,70 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 9011 I 9999.01 .11 .00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 19/03/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00 8 58 

DATA: 14 /03/2 O 13 VENCTO : 19/03/2013 PAGTO : 19/03/2013 

Credor . . : SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

ANIBAL BRANQUINHO 
PEDREGULHO 

CNPJ : 099 . 016 . 308-35 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ELABORAÇÃO DE EPP. 

Valor 170,00 

Página 1 

Cod: 273 

(cento e setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 170,00 

EMP / SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

843 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 170,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 17 0 , 00 

R$ 151,30 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Che q ue 

001 106121-6 852040 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 18,70 

R$ 0 , 00 R$ 18 , 70 

Valo r R$ 

R$151 ,30 

R$ 151,30 

Despesa paga em 19/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

.~~ Nom0i ~ 
CGC/C;;; 

LÍQUIDO 

R$151 ,30 

R$ 15 1, 30 



·- --- ------ - - - ---------- ------

,. ). ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ' NOTA DE EMPENHO 
\••;' f'\it? .• , \ 
' :,t ·,J, Rua Jonas Alves Costa 559 

- r 

•. ~-... ' ri< 
511 .\.'-:i:<, .... , ... }. ' 4535331 5/0001 -50 t,r-

NOTA DE EMPENHO Nº 51 1 1 FICHA 117 1 DATA 15/02/201 3 1 REQUISIÇÃO N" 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 22/02/201 3 

NOME SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 12.21 7 .191 /0001-27 CODIGO 2538 

ENDEREÇO RUA MAXIMINA DE MELO ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL 1:'IOU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento de serviços de manutenção equipamentos hospitalares 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 1.750,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCE IROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAI 

160.000,00 33 .000 ,69 1.750 ,00 125.249,31 

VALOR A SER PAGO R$ 1.750,00 

um mil
1 

setecentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 

* * * * ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / ~ DATA /. \ 
CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE- ~w 

DATA Osmar Ferreira da Silva \ _ Sebas~~1s~Pccolc 
CONTADOR DATA "DRlJENADO SPcSA 

Í DESPESA PAGA EM 01/0.3/ l.?i RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPf NHO 

cru J OIÕ J.,U . --G" ~ s J"'i'\ 1" l0W 00 

~~~ ~°'-'":\-0 , 00 

~ 
NOME l\~~~~~ -d-J CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 
CPF/CNPJ 
12.217.191/0001-27 
Endereço 

Inscrição Municipal 
11922 

RUA MAXIMINA DE MELO,, 225 
Cidade/UF 
ITUVERA V A / SP 

LOGOMARCA 

Inscrição Estadual 
389.000.620.111 

N/Inscr.lNSS 
-/-

Bairro 
IDMODELO 
CEP 
14500-000 

\ \ 7 ~~ ~·~ 

~··)~&~.-. 
11 ·~ .~,- •~"\· ·~ 
fl ,, ,.:-·a• 

~ J l l~~ IJI JIIIIJl!lll~ll~ll s ,I 
il. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
21 /02/2013 11 :08 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Controle 
00152085 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 

No. NF 
00000036 

e-Mail 

Endereço Complemento 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0,00 
0,00 

QUANT. DESCRICAO DE SERVICOS 

Fatura N/ Vencimento 

01 MANUTENCAO DE COMPRESSOR, CONSERTO DE RX, 
MANUTENCAO DE REFLETOR 
E TROCA DE LAMPADA 

Base de Cálculo das Reten_ç_ões 
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.Fedcrais 

R$ 
R$ 
R$ 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 (-) 
0,00 (-) 

º·ºº 

Chave de Segurança 
2A IZ- lF 1 R-5E3C-085A-PZ5C 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

VALOR 
R$ 1750,00 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

Valor Total da Nota [ 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 
RS 1.750100 

1.750,00] 
Ativ. 1 Descrição da Atividade Ali_'!.(%) B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade Aliq.(%) B.Cálculo 
52.00 Simples Nacional( ... ) 2,00 1.750,00 

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 IPL 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

•rara verificação da autenticidade desta NFe acesse: http://www.fgmaiss.com.br/ issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA V A 
Secretaria Munic!Jllll da Fazenda 

RIJA J()AO ,ncc nc DAtn" ~~Çe~!!3!!~t~~~k'1 .. .:.I.S§QN ---- ---



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 0 644 

DATA: 15/02 /2013 VENCTO : 01/03/2013 PAGTO: 01/03 / 2 013 

Credor . . : SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 

Endereço : RUA MAXIMINA DE MELO 

CNPJ: 12. 2 17.1 91 /0001- 27 Cod: 2 538 

Cidade . . : I TUVERAVA CEP : 14500-00 0 

Discriminação .. : 
referente pagamento de serviços d e ma nutenção equipamentos hospitalares 

Valor 1. 750, 00 

(um mil , setecentos e cinquent a rea is ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta: R$ 1. 750,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

511 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .750,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 750 , 00 

R$ 1. 680, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re curs o(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 851997 R$ 1.680,00 

TOTAL . R$ 1.680 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 70,00 R$ 1.680,00 

R$ 70,00 R$ 1 . 680 , 00 

Despesa paga em 01/0 3 /2013 Com os recursos acima dis cr iminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emo s) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

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



_ ~.c~1UUARA Valor da Receita (1) 70,00 
. ., •"5 \;OS!a, 559 ...,.. CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME : 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA MAXIMINA DE MELO 
Cidade Empenho nº 511 I 1 
ITUVERAVA SP 

Cpf/Cnpj 12.217.191/0001-27 Valor Total > 70,00 
Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 01/03/2013 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA-ME 
Endereco 

RUA MAXIMA DE MELO, Nº 225 Complemento: Bairro: JD MODELO 

Vencimento 

15/03/2013 
(=\ Valor do Documentos 

70,00 

ISS Variavel 

11 Cód;aa de Ba;xa 
2-23727-1-2 

11 Correcão 
Multa 

Cadastro 

002245 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81760000000-1 70002268201-2 30315050120-1 00023727002-0 

11 1111 11 1111 111111 

Exercicio: 2013 



/-- ----- - --- - , . ~- : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 ---

;., ( ►- ' ,i>I -1 
. ....,•~,t;. .;~ ,1: 

Rua Jonas Alves Costa. 559 

l ·-~-1~- •- ' 
~ 'f 512 . =r· 45353315/0001 -50 lir.!l. 

NOTA DE EMPENHO Nº 512 1 FICHA 117 1 DATA 15/02/2013 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/02/2013 

NOME !VAN DE OLIVEIRA CASTIONI ME 08. 332.866/0001-01 CÓDIGO 1827 

ENDEREÇO RUA MAXIMINIA DE MELO. 225 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL e/OU SERVIÇO VALOR lOTAL ' 
referente pagamento de manutenção de equipamentos e reforma de consultoria odontologico. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ord inario SOMA 1.600,00 j 
CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 3 90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160 000,00 34.750,69 1 600,00 123.649.31 

VALOR A SER PAGO R$ 1.600,00 

um mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * 

* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A E:STE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ ~ DATA / \ 
CONTABILIZADO º'°'" oe e.G™"'° "( ~ ~ 

DATA Osmar Ferreira da Silva \ .-_ ~;~~~f~al Pccolc 
CONTADOR DATA D DESPE 

Í DESPESA PAGA EM 0 1/ 9-' ~ RECIBO \ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

())J \oGJ.V /4" S?S l°'"\'8' 15.3~ 00 
~~~~~~ l;'-t . 00 

1P, NOME ~~\\J..G:,~~ 4 -~ 
CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOURE IRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
IVAN DE OLIVEIRA CASTIONI-ME 
CPF/CNPJ 
08.332.866/0001-0 l 
Endereço 

Inscrição Municipal 
10853 

LOGOMARCA 

Inscrição Estadual 
389.091.643.113 

\ 11 fa~ 'Yl/JlHt>(,•0 

7 

1 
l l 1 • . . 

Bairro 
R MAXIMINO DE MELO, 225 
Cidade/UF 

JARDIM MODELO 
CEP 

1 l .-::1 .-"it IM ai r·1. 1~ 

~I .1 l l~j IJ ]ljl)l~!llJ Ili , ·: ITUVERA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
20/02/2013 08:18 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Controle 
00151893 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 

No. NF 
00000169 

e-Mail 

Endereço Complemento 
' UA JONAS ALVES COSTA, 559 
,dade/UF 

JERIQUARA / SP 
Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0,00 
0,00 

QUANT. DESCRICAO DE SERVICOS 

Fatura N/ Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

01 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E REFORMA DE CONSULTORIO 
ODONTOLOGICO 

Base de Cãlculo 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 

Chave de Segurança 
8B3W-8Z6E-5E3C-0B5A-8A3R 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

VALOR 
R$1600,00 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

Valor Total da Nota I 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 
RS 1.600100 

1.600,00 ] 
Ativ. 1 Descrição da Atividade Aliq.(%) B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade Aliq.(%) B.Cálculo 
52.00 Simples Nacional( ... ) 2,00 1.600,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa penencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e !PI. 

FORMULÁRJO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JAN EIRO DE 2009. 

•Para verificação da autenticidade desta NFe acesse: http://www.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributãria - ISSON 
- - RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776. JD. UNlVERSITARIO - ITIIVJ:' IH VA '"º ""' ~º~" ..,""" 



i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 64,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO 
; 

Juros 

Identificação do Contribuinte 
IVAN DE OLIVEIRA CASTIONI ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA MAXIMINIA DE MELO, 225 
Cidade Empenho nº 512 I 1 
ITUVERAVA SP 

Cpf/Cnpj 08.332.866/0001-01 Valor Total > 64,00 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 01/03/2013 



Contribuinte 

rnc.rc.11 ut<A MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

IVAN DE OLIVEIRA CASTIONE-ME 
Endereco 

RUA MAXIMINO DE MELO, Nº 225 Complemento: Bairro: JD MODELO 

1 

/•\ Valor do Documenlos 

. 64,00 
11 Correcao 11 Multa 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81730000000-4 64002268201-0 30315050120-1 00023728002-9 

l l li li li li li l l Ili li l 11111111111111111111 

Exercicio: 2013 



PREFEITURA MUNICIP;AL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00645 

DATA: 15/02 /2013 VENCTO:22/0 2 /2013 PAGTO: 01/03/ 2 013 

Credor .. : IVAN DE OLIVEIRA CASTIONI ME 

Endereço: RUA MAXIMINIA DE MELO, 225 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 08. 3 32 . 86 6 /0001-01 Cod: 1 82 7 

CEP: 14500-00 0 

Dis criminação .. : 
referente pagamento de manutenção de equipamentos e reforma de consultorio o 
dontologi c o. 

Valor 1 . 600,00 

(um mil e seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 600 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

51 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.600,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 600, 00 

R$ 1. 536 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 851998 R$1 .536,00 

TOTAL . R$ 1. 536 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 64,00 R$ 1.536,00 

R$ 64 , 00 R$ 1. 536 , 00 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

Of>;Q~B 
Ass :: ______________ ---=== 

Nome: 
CGC/CPF : ~ ~~\~Q 
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$ 8ANCODOBRASll 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO $ BANCODOBRASll 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

22/03/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

22/03/2013 3149/6406-8 R$ 
( =) VALOR 00 DOCUMENTO ( · \ DESCONTO / ABATIMENTO { + ) JUROS / MULTA 

350,88 
( = ) VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

350,88 17115370000200891 
( : ) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº DO DOCUMENTO SACADO 

350,88 17115370000200891 0326796/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIOUARA 

ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

$ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.537009 00200.891182 1 56450000035088 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/03/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3149/6406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 OOCUMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

20/02/2013 0326796/01 DM N 20/02/2013 17115370000200891 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 350,88 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( ·)DESCONTO / ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 7,01) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/03/13 ( - ) OUTRAS DEDUÇÕES 

( + ) JUROS / MULTA 

( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(•)VALOR COBRAOO 

350,88 
SACAOO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO OE BAIXA 1• VIA 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11111111111111111111 11 111 111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 



~ '\,.~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ... _ .'..~ ..( 

~ l[!f j~ ...,,,, 
. ~ •ti~"(. ~ Rua Jonas Alves Costa 559 -i . t~v4J 1 

1 ',, • . "' 514 ~~•};'' 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 514 1 FICHA 106 1 DATA 15/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/02/2013 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE. 45 POCOS DE CALDAS 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

OR - Ordinario SOMA 350,88 
I' CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 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 

332.000,00 43.360,85 350 ,88 288.288,27 

VALOR A SER PAGO R$ 350,88 

trezentos e cinquenta reais e oitenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENl O -

/ ~ DATA / \ 

r CONTABILIZADO 

º"'" oe "~"'"º "º1 ~'7\ ) 
DATA Osmar Ferreira da Silva \_ S~~~= Dai Pccolc 

CONTADOR DATA OR ESP SA 

Í DESPESA PAGA EM O•/ O!J 
'-- - \ \ ,_,, RECIBO 

1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB'(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

:-oJ lOG l.ZJ ~G' <?S 1'1C\C\ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•
\ __ "t ,'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

otJ# fflt:if, f Rua Jonas Alves Costa, 559 
· :~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00182/13 
Data Pedido 
15/02/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.032 029 DICLOFENACO SODICO 75MG/03ML 

009.001 .326 ESPIRONOLACTONA 25MG 

251 .002 PREDNISONA 20 MG 

009163.004 LORATADINA 10 MG 

009 161 .009 ANLODIPINA 5MG, BESILATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
20/02/2013 

Nº: 

Unid Quant 

AP 200 

CP 400 

COMP 500 

COMP 480 

CP 500 

Autorizado por : 
Data : 15/02/2013 

COO: 2113 
CNPJ 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

0,95 MANUT DA ADMINISTR 

O, 115 MANUT DA ADMINISTR 

O, 156 MANUT DA ADMINISTR 

0,056 MANUT DA ADMINISTR 

0,02 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

190,00 

46,00 

78 ,00 

26,88 

10,00 

350,88 



H1ent1fic:u;ão do emitenle Ui-\.1.,I' ~ 

li l li li li l l li li l l lllll li li l l l l lllll Ili l l l l li l l Ili li li li l li l 11111 111111111111 o COM ERCIAL C JRIIRGJCA RJOCLA RtNSE 
DOC UM ENTO AUX ILIA R DA 
NOTA FISCAL ELETRÔ:"'i lC A 

,.• '%, LT DA 
u :,, RUA DA SAUDADE 45 /'. O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

~ . !1' CAMPO MOGI ANA 1 - SAIDA 3113 0267 729 1 7800 0-t9 I 5500 1000 3267 96 17 6153 -t022 

~I..,\ ~ :§J POCOS DE C ALDA:3 - MG Nº. 0326796 FL 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RENS CEP 37701-33 1 - :1537: .: ,9 13 

SÉ RI E 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇAO DE USO 

\O G-VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DESTA NAO 13113 1004752964 20/02/20 13 23:29:20 
INSCRIÇAO ESTADUA L 

0629965800102 
I INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO 1 CNPJ 

67 . 729 .178/0004-9 1 
DEST INAT ÁRIO/RE~lET[NTE 

NOME RAZAO SOCIAL 1 CNPJ CPF DAT A DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353 .315/0001 -50 20/02/20 13 
ENDEREÇO 1 BA IRRO DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADASAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 20/02/20 13 
MUNICIPIO HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 
1 FONE FAX 

163 134 1256 
1 UF 

SP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 

ISENTO 
FATU RA/ DUPLI CATA 

FATURADUPLIC VENCIMENTO VA LOR FATURA DUPLIC. VEL";CIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VA LO R 

0326796/ 1 22/03/20 13 350,88 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS 

350,88 l BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

42, 11 0,00 0,00 350,88 
VALOR DO FRETE I VA LO R DO SEGURO 

0,00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VA LO R TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 350,88 
J:~NSPORTADO R / VOL UMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 

PROPRIO/REDESP. IPIGUA O- Emitente 

., T"lo ., r. ., '°' T T .. T"lo ., 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

A V JOAO BOSCO ANTONIO SILVA ARARAOUARA 
\NTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NlMERO 

JO VOLUME(S) 
DADOS DO~ PROD lJ T(_)~_/S ERV IÇOS 

CÓDIGO i DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM SHICST,CFOPIUNI QUANT. 

018902 DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML L: 12::!5915 Q: 200.0000 

F:011213V:31121-1 

-------- - - - ------- 1- ----------------------

021991 ESPIRONOLACTOtsA 25MG L: B612033 Q: -100.0000 V: 31 1 

O 15 

1 

300-!9039 J 000 i 6108 J AP 
1 
1 

1 

30043220 J 000 : 6108 J CP 

200.00 

400,00 

1 PLACA DO VEICULO luF CNPJ 

04.333 .39 1/0004-60 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 1811 67630 11 4 l PESO BRUTO 

4 000 
1 PESO LIQUIDO 

4 000 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁ RIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IP! 

0.95 190,00 190,00 22,80 0.00 12.00 0.00 

------------ -------------- - ----------- ------------- ------- ---- ---
0.115 46.00 -16.00 5,5::! 0.00 12.00 0,00 

------------------ 1------------------------------------------------------------ -----l-----------------1--------------1-----------------1 -------------- • --------------1 --------• --------
019982 

016876 

01-161-1 

PREDNISONA 20MG L: 1300586 Q: 500.0000 V: 31 01 15 

LORATADINA I0MG L: 120-1433 Q: -1S0.0000 V: 30 09 1-1 

ANLODIPINA 5MG. BES ILATO L: 12070766 Q: 500.0000 V: 

31 07 1-1 

L~c CU LO DO ISSQ N 

300-19069 1 000 j 6108 1 CP 
30049069 000 16108 CP 
30039099 000 6 108 CP 

500.00 

-180.00 

500.00 

0.156 

0.056 

0.02 

INSCRIÇAO MUNlC IPAL VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
DADOS AD ICIONAJS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Condicoes de Pagamento: 30 dias Prazo Entrega: O:! doas Validade Proposta; 07 dtas Faturamento Minimo: 300.00 reais OBS: NAO 
FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS Pedido Cliente: 13404609WEB*** BANCO BANCO DO BRAS lL: 001 AG. 3149-6 
C C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM N. CNPJ ••• AFE 1.04397-7 •• AE 1.22375-2 ** ASS: 140120 11 •• Validade: 
18 08 2012 [EMAJ L=fernando.melhado(/trioclarense.com.brj LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 
Bairro Distrito : CENTRO Municíp io . JE RIQUARA UF: SP Pais: BRAS IL 

78,00 

26.88 

10.00 

0,00 

78.00 

26.88 

10.00 

9.36 

3.23 

1.20 

VALOR DO ISSQN 

0,00 11 2.001 0.00 
0.00 12.00 º·ºº 
0,00 12.00 0.00 

0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00646 

DATA: 15/02/2013 VENCTO:22/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113 

Endereço: 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 350,88 

(trezentos e cinquenta reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *·* * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 350,88 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

514 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 ; 3.3.90.30.00 R$ 350,88 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350,88 

R$ 350,88 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 851999 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 350,88 
R$ 350,88 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: ___________ --===== CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 350,88 

R$ 350 , 88 



-
,li. ~1.:,!:·' 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

J .f wit~ ~,'. --,1. Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~- 45353315/0001-50 542 .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 542 1 FICHA 106 1 DATA 19/02/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 25/02/201 3 

NOME MARLI CRISTINA MARÇAL CARDOSO DA SILVA ME 10.389429/0001-76 CÓDIGO 2056 

ENDEREÇO AV JOSÉ DA SILVA FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de fornecimento de faixas impressas. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 22º·ºº J 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 43.929,41 220,00 287. 850,59 

VALOR A SER PAGO R$ 220,00 - - -
duzentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. . 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 19/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ ~ DATA / \ r CONTABI LIZADO º'°'"º'"~•mo"º"'( "~~\) 
DATA Osmar Ferreira da Silva 1 Sebast~ n( e~al Pccolc 

CONTADOR DATA ~ - - - ~, DESPES 

/ DESPESA PAGA EM a d 0.3 J e, RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

'7'i ij:; ~~:~~~~ 1n 
(X)J ~J.U-6 'i?So200'.) 

14; NOME 
C/ ..__,/ " ,. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOURE IRO 



;) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 
~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00197/13 
Data Pedido 
19/02/2013 

Data Entrega 
25/02/2013 

FornecedorMARLI CRISTINA MARÇAL CARDOSO DA SILVA ME 
Endereço: AV: JOSÉ DA SILVA Nº: 3253 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

015.004.024 FAIXA IMPRESSA IMAGEM CAMPANHA DA DENGUE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 4 

Autorizado por : 
Data : 19/02/2013 

COO: 2056 
CNPJ: 10.389.429/0001-76 

$ Unit Centro de Custo 

55 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

220,00 

220,00 



RECEBEMOS OE MARLI CRISTINA MAR(' AL CARDOSO DA SILVA ME OS PRODI ITOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r<F-t . 
Nº 000.000.379 

DATA DE RECEH'\.1ENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARLI CRISTINA MARÇAL Documento Auxiliar da Nota 

li l l l llllll Ili li l li Ili llllllll Ili li llllll l Ili llllll l Ili Ili 111111111111111111 CARDOSO DA SILVA ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CIIAV E DEACESSO 1 
3S13 0210 3894 2900 0176 S500 1000 0003 7917 5033 0223 

AVENIDA JOSÉ DA SILVA, 3253 - - JARDIM MARIA ROSA, Nº 000.000.379 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Franca, SP - CEP: 14405391 - Fone/Fax: 37211846 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 135130110843247 - 25/02/2013 15:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

310287670119 10.389.429/0001-76 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 25/02/2013 
ENOEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 14450-000 

DATA OE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 
MUNICIPIO FONE'fAX 1 usp 1 1sÊN1oTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 

FATURA 

' ' '> AGAMENTO A VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS o,oo I VALOROO ICMS o, 

00 
1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 220,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO o 00 l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS o. 00 1 VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 O 00 220.00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l rLACA oo velcuLO Uf CNPJ/CPF 

MARLI CRISTINA MARÇAL CARDOSO o - Emitente 10.389.429/0001-76 
ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO UF INSCRJÇÀO ESTA DUAL 

AVENIDA JOSÉ DA SILVA, 3253 JARDIM MARIA Franca SP 310287670119 
QUANTIDADE 1 ESrÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQU IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVl_ç_O 

CÓDIGO DESCRJÇÀO DO PROOUTO'SERVIÇO NCM/SH CST CFOr UNID. QTU. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

004 FAIXA IMPRESSA IMAGEM CAMPAN HA DA 94056000 0102 5 10 1 UN 4.0000 55.0000 220.00 
DENGUE 

CÁLCULO DO ISS_QN 
INSCR IÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL l.>OS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO UO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

DADOS DA CONTA BANCARIA: BANCO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - A 
GtNC I A 1676 - OPERAÇÃO 003 - CONTA 1085-9 - MARLI CRISTINA 
MARÇAL CARDOSO DA SILVA 

) ; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00652 

DATA: 19/02/2013 VENCTO:25/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

Credor . . : MARLI CRISTINA MARÇAL CARDOSO DA CNPJ: 10.389.429/0001-76 Cod: 2056 

Endereço: 
Cidade .. : 

AV: JOSÉ DA SILVA 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP: 14405-252 

referente pagamento de fornecimento de faixas impressas. 

Valor 220,00 

(duzentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 220,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

542 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 220,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 220,00 

R$ 220,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852000 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 220,00 
R$ 220,00 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 220,00 

R$ 220 , 00 

/ / 
Ass: ~;~;;eF& ~7e,~d,,_fM .. 



1 

'. •:."' "'-"' ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO .t,. \ ~ j'. wlrJ,l :} -- -•-t'Pi.l' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ 546 ' o)~, 45353315/0001-50 '""' . 

NOTA DE EMPENHO Nº 546 1 FICHA 106 1 DAlA 20/02/201 3 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/02/201 3 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001-52 CODIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

,r DESCRIÇÃO DO MATERIAL FIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 41 ,68 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 44.149,41 41 ,68 287 808,91 

VALOR A SER PAGO R$ . 41 ,68 
' ,1i1$; 

quarenta e um reais e sessenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ***** * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

/ DESPE SA PAGA EM 01 /o...3/L~ 
1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Ooj JoG J~l-G ~.SóXX>J 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

Í49 228 695 /000 l-52' 
LUMAR COMÉRCIO OE PRODUTOS 

f ARM~CÊUTICOS LTD~. 
Avenida Wilson Sego N' 745 

Oistrit• Industrial - CEP 14.406-091 

LFRANCA - 5p_) 

/ 1 

º'°'" oe eAG~rnw "°'1 ~~ J 
DATA e Seba7~n~al Pccolc 

ORDEN DA D PES 

._,__,,, __.,,-,- \ 
RECll:lV 

'\ 

""""" G/o '"º"f ":" º'"' '""'"º 
~ , vA.~ /- - 1 

/.. --- - . -. - - t -- .• 
NOME . ./ .Si/via M n rvilhll 
CNPJ/CPF "º· 16 J 656 

1 l •. ~ ,;:, 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00200/13 
Data Pedido 
20/02/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .337 FOLIFER 30CP REV 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
25/02/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 

Autorizado por : 
Data : 20/02/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

41 ,68 MANUT DA ADMINISTR 

Souza 

Página 1 

Valor 

41 ,68 

41 ,68 



w wmnn 
tum.ar C9 márcio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . ~ílson Bego 745 

Distrito Industri, 
CEP : 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 
INCRIÇÃO ESTADUAL 

Franca SP 
FONE : (16) 3721-1102 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 

2-ENTRADA ~ 
NF . 75525 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

~ontroie do Fisco 

1 1 1 1 11111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35.1302 . 49 . 228 . 695/0001-52-55-000-000.075.525-115.194 . 517-5 

!Consulta da autent1c1aaae no porta.L nac1ona.L aa fli:'-e 
www .nfe . fazenda .gov .br/ portal ou no site da Sefaz Àutorizada 

Protocolo de autorização de uso 
310049440111 

1 INSC . SUBST. TRIB 1 CNPJ / CPF 
49 . 228.695/0001-52 1 135130110047710 - 25/2/2013 11 : 04 : ~l A 

jESTINATARIO/REMETENTE ~ .til, 1/~u'.:_/ 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃo 
Pref'ei tura Municioal de Jeriquara 45 . 353.315/0001-50 25/2/2013 11 :08: 5 3 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 25/2/2013 

MUNICIPIO 

1 
FONE / FAX I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
428378 

VENCIMENTO 
27/3/2013 

VALOR 
41,68 

VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
41,68 

VALOR DO ICMS 
7,50 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
41,68 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 o,o~ o,oo 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

o~ tDADE 

DADOS DO PRODUTO 

ESPECIE 
Caixa (a) 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

024054 FOLIFER 30CP REV . 

LT: 12108047 QT: 1 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : 
Li■t& Positiva (U , 68> 

BANCO DO BRASIL A0 . 6520-X C/C . 10400-3 

MARCA 

NCM/SH 

30039019 

FB: 01/10/12 VL: 31/10/14 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

T•l.v.nda■ : &LIONIC& - Confer.nte : Lia - &nd. Conf .: D 

Cliente: 448 Pedido: 353077 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
41,68 

CST 

000 

CÓDIGO ANTT 

NUMERM;ÂO 

CFOP UN QTD PMC VALOR 
UNITARIO 

5102 ex 1,00 41 , 6800 

BASE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO FISCO: 

PLACA VEIC UF 

DESC 
COHL 

0,0( 

VALOR 
TOTAL 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
1,000 

BC ICMS 
VALOR 
ICMS 

PESO LIQUIDO 

VALOR ALIQUOTA 
IPI ICMS IPI 

41,68 41,68 7,5( 0,00 18,00 o,oo 

VALOR DO ISSQN 

;;_ . 'z- -...... 1 , ...... ~•""' . -.~---,--~.:...:... 
•, . . ~• . ~E~C~ 
~ 111 ~ ª---­--~~~-~,__!li 'jj( 

~ -~ Y~ Ã-'~l ':"~~ 

c:,,.:-.;.~i,µ-_j-, : ,;,,;::i .:.-J.'.,n"..,, 1 ----- - ---- _____., 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00655 

DATA: 20/02/2013 VENCTO : 27/02/2013 PAGTO: 01/03/ 2 013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro , 1 3 99 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49 . 22 8 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP: 1440 0-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 95,83 

(noventa e cinco reais e oitenta é três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. 

546 

547 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3-.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

R$ 95,83 

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 41 ,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,68 

R$ 54,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 54,15 

TOTAL R$ 95 , 83 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 95,83 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 95,83 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
f:'refeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte( s ) Re curso(s): 

Ba nc o Conta Cheque Va lo r R$ 

001 106121-6 852001 R$ 95,83 

TOTAL . R$ 95,83 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC / CPF: 

, 
LUMAR colt'Re~~ P~9DUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial - CEP 14.406-091 
LFRANCA - sp_j 



í ~ f" ~$-"r._ .. · t ·~·y<f"l' 

~r ··;if,., ,,,.:a:,J-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1.,I~(:~., 
~"1 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 547 1 FICHA 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

7 DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

547 

r :.·TA- 20/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/02/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CODIGO 81 

VALOR TOTAL " 

.I 

OR - Ordinario SOMA 54, 15 1 
r CÓDIGO 

. 1 02 
02 04 10 

l 
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 

332.000,00 44.191 ,09 

VALOR A SER PAGO R$ 54,15 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

54 ,15 287.754 ,76 

~i~~~:_n!~ e quatro reais e quinze centavos * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

>~ ~ 
DATA r CONTABILIZADO 

DATA 

/DESPESA PAGA EM Q -. , 0_3) /.3 

BANCO CONTA 

CQ\ JoG"J~l ~e; 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

't?So200J 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

DATA 

NOME 

CNPJICPF 

~-~~, 

Í49 228695/0001-52°1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial - CEP 14.406-091 

LFRANCA - SP_j 



~'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f Rua Jonas Alves Costa, 559 
., CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00201/13 
Data Pedido 
20/02/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço• Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .187 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG C/28 CPDS 

P"'l .128.007 CETOCONAZOL+DIPR.CREME 30G 

.001 .338 CLOXAZOLAM 2MG 30CP 

009 001 .339 DECNAZOL (SECNIDAZOL) 1 00MG EV 1 0CP 

009 001 329 DOMPLIV (DOMPERIDONA) 1 0MG 60CP 

009 001 .340 TROPINAL 20CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.• 

,-

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
25/02/2013 

Nº• 

Unid Quant 

ex 1 

TB 1 

ex 1 

EV. 1 

ex 1 

ex 1 

Autorizado por • 
Data • 20/02/2013 

coo. 81 
CNPJ • 49 .228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

17,50 MANUT DA ADMINISTR 

5,60 MANUT DA ADMINISTR 

10,10 MANUT DA ADMINISTR 

4,58 MANUT DA ADMINISTR 

4,96 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,41 MANUT DA ADMINISTR 

ouza 

Página 1 

Valor 

17,50 

5,60 

10, 10 

4,58 

4,96 

11 ,41 

54 , 15 



6,)WMAR Documento Auxi1iar 

da Nota Fisca1 
E1etrônica 

~ }Ut'Ar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA 
2-ENTRADA LJ 11111 1 11111 A~. Wilson Bego 745 

Distrito Industrie 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA 
INCRIÇÃO ESTADUAL 
310049440111 

Franca SP 
FONE : (16) 3721-1102 

1 INSC . SUBST . TRIB 

ryESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃo SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jericruara 

ENDEREÇO 
- Rua Jo ana Alves Castro, 559', 0000 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
428400 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
54, 15 

VALCR DO FRET 
0,0 

VENCIMENTO 
4/3/2013 

VALCR DO ICMS 
9, 74 

VALCR DO SEGURO 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Neffl: / RAZÃo SOCIAL 

ENDEREÇO 

Qtr tDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa(s) -

DADOS DO PRCDUTO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

047216 BISSULFATO CLOPIDOGREL 7 SMG 28CP (G) 

LT : ex7646 QT: 1 FB: 01/10/12 

042030 CETOCONAZOL+DIPR.BET .CREME 30G(G) EMS 

LT: 449430 QT : 1 FB : 01/05/12 

054395 CLOXAZOLAM 2MG 30CP(G) (B1) 

LT: Z0258 QT : 1 FB: 01/07/12 

054193 DECNAZOL (SECNIDAZOL) lOOOMG EV. lOCP 

LT: 185001 QT : 1 FB: 01/01/12 

051717 DOMPLIV(DOMPERIDONA)lOMG 60CP 

LT: 471550 QT : 1 FB : 01/07/12 

010432 TRCPINAL 20CP 

LT: 440541 QT: 1 FB : 01/03/12 

CALCULO DO ISSQN 

NF . 75540 
SÉRIE 000 

FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 
35.1302 . 49 . 228 . 695/0001-52-55-000-000.075 . 540-118.369.758-0 

!Consulta da autent1.c1.dade no portal nacional aa NF-e 
www . nfe.fazenda . gov .br/ portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização de uso 1 CNPJ / CPF 
49 . 228 . 695/0001-52 1 135130110617782 - 25/2/2013 14 : 21 : 23 • /1 

~~ f ÍCh~ v ,<. 
1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 

45 . 353.315/0001-50 25/2/2013 14:24:54 
1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 
Centro 14450-000 25/2/2013 

1 
FONE / FAX I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VALCR 
54,15 

1631341329 SP 

VALCR POR EXTENSO 

Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALCR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALCR DO IPI 
0,00 

~.ru, . r., .rvr.. '--V"'-U\. fõ1 CÓDIGO ANTT I PLACA VEIC ~==!=ARIO Q 
MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS 
54,15 

VALCR TOTAL DA NOTA 
54, 15 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇÀO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1,000 

NCM/SH CST CFOP UN QTD PHC VALCR DESC VALCR VALCR VALCR ALIQUOTA 
UNITARIO CCML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30049079 000 5102 ex 1,00 17 ,5000 o, oc 17,50 11, se 3,15 0,00 18,00 o,oo 

VL: 30/09/14 

130049099 000 5102 TB 1,00 5,6000 o,oc 5,60 5,6C 1,01 0,00 18,00 o,oo 

VL : 31/05/14 

130049073 000 5102 ex 1 ,00 10,1000 o,oo 10,10 10,lC 1,82 0,00 18,00 o,oç 

VL: 30/06/14 

130049069 000 5102 EV 1 ,00 4 ,5800 0,00 4 , 58 4 , SE 0,82 o,oo 18,00 o,oc 

VL: 31/01/14 

130049069 000 5102 ex 1,00 4 , 9600 0,00 4,96 4,96 0,89 o,oo 18,00 o,oc 

VL : 31/07/14 

130049099 000 5102 ex 1,00 11, 4100 0 , 00 ll,41 11,41 2,05 0,00 18,00 o,oc 

VL : 31/03/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALCR DO ISSQN 

o, oo 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

E ... 
Po•itiva (2 1 , 60) Liata Negati va (26 , 55) 

> BRASIL AO. 6520 - X C/C . 104069-3 
.,da•: ELEONICE - Conferente : Lia - End . Conf .: B 

Cliente : 448 Pedido: 353220 

RESERVADO AD FISCO: 

~ -

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Con1ultore1 (015) 3702-0423 www.eficazcon1urtore1.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO P~gina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00655 

DATA: 20/02/2013 VENCTO:27/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

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 95,83 

(noventa e cinco reais e oitenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 95,83 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

546 

547 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 ; 3.3.90.30.00 

R$ 41 ,68 

R$ 54,1 5 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 95,83 

R$ 95 , 83 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852001 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 95,83 
R$ 95,83 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 

LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 

Avenida Wilson Sego Nº 745 
Distrito Industrial• ce, U.406-091 

LF RAN:CA - s p .J 

PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 41 ,68 

R$ 54,15 

R$ 95,83 



~ ·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO • • . .. , l 

~1~,1J: Rua Jonas Alves Costa, 559 
-- ~ 4 45353315/0001-50 548 

.líd! r • 

NOTA DE EMPENHO Nº 548 1 FICHA 106 1 DATA 20/02/2013 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/02/2013 

NOME CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791.248/0001-20 CODIGO 2370 

ENDEREÇO RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ,) 

1 

OR - Ordinario SOMA 384,60 

CODIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.36 MATERIAL HOSPITALAR 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 44.245,24 384,60 287.370,16 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

384,60 ! 

trezentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*****,..*** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / ~ DATA / \ . 

-
CONTAB ILIZADO º'°™ oe e,o,MmO e,Go1 \__J/N 

' ) 
DATA Osmar Ferreira da Silva ~xbastiy'H~e ~~ccolc 

1 CONTADOR DATA O - DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
0 , /o..3 l3 

'-.. -- \ RECIBO 

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

mJ JoGJ .iJ ~ e '%S~ál. 

11. M µ/4d/ {k /~ ~ 
JÍl>i 

NOME I f,rr, 22 ,1 r, CNPJICPF , 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•

·.·. " !~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w ~ -íll .!' Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 ~ ~ CNPJ: 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00202/1 3 
Data Pedido 
20/02/2013 

Data Entrega 
26/02/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO Nº: 1041 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .341 AGUA P/INJEÇÃO 10ML PLASTICO ex C/200 AMP 200 

009 057 063 AGULHADESC 25X0,80 C/100 ex 1 

q_o57.064 AGULHA DESTILADA 5 L T CINORD GL 2 

.d.271 .009 EQUIPO P/SORO MACRO SIMPLES UN 50 

009.051 .022 SERINGA DESC 20ML BICO SLIP S/AG UN 50 

009.001 .342 PRO PE DESC BCO C/100 PCT 3 

010033015 COMPRESSA GASE 9FIOS C/500 PCT 10 

009 043 026 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% BOLSA 250ML BLS 35 

009 043028 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML BLS 20 

009 064 009 PVPI TOPICO 10% 1 000ML LT 2 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 20/02/2013 

COO: 2370 
CNPJ : 08.791 .248/0001 -20 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,22 MANUT DA ADMINISTR 44,00 

4,60 MANUT DA ADMINISTR 4,60 

7,90 MANUT DA ADMINISTR 15,80 

0,65 MANUT DA ADMINISTR 32 ,50 

0,43 MANUT DA ADMINISTR 21 ,50 

9,50 MANUT DA ADMINISTR 28,50 

8,90 MANUT DA ADMINISTR 89,00 

2,20 MANUT DA ADMINISTR 77,00 

2,33 MANUT DA ADMINISTR 46,60 

12,55 MANUT DA ADMINISTR 25,10 

384,60 



Distribuidora de Medicamentos e 
Materiais Hospitalares 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 

--------------------------- Entrada: O 
Cuore Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP 

Rua Alberto Schirato. 1041 - Parque Progresso 
Cep. 14403-105 - Franca - SP 
Fone: (16) 3403-8510 / 3702-5995 
E-mail: cuoremed@uol.corn.br 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

5405 - VENDA DE MERCADORIA 

Salda: 1 

Nº: 000.007.776 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

3513 0208 7912 4800 0120 5500 1000 0077 7619 0564 5774 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

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

~ ~ ->'7.Ú 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

310.425.248.112 
INSC IÇ O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO CNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

08. 791 .248/0001-20 Autorizada-> Protocolo: 135130113134950 Data: 26/02/13 Hora: 11 :11 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMtJKALAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559, CONTATO CONCEIÇÃO 
MUNICIPIO 

IUF 
JERIQUARA SP 

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

7776-01/01 28/03/13 384,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BAIRRO/DISTRITO 

ALEXANDRE - 91675 
IFONEIFAX 

16 3134-1205 

CNPJ 

45.353.315/0001-50 
ICEP 

14450-000 
INSCRIÇAO ES I ADUAL 

ISENTO 

DAT DAEMIS O 

26/02/13 
DATA D ENTRADNS DA 

26/02/13 
HORA DA ENTRADNSA DA 

11 :02 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI 

- 0,00 0,00 0,00 0,00 
''ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R, SOCIAL 1 FRETE POR COW I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

O MESMO 1-Emitente 1 
2-Destinatário 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPECIE IMARCA 
4 VOL 

DADOS DO t':.ODUTO/SERVIÇO 
CODIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

00448 AGUA P/ INJECAO 10ML PLASTICO ex C/200-SAMTEC 

02560 AGULHA DESC 25X0,80 C/100 DESCARPACK 

01300 AGUA DESTILADA 5 LITROS CINORD 

02734 EQUIPO P/SORO MACRO SIMPLES G-EMA48 TKL 

02097 SERINGA DESC 20ML BICO SLIP S/AG DESCARPACK 

00298 PRO PE DESC BCO C/100 SKY 

01114 COMPRESSA GAZE 9 FIOS C/ 500 MED PLUS 

00691 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% BOLSA 250ML JP 

Lote: 1072 

00708 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML JP 

Lote: 0055 

01408 P.V.P.I. TOPICO 10% 1000ML VICPHARMA 

CONFIRA NO AT0 DA 
ENTREGA. 

TROCA DE MERCADORIA 
1 ATt 72h& 1 

1 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
DADOS ADICIONAS 

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 3, 12, 

g'ó'ê~E~TieEt1~~gt'pgf,Jt~Lm,~ªopºf A~T1rt 23 da lei LC .123 
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREnlTO FISCAL DE IPI. 
Subst. Trib. art 313 A-Z do RICMS/SP 
AUTORIZADO POR JULIANA SARRETA 
DEPOSITO 
DADOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG:3042 OP:003 C/C PJ:530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

IMUNICIPIO 

FRANCA 
INUMERAÇAO 

NCM/SH CST CFOP UNID. DTD VLR.UNIT 

30049099 0101 5102 AMP 1 200 0.22000 

90183219 0500 5405 CXA 1 4,60 

28530090 0101 5102 GL 2 7,90 

90189010 0101 5102 UNO 50 0 ,65 

90183119 0500 5405 UND 50 0,43 

63079010 0101 5102 PCT 3 9 ,50 

30059090 0500 5405 PCT 10 8,90 

30049099 0500 5405 BLS 

1 

35 2,20 

30049099 0500 5405 BLS 20 2,33 

30039099 0500 5405 LT 2 12,55 

BASE DE C LCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 384,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 384,60 

UF CNPJ/CPF 

-
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO ' rESO LIQUIDO 

0,00 0,00 

VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO 
ICMS IPI 

44 ,00 0,00 I o 
4,60 0,00 o 

15,80 0,00 o 
32,50 0,00 o 
21 ,50 0,00 o 
28,50 º·ºº o 
89,00 0 ,00 o 
77 ,00 0,00 o 

46,60 0,00 o 

25,10 º·ºº o 

VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00656 

DATA: 20/02/2013 VENCTO:27/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

Credor .. : 
Endereço: 

CUORE DISTRIBUIDORA OE MEDICAMEN' CNPJ: 08.791.248/0001-20 Cod: 2370 

RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14403-10 5 

Discriminação . . : 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Valor 384,60 
(trezentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 384 , 60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

548 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 ; 3.3.90.30.00 R$ 384,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 384,60 

R$ 384 , 60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852002 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 384,60 
R$ 384 , 60 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 384,60 

R$ 384,60 



,,..- ., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t, 
Rua Jonas Alves Costa, 559 Ili 

~ 45353315/0001-50 572 

NOTA DE EMPENHO Nº 572 1 FICHA 121 1 DATA 20/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO 26/02/2013 

NOME COOPERATIVA DOS ANESTESISTAS DE RIBPTO-COOPANEST 10.963.608/0001-75 CÓDIGO 27 14 

ENDEREÇO: R: RUI BARBOSA RIBEIRAO PRETO 

f DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA,DESPESAS E HONORARIOS 
MEDICOS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

' / 

1 

OR - Ordinario SOMA 475,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 550,00 475,00 8.975,00 

VALOR A SER PAGO R$ 475.00 
quatrocentos e setenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
-

DATA / 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

~h\J 
DATA Osmar Ferreira da Silva Sebas,~ri1~ 1 Pccolc 

CONTADOR DATA ORDENA O A DES SA 

/ DESPESA PAGA EM odo~},~ \.~~-:;~ "/ _/ \ 
-

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

C'icü 509C\-'K. -rs~ ltSG' <P 
JC, , 00 

f>J \CX:d 
~ 

NOME 

A'. <õ'&.55 -J CNPJ/CPF 

cc·• ~ ":\C\O - J Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



ti 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 368 

Data e Hora da Emissão 26/02/2013 12:26:21 Competência 2/2013 Código de Verificação 833658032 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP .. l Dados do Prestador de Se~iços 

Razão Social/Nome COOPERATIVA DOS ANESTESIOLOGISTAS DE RIBEIRAO PRETO - COOPANEST RP 

Nome Fantasia COOPANEST - RP 

CNPJ/CPF 1 10.963.608/0001-75 Inscrição Municipal 
1 

13720801 Município 1 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA RUI BARBOSA ,1145- CENTRO CEP: 14015-904 

Complemento: CONJ.92 Telefone: 
1 

00163442069 e-mail: 
1 

Dados do Tomador de Serviços 
o 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJICPF 1 45 .353.31510001-50 1 Inscrição Municipal 1 Municlpio 1 JERIOUARA- SP 

.Endereço e CEP Rua Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

-.J Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 1 e-mail: jusarreta@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
Serviços médicos prestados em anestesiologia de Ryan da Silva Lima 

Despesas medicamentos e materiais R$ 125,00 

Honorários médicos consulta pré-anestésica R$ 50,00 

Honorários médicos para procedimento anestésico R$ 300,00 

Código do Serviço / Atividade 

4.01 104.01 .01 1 00040101 - MEDICINA 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 
1 .. .. .. 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INS~ H$) 1 

1 
CSLL(R$) 1 

-,. JI ... .. 
Q.etalharnento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

.. 
Valor dos Serviços R$ 475,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 475,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação a -) Desconto Incondicionado 

.. 
(-) Reten,&ões Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 475,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 .. 
(-) ISS Retido º·ºº 

2 - Não 
SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 475,00 =) Valor do ISS: R$ 9,50 

Ili 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Ce,,- ~., ~~ ....-,.., + 1 ,o.. 

Avisos ~ {R/ cUi" 1:. ~ 
~"' · ~8 65· i \) ~ ee,11\,(,.,Jc. c2 ':\ 0 ,:, - J. r 

--ir JlKli~ 
71 - ' -



i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI0UARA Valor da Receita (1) 19,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

ldentificaçao do Contribuinte 
Correção COOPERATIVA DOS ANESTESISTAS DE RIB.PTO-COOPANE ~T 

Endereço Honorários Advocaticios 
R: RUI BARBOSA 
Cidade Empenho nº 572 I 1 
RIBEIRAO PRETO SP 

Cpf/Cnpj 10.963.608/0001-75 Valor Total > 19,00 

Competência: março-13 Nº Conta 1 5089-X Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 01/03/2013 



Contribuinte 

_ ___ . .. . ~,.,..,,rl\L Jl:HIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

COOPERATIVA DOS ANESTESIOLOGISTAS DE RIBEIRAO 
Endereco 

RUA RUI BARBOSA, Nº 1145 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/03/2013 
f=) Valor do Documentos 

19,00 

ISS Variavel 

11 CO<lioo de Baixa 
2-23737-1-2 

11 CorrecAo 

Cadastro 
002253 

11 Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

Exercício: 2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00663 

DATA: 20/02/2013 VENCTO : 26/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

Credor . . : COOPERATIVA DOS ANESTESISTAS DE 

Endereço: R: RUI BARBOSA 

CNPJ : 10 . 963.608/0001-75 Coa: 2714 

Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP: 14015-904 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA,DESPESAS E HONORAR 
IOS MEDICOS. 

Va l or 475,00 

(quatrocentos e setent a e c inco r e a i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 475 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

572 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 475,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 475,00 

R$ 456 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o( s ) s eguinte(s) Re curso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$19,00 

R$ 0,00 R$ 19 , 00 

Valor R$ 

R$ 456,00 
R$ 456 , 00 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Leticia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$456,00 

R$ 456 , 00 



Lbb.com.brJ 

Emissão de comprovantes 

01/03/2013 - BANCO DO BRASIL - 10:28:32 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 089-X 

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

01/03/2013 
666.855.000.002 .79 0 

456 , 00 

CLIENTE : COOPERATIVA DOS A DE R.P 
AGENCIA : 6855 - 1 CONTA: 2.790- 1 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.089 

NR .AUTENTICACAO 8 . 7CE.D59 .E0C . 007 .41 8 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA ~UCINDO. 

Page 1 of 1 

01/03/2013 10:29:50 

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= 1 fb 1162fee702d8b0dbd0a3e6512. .. O 1/03/2013 



,,; .. 
'"1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

\li 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 581 .. 
NOTA DE EMPENHO Nº 581 1 FICHA: 121 1 DATA 20/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/02/2013 

NOME CENTRAL DE DIAGNOSTICO DE RIB.PRETOO L TOA 49 .235.740/0001-04 CÓDIGO. 2715 

ENDEREÇO AV: NOVE DE JULHO RIBEIRAO PRETO 

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

REFERENTE PAGEMETO DE EXAME DE ROSSONANCIA MAGNETICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

' 
.) 

1 

OR - Ordinario SOMA 520,00 1 
1 

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 

·1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
10.000,00 1.025,00 520,00 8.455,00 

~ 

VALOR A SER PAGO R$ 520,0C) 
quinhentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

,,,.... 
~ DATA / 

r CONTABILIZADO 

º'°'" oe "º™" W "º"'/ 
7 ~ ) 

DATA Osmar Ferreira da Silva Sebas~~~iq~ Pccoh 
CONTADOR DATA ORDENA A DESP 

/ DESPESA PAGA EM º' /02,/12, ~ES~ 
___,,,. 

\ ' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CON STANTE DESTE EMPENHO. 

('(U So'&O\-)( --tGb ¼9'\ ~ 
o20, 00 

e;. ~ e~,,) 
~ 

NOME: 

A·, l.i~Gl\ CNPJ/CPF 

e 1C : 00:JJôcn - Q.. 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



~ ~O-v __ 

-•~ffif PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da 

UI SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 4886 

Data e Hora da Emissão 26/02/2013 11 :03:03 Competência 2/2013 Código de Verificação 871232300 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

o 

.. Dados do Prestador de Serviços 

_t[!; 
Razão Social/Nome CENTRAL DE DIAGNOSTICO DE RIB PRETO L TOA - CEDIRP 

Nome Fantasia CEDIRP 

~.d1fF CNPJ/CPF 1 49.235. 740/0001-04 Inscrição Municipal 1 297701 Município 1 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep AVENIDA NOVE DE JULHO ,1656 - JARDIM AMÉRICA CEP: 14020-170 

Complemento: Telefone; 
1 

( 16)0000-0000 e-mail: 
1 

contab.mogiana@netsite.com.br 
~ .. ... 

Dados do "[ornador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 1 Inscrição Municipal 1 Municlpio 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
-XAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO REALIZADO NO PACIENTE RIAN DA SILVA LIMA 

.. -~- .. •. 
Código do Serviço / Atividade 

4.02 I 04.02.04 I 00040204 - RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONG 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

,fódigo da Obra 
1 

CódigoART 
1 .. 

a .. 
Tributos Federais 

" 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) r \ 

1 
CSLL(R$) 1 

Detalha~ ento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções 1 Cálculo do ISSQN devido no Município 
V 

Valor dos Serviços R$ 520,00 Natureza Operação )/alor dos Serviços R$ 520,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei .. 
(-) Desconto Condicionado 

0 
Regime especial Tríl~Itação "-) Desconto Incondicionado 

Ili .. 
(-) Retençõ: s Feder: s 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 520,00 

" 
Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Allquota % 2,00 

o 

' Ili 2- Não 
( ) Sim (X) Não (-) ISS Retido 0,00 SS a reter: 

"' 
" lncentivador Cultura 

(=) Valor Liquido R$ 520,00 ) Valor do ISS: R$ 10,40 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~k ~ - -f.v0,-, '1" 
Avisos --&.,, - -

:~"· 1 
........ ~ e~~ \) C-9~.,,,.. (,d'"\/\l' ;, tt, -Cô ._ G O:'.":> - ,.;; j A ~ 

fj Jt..ru~;b 
·q V V• 



e PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO 
Identificação do Contribuinte . 
CENTRAL DE DIAGNOSTICO DE RIB.PRETOO L TOA 

Endereço 

AV: NOVE DE JULHO 
Cidade 

RIBEIRAO PRETO SP 

Cpf/Cnpj 49.235.740/0001 -04 

Competência: março-13 Nº Conta 1 5089-X 

Ficha/Cod Receita (1 ) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 01/03/2013 

Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

CENTRAL DE DIAGNOSTICO DE RIB PRETO L TOA 
Endereco 

AV. NOVE DE JULHO, Nº 1656 Complemento: Bairro: JARDIM AMERICA 

Vencimento 

15/03/2013 [ 

Códiao de Baixa 

2-23736-1 -2 l [ Cadastro 

002252 

(=\ Valor do Oocumenlos Correcão Multa 

20180 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81790000000-8 20802268201-6 30315050120-1 00023736002-9 

1 1 

~ 

r 

Valor da Receita (1) 20,80 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 581 I 1 

Valor Total > 20,80 
Autenticação: 

Exercício: 2013 

[ CP;;N;;57400001 04 

Autenticação Metanlca-Ficha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 Págin, 
ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00664 

DATA: 20/02/2013 VENCTO:26/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

Credor .. : CENTRAL DE DIAGNOSTICO DE RIB.PR CNPJ: 49.235.740/0001-04 Cod: 2 

Endereço: AV: NOVE DE JULHO 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO 

Discriminação . . : 

CEP: 14020-170 

REFERENTE PAGEMETO DE EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA. 

Valor 520,00 
(quinhentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 520 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

581 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 520,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 520,00 

R$ 499 , 20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20,80 

R$ 0,00 R$ 20,80 

Valor R$ 

R$ 499,20 

R$ 499,20 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUID( 

R$ 499,2C 

R$ 499,20 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/03/2013 - AUTOATENDIMENTO - 10.29 . 41 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5 . 089-X 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 4864-X - RIB.PRETO/CASEMIRO DE ABREU 
CONTA : 2. 600 - 2 

FAVORECIDO : CENTRAL DE DIAGNOSTICO RIBEIRAO PRE 
CPF/CNPJ: 49.235.740/0001-04 
VALOR: R$ 4 99 , 20 
DEBITO EM: 01/03/2013 

DOCUMENTO: 030101 
AUTENTICACAO SISBB: A. 516 . 5AA . 8Bl.OE9.945 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA ~UCINDO. 

Page 1 of 1 

01/03/2013 10:29:41 

https://aapj . bb.com. br/aapj/noticia. bb?tokenSessao= 1 fb 1162fee702d8b0dbd0a3e65 l 2.. . O 1/03/2013 



( itUt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
-

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 583 ~.,,__~. 

NOTA DE EMPENHO Nº 583 1 FICHA 117 1 DATA 20/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/02/2013 

NOME PEREIRA E GOMES COM.DE PC.E SERV.DE FRANCA L TOA-ME 05. 034.490/0001-60 CÓDIGO 921 

ENDEREÇO Av: Orlando Dompieri FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 180,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 61 .394,40 180,00 98.605,60 

VALOR A SER PAGO R$ 180,00 

cento e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • "' * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Osmar Ferreira da Silva Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ 

/DESPESA PAGA EM Ol 03/IJ RECIBO '\ 

BANCO CONT,"; CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

COI loG 1.li ~~ ~S,2.0.:t:l-

1MAJ~ T&UWIW~ 
~ ~~~J~CPF 3~ 03 q b IS -

Letícia de Paula Almeida c1 I ) -q 61- {; 3 '3 -ob 
\_,_ TESOUREIRO 



. P'? reir a & G O me 5 :~:! FISCAL DE PRESTAÇÃO DE sERv,ços 

ComérciÔ de Peças e Serviços de Franca Lt~a-ME "U" M . . 5 8 9 

Fone: (16) 3727~6670 

Av Orlando Dompieri, 2200 - Bairro Santa Adélia 
CEP 14409-003 - Franca - SP 

INSCR. MUNIC. 35.129 · CNPJ 05.034.490/0001·60 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

1' Via• Branca • 2' Via • Jornal (Fixa) • 3' Via -Amarela • 4' Via -Azul 

f,anca, t-(-<LU.UJAA.t/ VV/, '{ 

Nome f • " N.o , , 
/~MI LM ,, UAIYL{/(.Aef)ll.f K ... 5c; 

Cidade 1 '7· -l..f IA.LI AAIINV\A 

CNPJ 1 1 1-4.;.1,_:;,1 1s.1r .1/C,/UUf ,LLA 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. UNITÁRIO TOTAL 

VALOR DA NOTA I ] '80 00 
05 Tis. 25x4 • 551 a 675 - 04/2011 • Gráfica e Editora Modelo de Fra}lca Lida. - ME. Rua José Bonifácio. 23'.l - vu~ .,,_ .. _,_ 

CNPJ 01 .142.481/0001-32 - Inser. Est. 310.223.58411~l. e----- -- -



. . 
P?reira & Gomes NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

SÉRIE 
Comércio de Peças e Serviços de Franca Lt~a-ME "U" ·;Nó ... 1tipt 5·8 9·. :, .... · 

.~ :-:r::-:- ~~:: Fone: (16) 3727~6670 ~!':t~.4 ~ INSCR. MUNIC. 35.129 • CNPJ 05.034.490/0001-60 ,,. ·~ . IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 

. ,.. Av. Orlando Dompieri, 2200 - Bairro Santa Adélia 1:. QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

CEP 14409-003 - Franca - SP 11 Via• Branca • 2' Via• Jornal (Fixa) • 31 Via -Amarela • 4' Via -Azul 

Franca, __ de ' '/ ,.' ·-,. ' de 2Q ' , pondições de P!3gto. "~~ 
. -

I ' - ~ \ ·"' , . ' ,-
, LÁ 1-n t//,{,f J,..i ÍI , •. r .. ,r..,- ... j , 11 , .I {h :':,(_,,! Nome ., • ! -t U,f)) {J. 1 

1 1 
,, ..,,_ . ' ,~ .. - 7 

{ , ,'- j, , .... \,, , /_\ ' \ : Endereço I • I / ,v( , N.o . -. 
'/'<ii"'Ul'l ~ 

-.... <:, --Cidade \: ~ Estado 
. !'~ r . 

1. ?'" . . , ·,: - ·-r .., .. . -, 1' . , ' ' I ' ,._ r . -.: 
CNPJ I i 1 

>)_ . 
" '•·- ~/ .., ' - . ,, v lnscr. Est. /;;. ~-' . •'-

Vencimento 
"' .... ,_ ,__ 1._ 

Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS_ UNITÁRIO TOTAL 

, 1 

• 1/) (//, ,, 
- . { I .... , , . y ·• 

l/' ' I I _) J •. / .,/ -l ,. ._ .. ~ - . ·"': .t ,y· L, 
,· 

t J. J '_.,+ • . .. • .... .. - - - -
11 f 1 t . ( . (_ J - ' ' \I 't: /, µ(M_ 4 t , / } • ' '<t, / ·◄ , • __ __..,;.,,.. ... 4 . 
- ! ,. 

" . • ♦ ·,- .,. 
,, 1 ......... - ' . : ,~ . 

1-
/ 1.l //&Ll<,ÜJ,1 {p 

' 

. 1 
. . ..,, 1 . :;.>~ ··,-

' . . .. 
• L• ... ' 1 , .. ' , í l ,, \ I 

, / / 1 
~ e•: , ,r

1
I , 

1 
, . . : ,..,. 

'i l I t \/ - l , ,, ~- 4, 1· , • 'J -· I ti 1 ' 

f Li / r-t -., ' f ' . ' , •. .. 
! I 1,' l j ·, ._. • • . 

1 '• '(__ 1 l- ,-... . ' .. . . - . ; 

, . ( ·. i ( L .•. ' . ,• ' . 
jll\ ., . / I 'J.' 'a'!'." 

, 
' ., , . 

' 
. , . ,. --.. ,-.. \. •• .. . -. . . • 1-'-t -- ... ·' . ,, . -- ~ 

" •. ;_ ! "ª '= .. 
... • ;: '- .. ... ~ .... ~- ..... 

- .. l . 
~ .. f' •. .. . '· -. •i!, -1 ... . . • y , r-~ ... ~ - -~~li '· .. ... :. ~ "I,: •.· l 

~. I', ,--.,. • 1 
VALOR DA NOTA ,'.,. (() --· .. ~ - A ! . 1 1 . . -

05 Tis . 25x4 - 551 a 675 - 04/2011 • Gráfica e Editora Modelo de Franca Lida. - ME - Rua José Bonifácio, 233 • Vila Nicácio 
CNPJ 01 .142.481/0001-32 - Inser. Est. 310.223.584.113 • Franca - São Paulo. Fone: (16) 3721-0807 

ktsa~1(emos) de PEREIRA & GOMES COM, OE PEÇAS E SERV. DE FRANCA ~TDA-ME, 
em perteito estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE 'U' 

Franca de de 20 

.... ,:"•'.r~· . '' I,:. 1 . '•• .. - _,,..., .. 

. , .... , .. , ,~:11~· "~- r'"'-• '• .,..~,'=.-=-
.. . -- ··-r' -- -- - -~----

-~· 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 7,20 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 ; Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção COMERCIO DE PEÇAS E SERVIÇOS DE FRANCA L TOA-ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
Av: Orlando Dompieri 
Cidade Empenho nº 583 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 05.034.490/0001 -60 Valor Total > 7,20 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 
- , 

Data Arrecadação:. 01/03/2013 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

PEREIRA E GOMES COMERCIO DE PEÇAS E SERV. DE 
Endereco 

AV. ORLANDO DOMPIERI, Nº 2200 Complemento: Bairro: SANTA ADELIA 

Vencimento 

15/03/2013 l [ Códiao de Baixa 

2-23735-1 -2 l [ Cadastro 

002251 

(=) Valor do Documentos 

7,20 
l [ Correcão ][ Multa 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81700000000-7 07202268201-6 30315050120-1 00023735002-0 

1 1 1111 Ili 1 1 111 
llllill 

1111111 

Exercício: 2013 

[ CP~;N~;4490000160 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00658 

DATA: 20/02/2013 VENCTO:26/02/2013 PAGTO: 01/03/2013 

Credor .. : PEREIRA E GOMES COM.DE PC.E SERV CNPJ: 05.034.490/0001-60 Cod: 921 

Endereço: 
Cidade .. : 

Av: Orlando Dompieri 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP: 14409-003 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos .. 

Valor 180,00 

(cento e o itenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 1* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 180,00 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

583 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 18 0 , 00 

R$ 172 , 80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852022 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 7,20 

R$ 0,00 R$ 7, 20 

Valor R$ 

R$ 172,80 
R$ 172 , 8 0 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Re cebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

LÍ QUIDO 

R$172,80 

R$ 172, 80 

] f J-q b /- b32-o6 



>'\ . 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ....,, '1, ~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

,~ 45353315/0001-50 584 .. 
NOTA DE EMPENl-1O Nº 584 1 FICHA 117 1 DATA 20/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/02/2013 

NOME MEDSET CLINICA INTEGRADA L TOA 09 .408. 1 08/0001-92 CÓDIGO 2700 

ENDEREÇO R CAP ELIAS MOREIRA PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.6ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
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 

160.000,00 36.530,69 2.600,00 120.869,31 

VALOR A SER PAGO R$ 2.600,00 
dois mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

------ -'\ DATA / r CONTABILIZADO oeoeM oe e,o~rnrn "º"'"'~ ~ ) 
DATA Osmar Ferreira da Silva \_ Sebas~ ~:ai Pccolc 

CONTADOR DATA DOR ESPES 

Í DESPESA PAGA EM 01 JD2, /1:, REC~ \ " , 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

COI j c,(;j .l.! - (; ~S.;l0o4 
..2 ~°'' GC 

' 

j(~i~ 

~ 
NOME CRM 30502 
CNPJ/CPF Médico do Trabalho 

Letícia de Paula Almeida 
Rua Capitao Elias Moreira, 36 

Pedregulho/SP 
TESOUREIRO (16) 3171-3244 



edset 
5.v' 

Medset-Clínica Integrada Ltda. 

R. Capitão Elias Moreira, 36 Centro 14.470-000 Pedregulho-SP 
CNPJ 09.408.108/ 0001-92 I. M. 30 645 

• Nota Fiscal de Presta.ção de Serviço -
- Imposto Sobre S erviço de Qualquer Natureza -

-------- ------------------, 
~-de _ .. Ê~~.{6.Q_ .............. _ de ... 9-?Q.1.~ . À } ~ 01 1 1) 0 

Nome ~ .(&f:C~~Af I füS •,fc:..o:.~fil..6..~---

Rua .. J~ ....... ~ -·.CObtA ·-···········-·-·················-····-······- n.o 5 5°J 

Cidade: L.Í2_n "'Gf--1Pr0,A. .................................. UF: _f:::R _Fone: ·······································J 

I B····································---·· CN PJ /CP P95..~.ª5.i3 .. ~.ª-!.?.J.Ç();J__{___-_-.. $Q .... 
Cond. Pagto. ··--··-·--·-··-·--- N at . Oper. Prestação Seruiços t Qtd \ D l S C RIM l NA Ç AO I P Unit . 1 TOTA L 1 

····-·····-·· ··--···· A-í en u; rnf.-':OKL_..m.:::DtCO_ .. _. _______ . ···················· 0G CXJ, v0 

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

·············• ------ ---···················································· 

- - --- ---------·········· ·····················•· 

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

---·------····-·····----···--·-······ ·····················•· ··-····-·· ···· -

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

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

·············· t ·--

i I Não Vale C"mo ·;e:~~·:············ 
TOTAL R$ 1~Goo,oo 1 

GTáfica Mezaári - R Joana Albino ele CamaTgo 118 F. 3171-16!xJ Pedr egulho-sr- CN PJ 

01,475.534/0001•3'1 lE 5J8.lJ08.136,118 .AlDF 005'34 06 T. 001051 a 001200 25x4 10-12 



e d se t Medset-Clínica Integrada Ltda. 

R. Capitão Elias Moreira. 36 Centro 14.470 -0 00 Pedregulho-SP 
CNPJ 09.408. 108/ 0001-92 I. M. 30 645 

• Nota Fiscal de Prestação de Serviço • 
-Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

--------------- ----------, MO 3 VIA 
d e ___ d e 

Nome : 
------···········-- ·········-·········· 

Ruª·············--·········-·-~-• ______ _ n.o __ _ 

~i::.::.: .. ~~~~~~:~~::~:======-··--····-·· CN P l ~: F ................. :~.~:~ .................... / ................. J 
Cond. Pagto............... . N at. O per. Pre stação Ser11iços t Qtd I D IS CRIMINAÇÃO I P Unit . 1 T OTAL 1 

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

··········•··· -----------·······-···-··-----·· ·········-············ ··········•················ 

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

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

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

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

----------·------1----1 ·············'- ·········· 

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

·········-··· --- ------- --·-···-· ·····--············-
·············· t---·----·····--········--··- ··· ···············-······ 

-------- -------1········ ·····-········ 

' 
············--'······· ·--, 

I 

-- ---- -------·----11----1 ------------- ···········-
/ 

·············· --------·- ---------· ----------------------· ------·-----------
.............. ·····················---------······ ............. .......... . ........ _) ............ . 

1 1 Não V ale Como Recibo TOTAL R$ 1 1 
Gráfica Mezadn - R Joana .Ãlbino de Camargo 118 F . 3171-16{i() Pedregulho-SI' GNPJ 

01.476.534/0001·37 lB 518.008.136.118 AI DF 005'34 06 T. 001051 a 001200 25x4 10-12 



, ·-· - · . - · .,.. , .. . ..., , ,. , _ " '"''- v c; J C " IYUl\ l"'V-\ Valor da Receita (1) 104,00 t Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção MEDSET CLINICA INTEGRADA L TOA 

Endereço Honorários Advocaticios 
R CAP ELIAS MOREIRA 
Cidade Empenho nº 584 I . 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 09 .408 .108/0001-92 Valor Total > 104,00 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121 -6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 01/03/2013 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

MEDSET-CLINICA INTEGRADA L TDA 
Endereco 

RUA CAPITAO ELIAS MOREIRA, Nº 36 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/03/2013 
í=) Valor do Documentos 

104,00 

ISS Variavel 

11 Códioo de Baixa 
2-22532-2-2 

11 co~ecao 11 Mutta 

11 Cadastro 
002210 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81720000001-3 04002268201-3 30315050220-9 00022532002-7 

111 111111 1111111 111111 111111 

Exercicio: 2013 
1 CPF/CNPJ 

09408108000192 



,, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00659 

DATA: 20/02/2013 VENCTO:26/02/2013 PAGTO: 01/0 3/2013 

Credor .. : MEDSET CLINICA INTEGRADA LTDA 

Endereço: R CAP ELIAS MOREIRA 

CNPJ: 09. 408 .108/0001-92 Cod: 2700 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP: 144 70-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS. 

Valor 2.600,00 
(dois mil e seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.600 , 00 

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

584 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 104,00 R$ 2.496,00 

TOTAL R$ 2 .600,00 R$ 0,00 R$ 104,00 R$ 2 . 496,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.496,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852004 R$ 2.496,00 

TOTAL. R$ 2 . 496 , 00 

Despesa paga em 01/03/2013 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

I\: i.._,~ ~ 

Rua Ca:.. '.l~.(1 E". · .. :. ", :1-1( •\?1r .. ~ 16 
Ç'f·•(jti::1guH',Oi;~p 

1,ib)3171-J244 



/ 
'.j:ã,V PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA , • • L NOTA DE EMPENHO 

'(f • -1, 
w~I ' -
•,./ 1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

~~ 45353315/0001-50 592 
Mil . 

NOTA DE EMPENHO Nº 592 1 FICHA 101 1 DATA 21/02/2013 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/02/2013 

NOME 1 N S S CODIGO 105 

ENDEREÇO 

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

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de fevereiro de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,I 

OR - Ordinario SOMA 12.910,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

7 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 18.508,47 12.910,22 254.581,31 

VALOR A SER PAGO R$ 12.910,22 

doze mil , novecentos e dez reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * " * * * 
********* 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 21/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Osmar Ferreira da Silva Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o~ jo..3J1.3 RECIBO 
'\ 

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

mJ loCõ J. .2-'- ~ <ô 1tJSS 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



·-~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:!~f1} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~-- ~ 45353315/0001-50 594 

<;: MI j_ 

NOTA DE EMPENHO Nº 594 1 FICHA 101 1 DATA 21/02/2013 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/02/2013 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente pagamento de INSS , des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de fevereiro de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ / 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.146,98 

1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

\_ 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 34.138,96 2.146,98 249.714,06 

VALOR A SER PAGO R$ 2.146,98 

dois mil , cento e quarenta e seis reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Osmar Ferreira da Silva Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

0 ~/03/,3 RECIBO '\ 

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

w \O<ól..2 l ~C 1rJ5S 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



·'-.\l~2· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ±r ~} 
..;1~• Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ 45353315/0001-50 593 - . 

NOTA DE EMPENHO Nº 593 1 FICHA 101 1 DATA 21/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/02/2013 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

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

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de fevereiro de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.120,21 ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 1 90 13 02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
286.000,00 31418,69 2.720,27 251 .861,04 

VALOR A SER PAGO R$ 2.720,27 
dois mil , setecentos e vinte reais e vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
**'****'** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Osmar Ferreira da Silva Sebastião Henrique Dai Pccolc 
\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o'h'lo.3 J 13 RECIBO \ 

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

m! .lo<õ l~i.~G 11\J.SS 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



·-

r 
·~·· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO f ~ . i--

11if}- Rua Jonas Alves Costa . 559 
~-~ ~ J. 45353315/0001-50 608 

NOl A DE FMPENHO N' 608 1 FICHA 106 1 DATA 21/02/2013 1 REOUISIÇAO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 28/02/2013 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CODIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro. 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL FIOU SERVIÇO VALOR TOTAL " 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - Ordinano SOMA 182,11 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332 ººº·ºº 44 .629,84 182, 11 287.188,05 

VALOR A SER PAGO R$ 182,11 

cento e oitenta e dois reais e onze centavos * * * * ,. * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * ,. * ,. * * * * ,.. 

**"**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO /\ ~ DATA / t 1 ........ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO Pf-SE '- r\) 

-
/ 

' 

DATA Osmar Ferreira da Silva 1 

Seb~~~~al Pccolc 

' ' CONTADOR DATA \ ORDE DO ·SPES 

/ DESPESA PAGA EM oG (03 1.3 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

[Y)\ IOG J~1-G ~5xl:X)g 

J{t, NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

R . ..e-- ~---- ' 
'"'"'""º 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONST,TE DESTE EMPENHO 

~ . \ . IJ ~ 
..... r--~ -~ ....... - • • , --- .. --........... ,\-',, 

"Sílvia Mi1 n C~rvi//,a 
RG.16 58 

Í4911R hQ,/flílnLtJl --, ...... , .., ,. 
LUMAR COMERCIO OE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA . 
. /~venida Wilson Bego N• ?,tS 

D1s, ri to lndustr!;:f. CEP 14_4~f\9l 

LFRANCA - SP_j 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00205/13 
Data Pedido 
21/02/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.032.030 DICLOFENACO DIETILAM GEL 60G 

009 001 343 FOSF. SOD.PREDNIS 3MG/ML 100ML 

' ' 001 .344 OLANZAPINA 10MG 30CP 

_,_, .001 .345 TAVAFLOX (LEVOFLOXACINO) 500MG 10CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
27/02/2013 

Nº: 

Unid Quant 

TB 

FR 

ex 
ex 

Autorizado por : 
Data : 21/02/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo 

1,99 MANUT DA ADMINISTR 

5,99 MANUT DA ADMINISTR 

163,85 MANUT DA ADMINISTR 

10,28 MANUT DA ADMINISTR 

Ana arolina Ferre, uza 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1,99 

5,99 

163,85 

10,28 

182, 11 



Lumar Co~ér cio de Produtos Farmacê~ticos Ltda 
Av. W;_lson Bego 

Distrito Industri, 
CE P: 1440 6- 0 91 

NATURE ZA OPERAÇÃO 
VENDA 

745 

Franca SP 
FONE : (16) 3721-1102 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 75630 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

--

1 1 

11111111 

1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35 . 1302 . 49 . 228 . 695/0001-52-55-000-000 . 075 . 630 - 112. 344.284-4 

!Consulta da autenticidade no portal nacional. oa .Nl.'-e 
www . nfe . fazenda .gov .br/ por t al ou no s ite da Sefaz Au t orizada 

INCRIÇÃO ESTADUAL I INSC . SUBST . TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49 . 228.695/0001-52 1 
Protocolo de autorizaçJ.o de uso 

135130116010375 - 27/2/2013 10 : 29 : 37 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 27/2/2013 10:33:12 

ENDEREÇO !BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 27/2/2013 

MUNICIPIO 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 
Jeriquara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
428560 

VENCIMENTO 
29/3/2013 

VALOR 
182, 11 

VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
182, 11 

VALOR DO ICMS 
32,78 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

182 , 11 

VALOR DO FRET 
0 , 0 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
l Caixa (s) 
~ 

DA. O PRODUTO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

DESCONTO 
0 , 00 

1 MARCA 

1 NCM/SH 

041154 DICLOFENACO DIETILAM.GEL 60G (G) (H) PRATI 130049037 

LT: 12Jl1B OT : l FB : 01/10/12 VL: 31/10/14 

005495 FOSF . SOD . PREDNIS . 3MG/ML100ML (G) (H) 130043999 

LT : 12C268 QT: 1 FB : 01/02/12 VL : 28/02/14 

054603 OLANZAPINA lOMG 30CP(G) (Cl) 130049099 

LT : 12091270 QT: 1 FB: 01/09/12 VL : 28/02/14 

039807 TAVAFLOX(LEVOFLOXl\CIN0)500MG lOCP 130049099 

LT : 492656 OT : 1 FB : 01/09/12 VL : 30/09/14 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0 , 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Li■t& Po■itiva (180,12) L.hta N~ativa (1,99) 
Televenda■ : J:LZOHIC& - Conf•rente: Lia - End . Conf .: B 

e: .e : 448 Pedido: 353462 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
182 , 11 

CST 

000 

000 

000 

000 

·-·~ ,~n ~w•~ ío1 CÓDIGO ANTT 

~::;::;ARIO Q 

MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 
1 

CFOP UN QTD PMC VALOR 
UNITARIO 

5102 TB 1,00 1,9900 

5102 FR 1,00 5,9900 

5102 ex 1,00 163,8500 

5102 ex 1,00 10,2800 

BASE CALCULO DO ISSON 

o, oo 

RESERVADO AD FI 

1 PLACA VEIC UF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DESC 
COMI, 

o,oc 

o,oc 

o,oo 

0,00 

1,000 

VALOR VALOR VALOR 
TOTAL BC ICMS ICMS IPI 

1,99 1 , 99 0,31 o,oo 

5,99 5,99 l, 08 0,00 

163, 85 163,85 29,49 o,oo 

10,28 10,2! 1 , 8 0,00 

VALOR DO ISSQN 

ATENÇÃO 
• 1 • ......... __ ............. s.c 

IIUIM - l I■ 
SIIC LUIW' · l 'li 171 i-1I02 

ALIQUOTA 

ICMS IPI 

18,00 o,oc 

18,00 o, oc 

18,00 o, oc 

18 , 00 o, oc 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702-<U23 www.eficazconiultore1.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00697 

DATA : 21/02/2013 VENÇTO:05/03/2013 PAGTO: 05/03/2013 

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 182,11 

(cento e oitenta e dois reais e onze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 182,11 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

608 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$182,11 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 182,11 

R$ 182,11 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

R$ 0,00 R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852008 R$182,11 

TOTAL. R$ 182, 11 

Despesa paga em 05/03/2013 Com 9s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 

~ G . 16 65:i 

149 228 695/0001-Sil 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

F:~ MACÊUTICOS LTDA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial• CEP 14.406-091 
1 C'nA ►. ll"'A 

LÍQUIDO 

R$182,11 

R$ 182, 11 



------------- ------- - -----~----- - - ----1- -· - --

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 609 1 FICHA 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME L.E SAUDE L TOA ME 

ENDEREÇO RUA RIO SILIMÕES 

/ DESCRIÇÀO DO MATERIAL e/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

609 

1 DATA 21/02/20 13 1 REOUISIÇÀO N" 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 28/02/2013 

10.648.872/0001-14 

FRANCA 

CODIGO 2716 

VALOR TOTAL ' 

' / 

OR - Ordinario SOMA 7.883 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 
'--1 

1 10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO 

160.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

42 .630,69 7 883,00 109486,31 

7.883,00 

sete mil , oitocentos e oitenta e três reais ********* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * • • k * • * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A i= STE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

00) Jo6J.21-G 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO ~ 

RECEBl(EMO~S) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

& _ 



Q~ - PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
n SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 63 

-. 
~ Código de Verificação 

Data e Hora da Emissão 27/02/2013 15:58:41 Competência 2/2013 098702059 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação JERIQUARA - SP 

"' 
Ili Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome L. & SAUDE L TOA-ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 10.648.872/0001-14 Inscrição Municipal 1 51442 Municípioj FRANCA-SP 

Endereço e Cep RIO SOLIMÕES ,1416- RESIDENCIAL AMAZONAS CEP: 14406-012 

Complemento: APT0 24 Telefone: 1 34062190 e-mail: 1 dptofiscal@rosascontabil.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal j Município! JERIQUARA - SP 

-,dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

- complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 .. 
o 

Discriminação dos Serviços 
DRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS 
~ETENÇÃO DE ISSQN COM ALIQUOTA DE 5% R$ 394,15 

ill D Código do Serviço / Atividade Ili 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 
'" 

Código da Obra CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 

1111 

1 
1 COFINS 1 

1 1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 ..__ PIS 51,24 236,49 IR(R$) 118,25 78,83 

li 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 7.883,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.883,00 .. 
"' q -) Deduções permitidas em lei (-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 

Ili 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto lncond!fi'onado 

(-) Retenções Federais 484,81 O-Nenhum Base de Cálculo 7.883,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 5,00 

(-) ISS Retido 394, 15 
2 - Não 

SS a reter: (X) Sim() Não 

'Ili 
lncentivador Cultura 

(=) Valor Líquido R$ 7.004,04 -) Valor do ISS: R$ 394, 15 
2-Não 

1- Uma via Gesta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 
'· A '"""'"""'' """ No<a Sisra, podera ~, ~,mesda "º ''"• fraoea .gio,es.rom."' rom a "'"ª"º do C~raç'o 

" 
_1L 

~ cf(j/,,Jj 
~ ' < 



,j; ! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita ( 1) 31!>,J.! 
_'i'! Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

- - -
Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção L.E SAUDE L TOA ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA RIO SILIMÔES 
Cidade Empenho nº 609 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 10.648.872/0001-14 Valor Total ------------------------------> 315,32 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 06/03/2013 



__ . _,.,.. murrn;lt'AL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

1 Contribuinte 

L. SAUDE L TOA ME 
Endereco 

RIO SOLIMOES, Nº 1416 Complemento: APT. N 24 Bairro: RESIDENCIAL AMAZONAS 

Vencimento 

15/03/2013 
l=l Valor do Documentos 

315,32 

ISS Variavel 

11 C6<lioo de Baixa 
2-23751-1-2 

li Correcão Multa 

Cadastro 
002259 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81720000003-9 15322268201 -2 30315050120-1 00023751002-9 

11 111111111 11111111 l l l l l l l li li l 1111111 

Exercicio: 2013 
CPFICNPJ 

10648872000114 

Autenticação MecAnica-Flcha de Compensação 



) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00698 

DATA: 21/02/2013 VENCTO : 06/03/2013 PAGTO : 06/03/2013 

Credor . . : L.E SAUDE LTDA ME 

RUA RIO SILIMÕES 
FRANCA 

CNPJ: 10 . 648. 872/0001-14 Cod: 271! 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14406-012 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS. 

Valor 7.883,00 

(sete mil , oitocento s e oitenta e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7 . 883 , 00 

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

609 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 7.883,00 R$ 0,00 R$ 315,32 R$ 7.567,68 

TOTAL R$ 7.883,00 R$ 0,00 R$ 315,32 R$ 7.567,68 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7 . 567 , 68 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852009 R$ 7.567 ,68 

TOTAL. R$ 7.567,68 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 



' 

'-~-, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ,~·- ~-J .,..,,~,iP ~ 
• ...,1"-'-··--· Rua Jonas Alves Costa , 559 
~·t 4535331 5/0001-50 610 

~ fildl,'f]. 

NOTA DE EMPENHO N' 610 1 FICHA 117 1 DATA 21/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº ·1 VENCIMENTO 28/02/2013 

NOME TALITA F SOARES E SOARES LTDA 10.679.431 /0001-80 CÓDIGO 2698 

ENDEREÇO R SÃO PAULO FRANCA 

I DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.467,00 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 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
160.000,00 50.513,69 2.467,00 107019,31 

VALOR A SER PAGO R$ 2.467,00 

dois mil , quatrocentos e sessenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /02/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / 

DATA / \ . 
CONTABILIZADO 

OSOCM Ce e,o,Mrn,Q e,Gos1 ~f) / 
DATA Osmar Ferreira da Silva , ~;~;.7~J~I Pccolc 

l CONTADOR DATA \ D O A D ESA 

/ DESPESA PAGA EM º' 03 
1.3 '- "' REC7m5 

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

CY )j j O(óJ..:l !. -(; ~5o2QJO oZg~~. _;.2, 
1 

~ 
~ 

NOME 

Dra. Talita F. Soarei CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida CRM 134694 
TESOUREIRO 



f,) . ' PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA _,,,, .. _ Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

J 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 26 

~ 

Data e Hora da Emissão 27/02/2013 16:30:56 Competência 2/2013 
Código de Verificação 

480096794 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação JERIQUARA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome TALITA F. SOARES & SOARES LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.679.431/0001-80 Inscrição Municipal 1 50846 Município! FRANCA- SP 

Endereço e Cep SÃO PAULO ,2054 - VILA APARECIDA CEP: 14401-248 

Complemento: Telefone: 1 37251062 e-mail : 1 mendonca@aci-franca.org.be 

a 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município j JERIQUARA - SP 

1L"'12dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

.....-Complemento: 1 Telefone: 
1 1 e-mail: 1 

a Discriminação dos Serviços 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICO$ 
RETENÇÃO DE ISSQN ALIQUOTA DE 5% NO VALOR DE r$ 123,35 

D 
Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

p Detalhamento Específico da Construção Cívil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestado~ dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.467,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.467,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.467,00 

Outras Retenções 123,35 Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 0,00 

(·) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.343,65 -) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos \\ 

17 1~ ( . 



j 
j 

.1 

. f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 98,68 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RtCEITA DI DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção TALITA F SOARES E SOARES L TOA 

Endereço Honorários Advocaticios 
R SÃO PAULO 
Cidade Empenho nº 610 / 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 10.679.431/0001-80 Valor Total ----------------- > 98,68 

Competência : março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 06/03/2013 



_ -· .,v,rttL Jt.RIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 Exercicio: 2013 
Contribuinte 

TALITA F. SOARES & SOARES LTDA 1 CP~/~~~9431000180 
Endereco 

RUA SAO PAULO, Nº 2054 Complemento: Bairro: VILA APARECIDA 

Vencimento 

15/03/2013 
(=\ Valor do Documentos 

98,68 

ISS Variavel 

11 Códioo de Baixa 
2-22534-2-2 

11 Correcão 
Multa 

Cadastro 

002212 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

51110000000-o 98682268201-9 30315050220-9 00022534002-5 ~iC oe('I 

111111111 111 li 11 111 111111111111111111 1# Autenticação Mecãnlca-Ficha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM OE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00699 

DATA: 21/02/2013 VENCTO:06/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : TALITA F SOARES E SOARES LTDA 

Endereço: R SÃO PAULO 

CNPJ : 10. 679. 431/0001-80 Cod: 2698 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14 4 01-2 4 8 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

Valor 2.467,00 

(dois mil, quatrocentos e sessenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 467 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

610 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.467,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.467,00 

R$ 2 . 368 , 32 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852010 R$ 2.368,32 

TOTAL. R$ 2.368,32 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 98,68 R$ 2.368,32 

R$ 98,68 R$ 2.368,32 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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



1·,:,:,; • 1-i'f 

,) 'i 

Conta Mensal de Se '. ·iços de Água e/ ou Esgotos Ç.N.PJ 43 776.51 J 0001 80 ~ 
companhia de saneamento básico do esta do de sao paulo - sabe 

RGI 
06967046/33 

Codificação Sabesp N" da Conta 

06 402 01011350000 000 007 7 1 1399069670461 

Economias Mês de Referêncl; 
RH . Com. lnd. Pub Gr, Orig/DHI. 

1 1 31 /01 MARC0/1 3 
Cod .Log En<lereço 

100000032/4 1 A~ DA SAUDADE 

N' Hidrômetro 

1 Y11 F458714 

Dias de Consumo 

Banco Agência CF 

1 906 1 0107 1 40 C.REABILIT 

Data °Leitura Codificação de Leitura Le itura Anterior Leitura Atual Consumo/m1 Previsão Próx. Leltu, 

13/02/13 1 LEITURA NORMAL 1 60 1 66 1 6 1 30 1 15/03/13 

1 

Consumo dos Últimos Meses / m' 
JAN· 

FEV· 
j"'" /m'! DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENº 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SE RA ACRESCIDO DE MU LTA DE 2%, 
MAI S ATUALIZACAO MONETARIA COM 
BASE NA VARIACAO DO IPCA/IBGE DO 
MES ANTERIOR, MAI S JUROS DE MORA 
DE 0,033% AO DI A. 

A CONTA N~O PAGA ATE A DATA DE 
VENCIMENTO SU JEITA o I MOVEL AO 
CORTE DO FORN ECI MENTO DE AGUA. 

SET· 5 NOV· 6 

OUT· 5 DEZ· 5 

TARIFAS DE ÁOUA/m 3 

Faln1 d• Tartra Consumo 
Con, um o 

ATE 10 32.00 VALOR MINIMO 
11 A 20 3,79 
21 A 30 6,1 1 
31 ASO 6,11 
ACI MA 50 7.18 

Subtotal por Economl• 

X 0001 (Qtda d• !:conomlaa:J 
X 1,00000000 (fl'ator de A)IJl:tl TMtfir1o) 

o 

Valo r • R, 

32.00 

32.00 
32,00 
32,00 

Água 
Esgoto 

\ \1 

Total a Pagar, 

~ Vencimento 01 /03/13 R$ ***********57,59 
NOME: CRECHE ESCOLA 

SUJEITO A CORTE NO FORNECIMENTO 

, ncia de Atendimento - Telefone -

JERIQUARA R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 0800055 0195 
HORARIO: 09:00 AS 11 :00 

Qualidade de água distribulda - Decreto Presidencial 5440/05 e Portaria do Ministério da Saúde 2914/11 

Parâmetros (significados no verso) Turbidez Cor Cloro Coli.Tolais Coli .Termo 

Mlnlmo de Análises Exigidas 010 005 010 010 000 
Análises Real izadas 012 006 012 012 000 
Amostras que Atendam aos Padrões 012 006 012 012 012 

Conclusão: Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento: POCO JERIQUARA Amostras Coletadas em: NOV/12 

3; 
21 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos C N PJ 43 776 .517 0001 80 

l 1~ 1 i ! 
RGI Codificação Sabesp 

companhia de saneamento básico do estado de são pa 

Economias 
; ,11j 11 ! l , ni li ! l 11 1 ., ,nf1! t, ! ! t ; 1 t-• 1 :j I 'r 1i l,, 1 03353784/47 

- N' da Conta 

1399033537841 06 402 01 04 1590 0ú0 0U0 004 A j 
RH . Com. lnd . Pub Gr. Orlg/Ont. 

1 1 31 /01 

Mês de 

MARC 

,;;i,1·jjj,1 'f\f\/ 

1. 11 ,. 1 1: ,11 

! 1'1 

1 1 

, :,111!1 ')i• ., 
i 1 'di ;i:\11\;l;l 

\'li 'I tl-l11j 
' •, i,1\1' 1 1 

,11 ,,, 11 I •I• · 1, 

t: li! 1 

il .n'lII fii 11 i1I ,,!) I . ! ! 1{,. i' ;t . !11, rlrHl. li 

l:· i· J ;-;;•,/1,~t, 
1 
l~ li:' \ 

'1 
1, Jl 1, l l 

; l~ 1 ~ 

1 1 t!! 'i ( ''fl•!~ i ! 1 ·l ; l ,! ·:,r•rr : '' 1 1 ! ,M 

1 ,,1 .. 1111, . •li)i 1' 

1; , ,l:· li 1 l,1.,h1th't111 i .L / ,\il 1 
'\ 111 ,1 

~- ' : t I J ,.i I d 

Cod .Log Endereço 

100 S/N. 

Nº Hldrõmetro 

1 
Y10L272501 

Banco A1 

1 . 906 1 ( 100000019/1 1 PC SAO SEBASTIAO 

Data Leitura Codificação de Leitura Leitura Anterior Leitura Atual Consumo/m' Dias de Consumo Previsão P 

13/02/13 1 LEITURA NORMAL 1 1569 1 1612 1 

NO CASO □ E PAGAMENTO EM ATRASO 1 

Consumo dos Ú ltlmos 

SET- 94 NOV- 71 

OUT· 111 DEZ· 63 

Meses / m' 
JAN- 52 

FEV· 39 

SERA ACRESCIDO DE MU LTA DE 2%, 
MAI S ATUALIZACAO MONETARIA COM 
BASE NA VAR I ACAO DO IPCA/ I BGE DO 
MES ANTERIOR, MAI S JUROS DE MORA 
DE 0,033% AO DIA . 

A CONTA NAO PAGA ATE A DATA DE 
VENCI MENTO SU JEITA O IMOVEL AO 
CORTE DO FORN ECI MENTO DE AGUA . 

TAR I FAS DE ÁOUA/m 3 

Falxu d• T•rfr• Con1umo 
Con1umo 

ATE 10 32,00 VALOR MINIMO 
11 A 20 3.79 10 
21 A 30 6.11 10 
31 A 50 6.11 13 
ACIMA 50 7.18 

lubtotaJ por Economi. 

X 0001 totda de EeonomlN ) 
X 1 ,00000000 (,ator de AJW:te T•rtfilto) 

43 1 

l ... ,.,m•1 2 

o 

Valor - Rf 

32,00 
37,90 
61.10 
79.43 

210,43 
210,43 
210,43 * Vencimento 01/03/13 

NOME: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

SUJEITO A CORTE NO FORNECIMENTO 
NO VALOR DE ESGOTOS ESTAO COMPUTAOOS R$ 168,06 REFERENTES A ESGOTOS E 
R$ 31 ,93 REFERENTES A CARGA POLUIOORA (K=1, 19). 

1 de Atendimento 

Jfa.,JUARA 
HORARIO: 

- Telefone -

R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 0800055 0195 
09:00 AS 11 :00 

30 1 

DISCRIMINAÇÃO DO FAT 

Água 
Esgoto 

\\~ 

Total a Pagar 

R$ **********41 



- --
-.,. ~~-,,. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ':i?~t 1 NOTA DE EMPENHO 
,ff f ~ h li 

~,!~} -- -
~ li --, Rua Jonas Alves Costa, 559 
~-~: 45353315/0001-50 622 

4íol%I. 

NOTA DE LMPENHO Nº 62 2 1 FICHA 117 ! DATA 21/02/2013 1 REQUISIÇAO N" 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMEcNTO 01 /03/2013 

NOME S ABE SP 43. 776.517/0001-80 CODIGO 5 

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

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL 1-,ou SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 468 ,01 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 52 .980,69 468,01 106.551 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 468,01 

quatrocentos e sessenta e oito reais e um centavo * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

..,,...-
~ DATA / \ 

CONTABILIZADO 

°'°'" oe "G~rnw eoGo/ ~ ~ ) 
DATA Osmar Ferreira da Silva \_ Sebas~~~~~ccolc 

1 CONTADOR DATA ORDENA DESP[ 

/ DESPESA PAGA EM o4/o~lt3 
...... ~\ R~ 

' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPCNHO 

OoJ lO<óJólJ -G ~Sc9-0otD 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



- - - - -- -- -

[ ·:' \. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- ' - - - -
1 ·tt Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~'i . 45353315/0001-50 626 
,. ,. J 

Nü1 A Db éMPéNH0 N" 626 1 FICHA 117 1 DATA 21 /02/2013 1 REQUISIÇÃO N" 

LIC ITAÇÃO DI S P E N S A 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 06/03/2013 

NOME TEL E F O NICA BRA S IL S A 02.558.157/0001-62 CODIGO 2544 

ENDEREÇO R UA MARTI NIA N O D E C A R VAL H O SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL f/OU SERVIÇO VAI 0R TOTAi '\ 

Referente pagamento p e lo forneci- mento do(s)servico\s) de telecomunicações. 

01 TESO U RO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

OR - Ord1nano SOMA 141 ,40 l 
( CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXEC U TIVO 

02 04 10 F undo Mun icipal de Saúde 

3 3.90 39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

1 1 O 301 0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 
,I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DES fE EMPENHO SALDO ATUf,I 

160.000,00 53.448,70 141.40 106 409 ,90 

VALOR A SER PAGO R$ 141 ,40 

cento e quarenta e um reais e quarenta centavos * * 1r • * " * * * * * ' .... * * * * ... * ... ,, * * * * * * • • * * • " * • • • " 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2013 

-A DESPESA R[FERENTE A [ !;TE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ \ DATA /. \ 
CONTA□ IL IZADO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUf:.-S~; ~ 

~ J 
DA I A Osmar Ferreira da Silva 1 Sebast ião ~~Pccolc 

1 CONTADOR DATA ORDFNADOR rsp 'A 

/DESPESA PAGA EM o~/03 /~ 
'- - \ RECIBO 

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

COl \OGJ..:U -, ~ 5.:i. CD1"' 

~ NOME 

CNPJ/C PF 

Le t ícia de Paula A lmeida 

TESOUREIRO 
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• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martnano de Cavallo, 851 - Bcla VIOia 
São Paukl - SP - CEP·01321-001 VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
lnGCriçào Esta<llal 108 383 949112 CNPJIMF: 02.558 157/0001-62 
tllp:1/www"""' com br 

•'-'-

Local Uso 1111 ll1l11l1111l1l, l ,ll11 ,11,, ,I l,11ll,, 11 li, ,1 
21625 - L 

11n 3 GOVERNO MUNICIPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 i R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 

14450-000 JERIQUARA - SP 
Total da Fatura 

141,40 
Vencimento 

06/03/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
02/2013 

li l l l li l l l l l l l lllll l llll l li li l li l l lllll Ili l l 1111111111111111 
Vencimento 
06103/2013 

7~1889J245400'.XXX)1138120270213 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia , você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

VALOR {R$) 

66,45 
26, 70 
5,07 

43, 18 

141,40 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
1 1 

Para reaizar ligações de longa listãncia, consulo os Cé<igos das Prestadoras· 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 1!>SPIN ffiECOM 19-ÊPSILON 21-EMlRATEL 23-INTELIG (t""'• 
24-DIALDATA ~GVT 26-IDT 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETM. 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 36-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOOAL CROSSING / "'•• O piocosso de faturamonto das 
46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOlffi 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 ~ti> hgações ºstâ Cortficado conforme 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-M1ERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 96-M1IGO TELECOM 98-ALPHA ~ ~~•;~'i~ 426 

de º9112120º5 

NOBILIS ANATEL 1331 e 1332 para Deficiorlcs audlilos. Rectxso de alendmorlo VIVO iguo com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para deficientes auditivos ª 

Use o Vivo 15 nas suas chamadas de longa distância 
nacionais e internacionais. Para ligações nacionais 
iisque O + 15 + código da cidade de destino da chamada 
+ número do telefone. Para ligações internacionais, 
disque 00 + 15 + código do país de destino+ código da 
cidade + número do telefone. 

• VIVO 

15 

o 
~ . 
~ i "~ 

q ~ 



• 
VIVO 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1 551 12410:>/13-00002/00002 

Ellis~ 27102/2013 

Rogilro Espocial Proc ORT 1-14397-90 

Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martnano do C31V31lo, 851 - Bela Vtsta 
São Pauo · SP • CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108 383 949 112 CNPJ,MF 02 558 157/0001--02 

Local 11753 
Telefo1\; 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF N' 45 353 315AJ001-50 

Total da Fatura 
141,40 

001 05102/2013 
002 06/02/2013 
003 06/02/2013 
004 06/02/2013 
005 06/0212013 
006 08/02/2013 
007 08/02/2013 
008 13/02/2013 
009 13/02/2013 
010 13/02/2013 
011 14102/2013 
012 14/02/2013 
013 14/02/2013 
014 15102/2013 
015 15102/2013 
016 15102/2013 

Vencimento 
00/03/2013 

3830-1200 
3703-8035 
3703-8035 
3729-4245 
3816-1375 
3702-3368 
3816-1875 
3402-4100 
3402-4 100 
3720-9586 
3830- 1200 
3830- 1200 
3839-3429 
3720-2035 
3720-2035 
3720-2035 

Mês 
02/2013 

rTUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
rTUVERAVA 
LAGOA GRANDE 
FRANCA 
LAGOA GRANDE 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
rTUVERAVA 
rTUVERAVA 
rTUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

017 DESC FIX/FIX-SUPER DDD 15 PROGRESSIVO-INTRA 
018 DESC FIXO/FIXO-SUPER DDD 15 PROGRESS-INTER 
019 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

·I 

ICMS: Base de Cálculo: 114,70 

SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

tltp· //www vivo com lx 

21627 - L 

, ... 11., •• ,. , •• ,. ,. , ., 1 ••• 11. ··"· .. 11 •• .. 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

10H49~6 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
12H48M54 3,7 NORMAL 1,51 
13H1 4M30 2.9 NORMAL 1, 19 
09H08M36 2,9 DIFERENCIADA 1, 19 
081:l52~6 2,9 NORMAL ...!..;. ~ J.,__...'..J.:;!:' ~~:;;:..: 2,08 
10H13M30 1,7 DIFERENCIADA 

~-, :.".lti~~~:~ 0.69} 
09H55~6 1,0 DIFERENCIADA 0,71 
10H30M54 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
10H33~6 3,1 DIFERENCIADA 1,27 
07H40M1 2 4,2 NORMAL 1,72 

d 
13H21M12 1.0 NORMAL R:1 13H22~0 1,0 NORMAL 
14H52M30 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
10H08~0 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
10H38M54 2.0 DIFERENCIADA 0,82 
15H21M48 1,2 DIFERENCIADA 0,49 

0,70CR 

1~:~rn~ 
43,18 

Alíquota: 25% Valor do ICMS : 28,68 



• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martnano do C:vvat>o, 851 - Bela Vw;ta 
São Paulo - SP - CEP·01321-001 VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
Inscrição Estaciial 108 383 949 112 CNP.».1F 02.556 15711)001-62 
tltp:/lwww wo com br 

''"' 
Loeal Uso 1 .. ,11,1,, I, 1 •• 1.1, 1.11,, ,li,, ,li,, ,li, , .. li, ,I 

21625 - L 

11n 3 GOVERNO MUNICIPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 1 R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 

14450-000 JERIQUARA - SP 
Total da Fatura 

141,40 
Vencimento 

06/03/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
02/2013 

li l li li l l li l llllllll llll l li li Ili lllllll lllll 11111111111111111 
Vencimento 

06103/2013 
7<.U800188S0245400JC00 1138120270213 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evi1a multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

66,45 
26,70 
5,07 

43, 18 

141,40 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
1 1 

Para roaizar ligações do longa dist.vicia, consulo os Cócigos das Prestado<as· 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 16-SPIN ffiECOM 19-ÊPSILON 21-EMlRATEL 23-INTEUG (t:""•• 
24-0IAI.OATA ~GVT 26-IOT 29-T-LESTE 31-TELEW.R 32-CONVERGIA 34-ETM. 35-EASYTONE 36-0SU VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GlOBAL CROSSING 'lfi"'º• O processo do faturamento das 
46-HOJE ffiECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMlRIOGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-0TS OPTION 63-HELLO BRAZIL 6S-TELECOM 65 67-E-1 ligações oSlá Certificado conforme 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 7S-VIFWAY 76-Sw.RT VOIP 81-0ATORA TELECOM SS-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP ffiECOM 96-AMIGO TELECOM 98-Al.PHA Resolução 426 de º9112120º5 

NOBILIS ANATEL 1331 o 1332 para Deficicrles audliJos. Recurso do atendinonto VWO ig.x, com o J)fotocolo em mãos para 10315 e 142 para doficiontos auditivos (artigo 181 

Use o Vivo 15 nas suas chamadas de longa distância 
nacionais e internacionais. Para ligações nacionais 
-:tisque O+ 15 + código da cidade de destino da chamada 
+ número do telefone. Para ligações internacionais, 
disque 00 + 15 + código do país de destino+ código da 
cidade+ número do telefone. 

• VIVO 

15 

~ 

o 

e t ~ 
'" • o :ia. 

q ~ 



• VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 .551124/02/13-00002/00002 

Emissão 27/02/2013 

Rogime Espocial Proc DRT 1-14397-90 

Telefônica Brasil S.A. 
Rua Marfuiano do C31V3h>, 851 - Bela VIS!a 
São Pauo - SP - CEP:01321-001 
lnstrição Edml 108.383 949112 CNPJ,MF' 02 558157/0001-62 
hltp·/Jwww IIÍl/0 com br 

Local 11753 
Telefor'l . 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF N" 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
141,40 

Vencimento 
06/0312013 

Mês 
02/2013 

001 05/02/2013 3830-1200 rrUVERAVA 
002 06/02/2013 3703-8035 FRANCA 
003 06/02/2013 3703-8035 FRANCA 
004 06/02/2013 3729-4245 rrUVERAVA 
005 06/02/2013 3816-1375 LAGOA GRANDE 
006 08/02/2013 3702-3368 FRANCA 
007 08/02/2013 3816-1875 LAGOA GRANDE 
008 13/02/2013 3402-4100 FRANCA 
009 13102/2013 3402-4100 FRANCA 
010 13/02/2013 3720-9586 FRANCA 

111, li, 1,, 1, 1,, 1, 1, 1, li,, ,11, 11 l l 11 ,li,,., li,, 1 
21627 - L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

SP 10H49Ml6 1,0 DIFERENCIADA 
SP 12H48M54 3,7 NORMAL 
SP 13H14M30 2,9 NORMAL 
SP 09H08M36 2,9 DIFERENCIADA 
MG 08H52Ml6 
SP 10H13M30 

2,9 NORMAL 
1, 7 DIFERENCIADA 

MG 09H55MJ6 1,0 DIFERENCIADA 
SP 10H30M54 1,3 DIFERENCIADA 
SP 10H33MJ6 3, 1 DIFERENCIADA 

• ~. •• ! .:·h~l ,: --- : ~ ~ 
~-. _.-, .~'F,i";""-:r~ü· ,•; 

0,41 
1,51 
1, 19 
1, 19 
2,08 
0.69['} 0,71 

011 14102/2013 3830-1200 rruvERAVA 
012 14/02/2013 3830-1200 rrUVERAVA 
O 13 14/0212013 3839-3429 rrUVERA VA 
014 15102/2013 3720-2035 FRANCA 
015 15/0212013 3720-2035 FRANCA 
016 15102/2013 3720-2035 FRANCA 
017 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 

SP 07H40M12 
SP 13H21M12 
SP 13H22MJO 
SP 14H52M30 
SP 10H08f>hJO 
SP 10H38M54 
SP 15H21M48 

018 DESC FIXO/FIXO-SUPER DDD 15 PROGRESS-INTER 
019 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

4,2 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,2 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
2,0 DIFERENCIADA 
1,2 DIFERENCIADA 

O, 
1,27 
1,72 
0,41 
0,41 
0,49 
0,41 
0,82 

~·Jõrn 
0,02CR 

16,06CR 
43,18 

b ' , 

, 

Sublolal 

ICMS: Base de Cálculo: 114,70 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 28,68 



~ -/ltcio ~11iz Yiei~,a dllod,igueb 
MOT.Jf-......STA. AUTÔNOMO 

Rua Jonas Alves Costa, 631 Centro 14.450-000 Jeriquara •· SP 

CPF 330.071.768-08 I M 0001-09/12 

- Nota Fiscal de Prestação de 5erviço -
-Imposto Sobre Serviç0 de Qualquer N <.1tureza -

- ~J/-de_!~l~Q·····--····de_RtJ.1..3 ..... ~ .N~ ~ 00008 
Wome : ·~..$1:lli RÃ r(mJ f\J \ Llffi,e_··eç:JL\&.~ .. lM~ 
Rua .... ~ _c._ __ ~ .~'::l.·-·--~~- .. GS. ... ·-···C_oST.~----·-·•····-· n.o .... S.~ 
C;dade: ~y..\_Q.u,l\.íLÇ,. _ _ ____________ U F: __ f' _Fone, ------------··r ·------ _____ _ 

1 E·········-····--·--··-··········--·····--·-··· cN p, 1cP i: .~.s..3.s .~ .. 3 .. ,~ ..... oro::--~. 
Cond. Pagto. . Nat . Oper. Prestação Seroiços., 

f Qtd I D IS C RIM I NA Ç ÃO I P Unit I TOTAL J 
1----------- :~-~~r,--- -------------- - - -

............ .......... _____ 2\o,ii_ ~ . .cl.L_ .. ~e6.. . ....................... ... ................... ... . 

---- t:li:; '-!-~~~~ -••···················· = • 1 .y 
·············· ... V.C'i:tl.fÀ-.... V!.0%\frn:\. .. ~ .... ~ .. C-º: .. \ ··=· ....................... ·······-----····••······· 
- .... ~ ·.,, ... Wrrlo .. Sf-0toe. .. ~ ........................ --····---·· __ 
- ___ 'y{_<tn..._ ___ L~<g.t..~~--~ --- ············ ·· ·· ·· ········ 
............... ·-·····l.l~--ª -bf.nn ~ .d~.! ......................................... .... 3\t~~.o .. 

j 

1 1 Não V ale.,Com-:;:cibo TOTAL R.$ 1 J. 4 &) OO 1 
1 

Gráfica Mezaàri - R Joana .dlbino de Gamargo 118 F. 3171-1600 pedregulho-sr- CNPJ 
01,475.534/0001-37 JE 518.008.736,118 .AI DF 005410 01 T. 000001 a 000025 25z4 09-12 



e:vt(.Jl!'lCW J:::Jatz ()ltei'la Jl<iod'tifJaeó 
MOTORISTA AUTÔNOMO 

Rua Jonas Alves Costa, 631 Centro 14.450-000 Jeriquara •· SP 

CPF 330.071.768-08 I M 0001-09/12 

- Nota Fiscal de ?res·tação de Serviço -
-Imposto Sobre Servíçc, de Qualquer Natureza -

_!o~tlde_~Í.C..Q ...... -- de •?.iQfJ...... ~ N, ' oooõii 
Nome : ~ êf.E, \J\3 '~ ~ "(" \.J I\J \ ( l rA.e, ,, S:l\.Qy 4 QÁ .<.:, -

Rua ..... ~~.~.~s ___ b k\J..f.2 ......... .C..O..~! ~ ····- n.o ... s S!J 

~/;ade: 8= r.;o I JA.L '.oc --·---c;-;;;;; ~l' ~ i : º""·3;~=\ ,)o".} 
···········---···················- 1 / ........... .-.. "b ........... ~....................... . .. 

1 1 Não Vale Como Recibo TOTAL RS 1 ) Lf ~ÔCJ 1 
Gráfica Mezadri - R Joana Albino ele Camargo 118 F. 3171-1600 pedregulhorSP CNPJ 

01.475.534/0001-37 lE 518.008.736,118 AI DF 005410 01 T. 000001 a 000025 25x4 09-12 
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( 
\- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

I· 
'" 

.. 
1 

yj f l · F C,: v 
1 il(lt V>< Rua Jonas Alves Costa, 559 

-~...,'(: 45353315/0001-50 662 
. - ,Í. 
. 

1 FICHA 1 DATA NOTA DE EMPéNHO N" 662 113 25/02/201 3 RéOUISIÇÃO N'' . 
LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 04/03/201 3 

NOME MARCIO LUIZ VIEIRA RODRIGUES 330.071. 768-08 CODIGO 2653 

ENDEREÇO JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL ,/OU SERVIÇO VALOR 101 AI ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE TRASPORET DE PACIENTES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ .) 

OR - Ord ina rio SOMA 3.480,00 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA "" 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36 .99 OUTROS SERVI ÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

55 .000,00 6.802 ,65 3.480,00 44 .717 ,35 

VALOR A SER PAGO R$ 3.480,00 

três mil , quatrocentos e oitenta reais * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • * * • • • • • * * 1r • * .... 

* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO n\ 
DATA / \ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGf E 

'-<~\; 
1 

DATA Osmar Ferreira da Silva ' ~g~IPccolc 
CONTADOR DATA \ O PES/1 ,, 

/ DESPESA PAGA EM o<o / 0.3, 
...___ 

~ \ "" ,.3 ,~ 
' 1 

RECEBl(EMOS)r BANCO CONTA CHEQUE VALOR OR CONS NTE DESTE EMPEcNHO 

lroJ Jo G l.:l1 -G ~Sc,1o,15 3 ~!0 40 

' J~""' ~ 
~ 

NOME 
\.... 

i'--,t 
CNPJ/C PF \J v 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

MARCIO LUIZ VIEIRA RODRIGUES 

Endereco 

RUA JONAS ALVES COSTA, Nº 631 Complemento· Bairro: CE NTRO 

11 Côd,oo de Baixa 
2-23765-1-3 

(:S) Valor do Documentos Correcão Mulla 

69 60 

ISS Variavel 

Cadastro 

0001-09/12 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81790000000-8 69602268201-2 30415020120-6 00023765003-1 

1 li 

Exercicio: 2013 
1 CPF/CNPJ 

33007176808 

Autenticação MecAnica-Ficha de Compensação 



Valor da Receita (1) 69,60 

·"' -~ Kua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção MARCIO LUIZ VIEIRA RODRIGUES 

Endereço Honorários Advocaticios 
JONAS ALVES COSTA 
Cidade Empenho nº 662 / 1 

JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 330.071. 768-08 Valor Total ------------------------------> 69,60 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 06/03/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00709 

DATA: 25/02/2013 VENCTO:04/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

MARCIO LUIZ VIEIRA RODRIGUES 

JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 330.071.768-08 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE TRASPORET DE PACIENTES. 

Valor 3.480,00 

Página 1 

Cod: 2653 

(três mil, quatrocentos e oitenta :reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.480 , 00 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

662 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 3.480,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 480,00 

R$ 3.410 , 40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852015 R$ 3.410,40 

TOTAL. R$ 3.410,40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$69,60 R$ 3.410,40 

R$ 69,60 R$ 3.410,40 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letlcia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



.. 

--- -, 

1 

1 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE '1ERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 633 1 FICHA 106 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

fNUEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-

OR - Ordinario 

CODIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3. 3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

332 000,00 44.811 ,95 

633 

1 DATA 22/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 04/03/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

125,37 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL \ 

SALDO ATUAL 

,/ 

125,37 1 

1 

287 062,68 '>--____________________________________ ..._ ___________ _ 

VALOR A SER PAGO R$ 125,37 

cento e vinte e cinco reais e trinta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

í DESPESA PAGA EM o G J 03 J 0 
1 

BANCO CONTA 

J.o(óJ o'.21 , ç 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

--------/ ,..C-_,,,,,-~ \--~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SI 

NOME 

CNPJ/CPF 

1 

DATA 
Sebastião ~enriqu.é efa\ Pccolc 

_ ORDENAD9'( DA DE#sA \ / 

R~ ~ \ '\ - t 
RECEB l(EMOS) O VALOJ <;ONSTANTE P E TE EMPENHO 

\ 
v ~ L ) ~ -

I - \ 

.'1, l~õ ~~)/UUOJ-52' 
LUMAR COME~CIO Dê PRODUTOS 

-F,4~MACEUTICOS LTDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial - CEP 14.406-091 

LFRANCA - SP_j 



J.\ . /~ - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
...:i- f Rua Jonas Alves Costa, 559 
'-t CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00207/13 
Data Pedido 
22/02/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.149.002 CELEBRA (CELOCOXIB) 2000MG 30CP 

009 001 .346 DIASEC (LOPERAMIDA) 2MG 12CP 

001.347 MELOXICAM 15MG SAP 1,5ML 

009.001 .348 NAPROXENO SODICO 550MG 10CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
28/02/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 
ex 
ex 
ex 

Autorizado por : 
Data : 22/02/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

102,07 MANUT DA ADMINISTR 

3,60 MANUT DA ADMINISTR 

14,40 MANUT DA ADMINISTR 

5,30 MANUT DA ADMINISTR 

Souza 

Página 1 

Valor 

102,07 

3,60 

14,40 

5,30 

125,37 



&}WMAA 
ITM. 1'4rc 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisc o 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
1-SAIDA 
2-ENTRADA 1 1 1 1 

Av . Wilson Bago 745 

Dis;.zn. t •o Industri, 
CEI: 14406-091 

Franca SP 
FONE: (16)3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

INCRIÇÀO ESTADUAL 
310049440111 

INSC. SUBST. TRIB 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefe1. tura Municipal de Jer1.quara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 

MUNI CIPIO 
Jer1.quara 

FATURA 

FATURA / OUPLICATA 
428673 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

30/3/20 13 

BASE DE CALCULO ICMS 
125 , 37 

VALOR DO ICMS 

22,56 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO 
0,0 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 
l Cai x a {s ) 

-
D, •O PRODUTO -
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

027700 CELEBRA (CELOCOXIB) 200MG 30CP (Cl ) 

LT : SJ0041 QT: 1 FB: 01/03/12 

016784 DIASEC ( LOPER,\MID/,) 2MG ! ?.CP 

LT: BM034 6 QT: 1 FB: 01/02/11 

038792 MELOXICAM l5MG 5AP .1, 5ML (G) EUROF 

LT: 262630 QT: l FB : 01/12/12 

047978 NAPROXE NO SODICO 550MG lOCP(G)NEOQ . 

LT: Bl2J0824 QT: 1 FB: 01/09/12 

CALCULO DO I SSQN 

1 

NF . 
SÉRIE 

75696 FL • J <> l 

000 35. 
CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

1302.49.228.695/000l-52-55-000-000.075.696-110.986.567-0 

onsu ta ~ autent1c1 a e no porta naciona 
nfe fazenda gov br/ portal ou no site da 

-e 
Autorizada 

CNPJ / CPF 
49 .228.695 /0001-52 

Protocolo de autorização de uso 
135130120060074 - 28/2/2013 14:55:50 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 28/2/2013 l 4 : 5 9 : 29 

1 BAIRRO / Ol'STRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 28/2/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIOA 

VALOR 
125, 37 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO lCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO 
0,00 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORlAS 
o, 00 

VALOR DO IPI 

0,00 

F= . POR CONTA íõi CÓDIGO ANTT 

~=~~!~~:~ARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUN1ClPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

125, 37 

VALOR TOTAL DA NOTA 
125, 37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA 1 NUMl:RJ\ÇÀO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

l,000 

1 NCM/SH 
ALIQUOTA CS1' CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR 

UNITAAIO COML TOTAL BC ICMS I CMS IPI ICMS IPI 

1 30049099 000 5102 ex 1, 00 102, 0700 0,00 102,07 102, 07 18, 37 0 ,00 18 , 00 0,00 

VL: 31 /03/ 15 

1 30039072 oac 5102 e: l, 00 3, coo o 0,00 3 , 60 3, 60 o, 65 0,00 18 , 00 0,00 

VL: 28/02/14 

1 30049079 000 5102 ex 1 , 00 14 , 4 000 0,00 14,40 14 , 40 2, 59 0 ,00 18, 00 o,oc 
VL: 31/12/14 

1 3004 9029 000 51 02 ex 1 ,00 5,3000 o, 00 5,30 5, 30 0,95 0 , 00 18 , 00 o' oc 
VL: 30 /09/ 14 

lNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 13J\SE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o, 00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: RESf:RVJ\DO AO FISCO: 
L1.t1ta Po•1t.1.va (116,411 Liata Ne9at1.va (8 ,90 ) 

BANCO DO BRASIL AO. 6520-X C/C. 10 4 069-3 
Televenda• : ELEONICE - Conf•rente : Li.a - End . Conf . · 8 

e te: 448 Pedido: 3534 78 

Impresso pelo Sistema NFEíicaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00700 

DATA: 22/02/2013 VENCTO:06/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49. 228. 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14 400-570 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 125,37 

(cento e vinte e cinco r eais e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 125,37 

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

633 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$125,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 125,37 

TOTAL R$ 125,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 125,37 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 125,37 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852011 R$ 125,37 

TOTAL. R$ 125,37 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 

í:ig 22s 69Siôô·onI1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 
Avenida WHson Bego Nº 745 

Distrito Industrial. CEP 14.406-091 

l_FRANCA - SP ' 



' 

irl_~~; t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'Ili 1 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~-!l. 4535331 5/0001 -50 638 - . 

NOTA DE EMPENHO Nº 638 1 FICHA 106 1 DATA 25/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 04/03/2013 

NOME ADILSON COMERCIO DE FRALDAS L TOA-ME 074 94 011 /0001-14 CODIGO 2680 

ENDEREÇO RUA DOUTOR JULIO CARDOSO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL [/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' 
) 

OR - Ord inario SOMA 665 ,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
332.000,00 44.937,32 665,40 286.397,28 

VALOR A SER PAGO R$ 665,40 

seiscentos e sessenta e cinco rea is e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * .. * * * * * * * * * * * * * * ,, 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

,,,,<' ~ 
DATA i/ '\ \ 

CONTABILIZADO 

oeoeMornG™rnw 7" ./}fS\ ) 
l DATA Osmar Ferreira da Silva \ Seba~!í o i~i~ Dai Pccolc 

CONTADOR DATA . ORDEN DR A D P SA 

Í DESPESA PAGA EM OG" }.0.3 1!> 
~ 

~ \ "' - -...-
' ' BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMO O VALOR CONSTA NTE DESTE EMPENHO 

Cl)\ \OG" J~.l - (ô ~ol'JI~ 
) 

-~ /\' ''.'! 

~ 
NOME V CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



-.:
1
\.· •.• /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ · .,t Rua Jonas Alves Costa, 559 

· CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00210/13 
Data Pedido 
25/02/2013 

FornecedorADILSON COMERCIO DE FRALDAS L TOA-ME 
Endereço: RUA: DOUTOR JULIO CARDOSO 

FRANCA 

Data Entrega 
01/03/2013 

Nº: 1979 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022.055.031 SPOTT MASTER C/ BARREIRAS M/ 72 

022.055.029 SPOTT MASTER C/ BARREIRAS G/80 

055.030 SPOTT MASTER C/ BARREIRAS XG/80 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

PCT 

PCT 

PCT 

1 

3 

3 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2013 

COO: 2680 
CNPJ : 07.494.011/0001-14 

$ Unit Centro de Custo 

113,40 MANUT DA ADMINISTR 

86,50 MANUT DA ADMINISTR 

97,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

113,40 

259,50 

292,50 

665,40 



RJICiJnllMÓS IJB AOIJ.501'.I COMBR 10 D l'll,<l.OAS LTI>A. Mil OS PRODllTOSISfflWICOS CONSTAITTÉS DA NOTA PlSCAL INDICADA AO LADO Nf,. 

l Nº 000.000.051 
DATA IJBM.l~JiUIM NTO l lOF.NTIPICAÇÃO 8 AJl [N_AT\ll(A Í>O Rl!ÇEIWIJOk 

SBRCE: 1 
- . . -. 

DANFE 
-· 

CONTI!.01.B 00 l'ISCO 

ADILSON COMÉRCIO DE Documento AuxiliJlr da Nota 

HI 1 ~llll li li li l l lllllllll lllll llllllll li lllllllHll 1111 ffl FRALDAS LTDA. ME Fiscal lctr o.ica 
O - Bntrada GJ 1 - Soldo 1 citAVl!DÍIIIC~SÕ . . . .. ·1 

3513 031)7 4940 1100 OI 14 55-00 1000 0000 51 10 0020 9003 
Nº 000.000.051 . -· 

RUA DOUTOR JÚLIO ARDO O, 1979 · · CENTRO, Franca, SP 
ÉRIE: 1 

Consulta de autooticidadc no portal nacional da 
· CEP: 14400730 NF-c www.ofo.fazenda.gov.br/portal ou no sit 

Página 1 de 1 da Scfaz Autorizadora 
NATURl!.tll Í>A OPBllAÇÃÓ . PROTOCÓLÓ D AIÍT IÍACAÓ OIÍ USO 

VENDA NO ESTADO l35l3012J764035 · 01/0312013 li :33 
lNSCklÇÃO l!Sl'ADÚAL ·1 INSCRJCÃO l!STAOUAI. OO&UO T. 'llllD. 1 CNPJ . . 

310397893115 07.494.0l 1/0001-14 
D TJNATÁRJO/R.EME'rENTE 
NOMMIAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL D JERIQUARA 
BNOBRllCO 

RUA JONAS ALVE COSTA, 559 . 
MÚNICIPIO . 

Jcri uara 
FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCUl,O 00 lMl'OSTO 
OAS8 llll CÁLCULO DO ICMS 

OMJ\IIOIOll!lllfTO . 

C NTRO 
,ON AX 

1631341256 

PIICJ'P DATA DA llMI SÃO . 

45.353.3 15/0001-50 01 /03/2013 
Cl!.P 

14450-000 
u, 

SP 

VALOR DO ICMS ST VAU)R TOTAL 00S PROOVTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
1 D.ASE oÍ! c,\l.i.-uw oo ICMS ST o.~ol 0,00 665,40 

VALOR 1)0 PRhTB l VALOR DO SllOURO I OllSCOIITO 

0 
ool Ol!TRA muwr. ASACl\llSÔRIAS 

0
·
00

1 VALORoo,r, VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 000 665.40 
·-. 

TRANSJ'ORTA0OR/VOLUMES TRAN PORTADO 
RAZÃOS(lCIAL FRRTR l'OR CONTA c<>o100 ANTI' , PLACAOO CULO u, Cl'.IPllél>P. 

1- Destjnutnrio/llcmctcn1c 
1 MIJNJC,ÍPIO UP INK'RIÇÃO OSÍ'AIXJAJ. 
i 

QUAlfflOAOB MAR.CA UM 11,\CÃO P ilO ORl!TO l'liSO-LÍQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/Sl!:RVICO 

CÔOICO OIISCRJÇÃO 00 l'R.00111'0/S I\VIÇO NCWSII CST CfOP UNIJl, O'TD, VL&. U>IJT, VLR, TOTAL UCICM.S VU. 1 M VL.R,IPI Ai.lQ, M,IQ. 
ICM5 IPI 

14 Sl'01T MASTIJR C/ llARRlil.RAS M/72 48184010 0300 5'105 rCT 1,0000 113.400( 113,40 

15 SPOTT MJ\STHR C'J UAIUUllRAS 0/80 48184010 0300 5405 PCT 3,0000 BóJOOO 259,,0 

16 SPO'IT MASTfil\ C:/ BAIUUJIRAS X0/80 48184010 0300 5-105 rcr 3,0000 97..l(JOO 292.,0 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCIUÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SRRVIÇOS DASE OH CÁLCUI.O 001 SON VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

~~FORMAÇÕl!S COMPU!M llNTARJI.S RP. BRVADO AO PISCO 

In!ot'lllllçõee Adicionais de Int ruaec do Pisco, DOCUMENTO EMI ~ 
TIDO POR ME OU EPP OPTIINTE PEW SIMPLES NACIONAL. N~O GERA 
DIREITO A ruDITO PISCAI., DE ISS E IPI. PERMITE O APROVEITJ\M 
ENTO DE CRfDITO DE ICMS NO Vl\LOR OE R$ 12, 3 8, CORRESPONDE.NT , 
E A l\LÍQUOTl\ OE l ,86\, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123. ~:;;; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00702 

DATA: 25/02/2013 VENCTO:04/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : ADILSON COMERCIO DE FRALDAS LTDA CNPJ: 07.494.011/0001-14 Cod: 2680 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA: DOUTOR JULIO CARDOSO 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP: 14400-730 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS. 

Valor 665,40 

(seiscentos e sessenta e cinco reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 665 , 40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

638 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 665,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 665,40 

R$ 665 ,40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852012 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 665,40 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 665,40 

Valor R$ 

R$ 665,40 

R$ 665, 40 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante 

Nome: 
CGC/CP F: 

IWÍftAII o Jlofs.,'}10 
- JI() - (n-
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✓- ---- ·---
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
·- ~- ·- .. . '"''i'' ~ Rua Jonas Alves Costa. 559 ./1· ~:-

~~(. 45353315/0001-50 639 
--✓./. 

NOTA DE EMPENHO Nº 639 1 FICHA 106 1 OATA 25/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA ! DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 01 /03/201 3 

NOME SISTEMA PRODUTOS DOMISSANITARIOS LTDA EPP 01 .660.863/0001-58 CÓDIGO 2389 

ENDEREÇO RUA SILVEIRA MARTINS RIBEIRAO PRETO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE VENENO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 276,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 45.602,72 276,00 286 121.28 

VALOR A SER PAGO R$ 276,0() 

duzentos e setenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * " * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2013 

A DESPESA REFERE: NTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ \ DATA 

CONTABILIZADO 

DATA Osmar Ferreira da Silva 
r i CONTADOR 

/ DESPESA PAGA EM o<; 03 ),3 
1 I 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oa, '°'° J ~1,.. ç; 'lr5õU> 1.3 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

/ \ 

oeoeMorn~•rnm ''°"'( ~~ ) 

NOME 

CNPJICPF 

DATA 
Sebastiã~~~ccolc 
ltiWENADQ A S A 

~CJB~ ~~~ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

mn~bN\A 

~ ... ~"\ l ; ... r .. , .~·: .1 

; ' ' J' i 'l '., ·, -- , .. , I J \,_ • .✓ •• 

SJ~lf~-.i'~ P:?c·-,~;1·r~iS 

_,-...; 
"'º ... , ·1 
• • +J 

' ' i .... .._ 

DOMISSP.f-i : --·. ;_1 DA 

Rua Silve ira r-::, ... -·, •: :)9 

Carnr,'."•·' ":l' :;,::-os - CE!) 

~ R l r~-i· 1' .·..: --~. 1J ~) ~~, ET ,.) 
"fi.l;tí 



i\ ,. /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
l ~.,i··jf Rua Jonas Alves Costa, 559 
~i~'lt- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00211/1 3 
Data Pedido 
25/02/2013 

Data Entrega 
01/03/2013 

FornecedorSISTEMA PRODUTOS DOMISSANITARIOS LTDA EPP 
Endereço: RUA SILVEIRA MARTINS 

RIBEIRAO PRETO 
N°· 569 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .011.350 OLEO MINERAL 

031 .014.010 CYPEREX 250 CE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

LT 

LT 

20 

2 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2013 

COO: 2389 
CNPJ : 01 .660.863/0001 -58 

$ Unit Centro de Custo 

9,00 MANUT DA ADMINISTR 

48,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

180,00 

96,00 

276,00 
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P.ErEEEJ .. 103 I•E SISID,[A PP.OI.iUTOS I (ll,DSSAflITAPJOS L TDA-EPP os PPDDUTOSfSEF:'~1i:os COH STAHTES f•A HOTA F1SCAL IllNCAD.w. AO LAI•O NF-t 

Hº oon ,:,,:,3 167 

D.W.TAL•ERECEBIMDHO l ll'EJ4ID1CAÇÃO EASSDIATUPJ\ DO RECEBEDO~ 

SÉFJE 1 

DANFE CONTROLE DO FlSGO 

SISTEl\I.-\ PRODl1TOS Documento Auxiliar da Nota 

1111 1111111 1111 l l li l l II IIIIIIII Ili Ili l l l l llllllll li li l l l li 11111111111111111 DOl\ IISS...\NITARIOS LTD...\-EPP 
Fiscal Eletrõm ca 

O -Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0301 óoOS ó300 0158 5ó00 1000 OOH o· 10 %00 01~1 

RUA SlL \"EIR.\ l\l.\RTINS. 56º - - !.'.-\1\ Il'OS ELISEOS. 
Nº 000 .003.16-

( '1111 , ult., de n11te11h,Hla<lc no po1h l 11:,"01wl ,b 
RIBEIRA.O PRET O. SP - C'EP 1-lOSOllO - Fone Fax 16:\9611-101 SÉRIE : 1 NF-e \\"WW nfc fozendn !!OY b1 po1tJI 011 no ,1k 

P ~,iµua 1 1le 1 dn Sefaz .-\11to11zndo1 n 

HATUREZADA OPEP-AÇÃO PROTO CO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

\"END_..\S 13!'1301~~1~:::-~1 - 01 03 : 01:; 08 :5 

D-ISCRIÇÁO ESTADUAL CNPJ 

,s2.o,-.is1u 
1 nJSCRlçÃO ESTADUAL DO SUBST TRID 1 01 661.1 S63 0001-,s 

DEST 1N U AR.10 RHIETE NTE 
NO hID'R.AZÃ O S O ClAL 1 CHPJ/CPF DATADA ElullSSÀO 

PREFEITFR_..\ :t-.IT.TNICIP _-.\L DE JERIQTT...\R . ..\ 10 1ss -1 .i, 3,_:; 3 1 , 000 1-:"\l Ul 03 2013 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTPJTO 1 e~ 

DATA DE EHTP..AD A-ºSAWA 

RlT_..\ JONAS _..\L \-fü, CúSTA ""· - · . u.i ,u-oou \l l IH 2013 
MUllHlP'IO FOlID'FAX I IJF I Il-1SCRIÇÃOESTADUM HORA DE EHTRADA/SA.IDA 

JERIQF...\IC..\ SP 

FATUR.A 

P . ..\G . ..\l\IENTU _..\ PR.AZO N 11111 U03 1V \- Un ~ :-6.00 

CU. CIJLO DO 11\!POSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO IC'MS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.1 .UU 0.00 ú.Oú 0,00 2 - o.00 
VALOR DO FRETE 1 VAL ORDO SE(;URO I DESCONTO , I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRU\S l VAL ORDO !PI VAJ.ORTOTALDANOTA 

ú,00 U,00 0.00 o.ou 0,00 '-6,UO 

TRAN SPORTADOR \'OLmIFS TR.ANSPORT.-illOS 

RAZÃO SOCTAL I FRETE POR CONTA , l CODIGO AHTT l PLACADOVEICULO UF CNPJ/CPF 

1- Destmatáno/Remetente 

El!DEREÇO 1 MUHlÓP!O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAHTIDADE 1 ESPÉCIE ! MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRJJTO 1 PESO LÍQTJir,O 

' \-úL SI\l SN 23 .000 23 Il i)() -
D-illOS DO PRODUTO SER\'ICO 

C'ÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO HCM/'3H CST CTOP 

00145 OLEO MINERAL 380&9!97 0101 5102 

01751 CYPEREX 250 CE 38089192 0101 5102 

C'.U.CULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃOMUHICIPAL VALOR TOTAL DOS SER.Vl ÇOS 

DADOS .-ill lC'IONAIS 

INFOR1.dAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata - Num.: 03167-1, Venc .: 3lí03/20 13, Valoc: 276,00 

MERCADORIA SEGUE POR CONTA E RISCO DO DESTINATARIO -

Focma de Pagamento: 30 DDL (03167-1 = 31/03/2013 R$ 276,0 

0) DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAC 

IO»AL PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO : BC= 276,00 Aliq 

uota = 3,10% Valoc do icms = 8,56 

✓ 

UNID QTD VLR UNIT VLR TOTAL BC'JCUS VLRICJ,.,1S VLRIPI 
ALIO ALIQ 
ICM.S !PI 

L 20,0000 9,0000 180.00 

L 2,0000 48,0000 96,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ~IALORDO ISSQN 

RESERVADO AOF1SCO 

1/3/20 13 08:51 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Ex~rcício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00703 

DATA: 25/02/2013 VENCTO:01/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : SISTEMA PRODUTOS DOMISSANITARIOS CNPJ: 01.660.863/0001-58 Cod: 2389 
Endereço: RUA SILVEIRA MARTINS 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP: 14 08 0-110 

Di scrimi naç ão . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE VENENO. 

Valor 276,00 

(duzentos e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * ;* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 276 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

639 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 276,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 276,00 

R$ 276 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852013 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 276,00 
R$ 276 ,00 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 276,00 

R$ 276,00 

(0}; (8; 2o~J 
Ass:: _____________ --===;;;;;; 

Nome: 
CGC/CPF: 

$~ baAA 
f - ~, 

~01660863/0001-58: 
1 

SIST[~~:, i'."'.>(,')dTCl:'; 

0-OKíSSAf! : 1 .: ,- l ;,.,. UDA 
Ru-:,. 1

:;;:"•~·: .!\ '· · ",-:) • • ·• li ~ ~ _,, 

tar.in -~' ,-,, - j 10 

t,. r••~~ ~-j \,~,.; ;•;~I ·, í..,, .. 



..{ .;·~·· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;i'~i} 
~ I 11 ' Rua Jonas Alves Costa , 559 

~~ 45353315/0001-50 654 
• lilJI . 

NOTA~ EMPENHO Nº 654 1 FICHA 117 l DATA 25/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 19/03/2013 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL f/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 701 ,64 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 53 .590, 10 701 ,64 105.708,26 

VALOR A SER PAGO R$ 701,64 

setecentos e um reais e sessenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** .. ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
DATA / \ 1 

CONTABILIZADO º"'" oe ,,G,Mrnrn " / f\ 
, 

-~ J ' 
DATA Osmar Ferreira da Silva \ Seba~✓= Dai Pccol< 

1 CONTADOR DATA ORDEN ESP SA 

/ DESPESA PAGA EM oG/<J.9/ 1.3 "-..... ~ ' ' ·~-~~ 
' 

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

O)~ 106 1..2.l-G" ~ Só2ol 4 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Companhia Paulista 
de Força e.luz 
Uma e41presa do Grupo CPFL Energia 

(f 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
1 4450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitu ra N°. Medidor 

GERANDO 
HISTÓRIAS 

PN 

=_,,; r---- -- --tlllfl' 

~!!R A 
Rod. Campinas-Mogi Mi rim, km 2,5, 1755 
CP 7005 - CEP 13076-970 - Campinas - 5P 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 
Inscrição no CNPJ: 33.050.1 96/0001 -88 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 201302003850207 serie e 
Data de Emissão 28/02/2013 
Data de Apresentação: 05/03/2013 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 
60021092 l lll~l l lll l~l 11111 11111 111111~111111 ~11111 045F .135C.A09E .D437.6F0B.6AAC.7786.62B0 

65800623 

PREZADO(A) CLIENTE 

ReserVl' mais tempo para você em seu dia-a-dia. Solicite os Sen •iços disponíveis em nosso site com rapidez e segurança : 
www.cpO.com.br, "Serviços Online", 24h com você. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
P M CENTRO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO, S/N1 SN 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUARA - /SP 

CNPJ 45.353.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: 83 Poder Público Municipal -Trifásico 

\\{ 

ICMS DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (R$) 
~"lse de Cálculo R$ 

1uota % 
lorlCMS R$ 

604,69 
18,00 

108,84 

Venda de Energia (k\/Vh) 2002 0,30204296 604,69 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 
www.cpfl.com.br 

60021092 19699735 FEV/2013 19/03/2013 604,69 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias 
2013 FEV ·~":,~~~':W::W~~'::':,..~"':❖"$.».~»": 200 2 

.JAN ~:::.O::.":~°'=:::::&:::%::::.:::-::::.:~::~ 1330 

2012 DEZ -;.:."'!-"::::;:;.":::::❖";,'~"::.::_..::~:~❖"'$:. 1102 

NOV sru~""SES:...'%~~~8.@~. 1115 

OUT ::_..::::-~:::::_-::::&:.:::::::::::::::!XS:~ 1234 

33 

3J 

28 

30 

31 

SET :::::::::::;::::-"::...:::::::::::;:;::::::::::,."::;:;:;=::; 134 8 32 

AGO ·$:":,:~::°::°::°:!::°::°&""..!:-':;$:❖:;:."";~ 

JUL ~::.::::..-:::::::::::::-::::_:::_:::.-::::::::-::.::::: 

.JUl",,l{f.$:=:::::.:::.-:,s:--..:..-=»-::..::.::::;:;::::::::::::'$$ 
MAi ,S.~;:;S:":!,."§~~:S*&~":°$: 

ABR ::;_».,':..,:_..::::.._':..-.':,,..'-.':..0::::.._':....:::.:..."«.{::_-: 

29 

DATAS DAS LEITURAS 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

26/02/2013 
24/01 /2013 

33 
26/03/2013 

COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 

Energia 
Transmissão 
Distribuição 
Encargos 

MAR :::;'!:,."-:;"-x:X::::::::_:,_-.":-":-":::❖";:.::::;:. 

FEV -&_~°&'...~':_*.._~°:!"::':..~::'...~ 

1 098 

1179 

1320 

1197 

1254 

1139 

1115 , 0 Tributos 

230,27 
27,83 

174,66 
43,79 

128, 14 

[KWh] 

305307622 AtlYiill 60941 58939 2.002 720 11V V 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
PEDREGULHO 1 P•drlo P ■tl,lo Padrio Apundo Pe.-iodo V•lorft.S ...., .. , Tl'knntral Anuol ....,.., Apw1çlo EUCO ,.e 5 ,4S 10,18 21,TS o.ao 
AC .... •.n 1S,46 o.ao 12/2012 174.87 
DMC S,11 o.ao 
'"e"' 12.22 o.ao 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N°910250033191 

Consumo Uso Sistema [KWh)-TUSD 

Consumo Bandeira Verde - lE 

PIS/PASEP 0,57% 

COFINS 2,62% 

ICMS 

Total CPFL 

Quantidade Tarifa/Preço 

2002 o, 12165000 

2002 O, 11639000 

Valor (R$) 

243,54 

233,01 

3,45 

15,85 

108,84 

604,69 

2013 TESTE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em caràter1nformativo) DIAS kWh TARIFA VALOR (R$) 
A partir de 2014 vigorará o sistema de bandeiras tarifárias. A bandeira verde não implicará cobrança adicional . As bandeiras Amarela e Vermelha, quando acionadas. implicarão tarifas de maior valor, 
devido ao maior rusto de geração. No mês de Fevereiro vigoraria a bandeira Vennefha, a qual implicaria R$ 0 ,0300.lkW'I de acréscimo ao valor da Tarifa de Energia - TE. liquido de tributos Maiores 
informações em www aneel gov br 

~ 
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1 11i1\l-l 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

- -- ,.. - ...... - --l\r1fli ti 1;11 ,t,11 I ' 1 I• J, (n 
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Companhia Paulista 
de Força e Luz . . 
Uma M1presa do Grupo CPFL Energia 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor 

GERANDO 
HISTÓRIAS 

PN 

--·~7 
CPFL 

ENERGIA ; .,, ," . 

'

od. Campinas-Mogi Mi rim, km 2,5, 1755 
P 7005 - CEP 13076-970 - Campinas - SP 
scrição Estadual : 244.163.955.115 
scrição no CNPJ: 33.050.196/0001-88 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Eletrica 
w 201302003848973 serie e 
Data de Emissão 28102/2013 
Data de Apresentação: 05/03/2013 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 
60021092 I IIIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIII 5AF7.DB8C.7621 .C134.64FA.BDB9.128D.2C83 

65800619 

PREZADO(A) CLIENTE 

Resen•e mais tempo para você em seu dia-a-dia. Sol.idte os Serviços disponh•eis em nosso site com rapidez e segurnnça: 
www .c pfl.com.br, "Serviços Onlint'" , 2-th com você. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PM DE JERIQUARA 
AV SAUDADE, 40 
CENTRO 
14450--000 - JERIQUARA - /SP 

CNPJ 45.353.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Bifás ico 

\\f 

ICMS DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (RS) 
"lase de Cálculo R$ 

.iquota % 
✓alar ICMS R$ 

96,95 
18,00 
17 ,45 

Venda de Energia (kV\hl) 321 0,30202492 96,95 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 
www.cpfl.com.br 

60021092 39810550 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias 
2013 FEV V +::::.:::::-:..-.":::::: :>"::"...Vj-n,;z.:-'.$ . ·::~ 

JAN ~ •• .,: ;~:".;:: •• , ,• ❖.-.S.•:-

2O12 DEZ :;:;:;:-:-:;::❖0;'❖X❖:•:•:❖·;:::,.-.:--:❖•❖:-: 

NOV ::::::::!:::!:::~::=::i:f 
ou r ~•:•:•:•:•::::::::::::::::::::::::;:::..;.-:.,-.-:;~.;:,:._-:.,..; 

32' 

288 

250 

,,. 
25' 

33 

33 

28 

30 

" se·, :-:::::::::::::::••❖•·•:•::·=·•·••••:...;::-:-:..-.: -:::•::::•❖•❖:❖.'::: 3'1 !) 32 

AGO • •••• ~-+ .. ❖'.:-;u ❖ :•ü·•=w:-=:{"Hrnn 354 

JUL. ::::•:•:•:::::-,::::::•:•:::•:••·············••:::• 228 

JUN :•:::•:•:•••~-:-:• :•:•:•:•:•:•:::• V-:•:•:::•V•:•:•:•:•:•:•:•:•:•: 3 3 4 

MA1 >= c.-.>o': A::.:::::.:: ·•••••'*•==••·=>= ::=:::::•::::::::::r:s· 3 7 e 
ABR ... :.<~ S! <-.:« ~: .• X-. •. . rn.... 358 

MAR,./,'•;;.::::;:;:;:;:;:;:~❖'-:•;; • .,_:;•::-:::::;:;:;:;:;:;~ 33 3 

FEV n:::::w:-Ks~~-••:::::::::x·:::::"'::::=:::e: 320 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

29 

30 

32 

30 

32 

29 

30 

DATAS DAS LEITURAS 
Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

26/02/2013 
24/01 /2013 

33 
26/03/2013 

COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 

Energia 
Transmissão 
Dist ribuição 
Encargos 
Tributos 

36,93 
4.46 

28,00 
7,02 

20,54 

Nº Energia -- [ãltura 
Atual 

Leitura Fator Consuno Taxa Tensão 
Anterior MUllpllcação (K'Wh) Perdas[%) Nominal M 

211896080 Ativa 24155 23834 321 220 / 127 V 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
PEDREGU LHO 1 Padrlo Padrio 

Mensal Trlmntral 
OIC 5 ,43 10,86 
AC '·"' o.n 
DMC 3.11 
DICRI 12.22 

P1ct l o Apurado 
Anuol ...., ... 
21,73 D.DO 
13,45 D.DO 

D.DO 
D.DO 

Petlodo 
Ap~açlo 

121201 2 

V1lor RS 
EUSD 

39,63 

FEV/2013 19/03/2013 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N' 904250075483 

Consumo Uso Sistema [KWh)-TUSD 

Consumo Bandei ra Verde - TE 

PIS/PASEP 0,57% 

COFINS 2 ,62% 

ICMS 

Total CPFL 

Quantidade Tarifa/Preço 

321 O, 12165000 

321 0, 11639000 

96,95 

Valor(R$) 

39,05 

37,36 

0,55 

2,54 

17,45 

96,95 

2013 TESTE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em caráter infoílllativo) DIAS kWh TARIFA VALOR (RS) 
A partir de 20 14 vigorará o sisterpa de bandeiras tarifárias A bandeira verde nao implicará cobrança adicional. As bandeiras Amarela e Vermelha , quando acionadas, implicarão tarifas de maior valor , 
devido ao mator custo de geração No més de Fevereiro vigc.-aria a bandeira Vermelha. a qual implicaria R$ 0,0300/kW, de acréscimo ao valor da Tarifa de Energia - TE. liquido de tributos Maiores 
in formações em www aneel QO\I br 

INFORMA OES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 



..• ·•~i(- ' . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
"'" . . -·•,J .;_, ...... ...,Ir~ . ., t· - - --
•• 1~ ..... ' Rua Jonas Alves Costa , 559 
;~ ~~---

45353315/0001-50 663 .. "°'~'.? . 
NOTA DE EMPENHO Nº 663 1 FICHA 117 I LJATA 25/02/2013 1 REOUISIÇAO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO 04/03/2013 

NOME WALDEYR MAGNO TRANSPORTES ME 11.082.496/0001-06 CODIGO 2042 

ENDEREÇO RUA JONAS BASILIO DA SILVA, 2238 CRISTAIS PAULISTA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL r /OU SERVIÇO VALOR lOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTE DE PACIENTES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 3.252 ,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
160.000,00 54.291 ,74 3.252,60 102.455,66 

VALOR A SER PAGO R$ 3.252,60 

três mil , duzentos e cinquenta e dois reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

//\V~~ DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-f ~r;\ ) 
DATA Osmar Ferreira da Silva \ ... Seba~~=l'Pccolc 

' 1 CONTADOR DATA ~"DO AD ESA 

/ DESPESA PAGA EM CJG I 03 1( ~ R~ " 
1 

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

Cbl 1 DG° J.;l i -b ~,:;o~ .31~-+. SG ~11'/ 
~ 'º"' ¼ cl,2 &'E;~ ~ CNPJ/CPF ' 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



NOTAFISCAl 
DE PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS 

Série < U > t • V i a - Branca 

038 

---TRANSPORTEESPECIAl 

WAlDEYR MAGNO TRANSPORTES ME 

2" Via - Ama re la P'ixa 
3 .. V ia - Rosa 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 
Inscrição Municipal : 54.0144 
CNPJ: 11 .082.496/0001-06 

Natureza da Ope~ P~t~çã~~ços 
Cond. de Pagto: ~ · V..:> . IVl-..:5 R. Jonas Basílio da Silva, 2238 - Centro 

Cristais Paulista/SP - CEP. 14460-000 

Quant. Unid. 

NÃO VALE COMO RECIB 

Vencimento: __________ _ 

Data da Emissã 

T O TAL 2 s2._ 
Valor das Despesas R$ -------
Valor dos Serviços R$ -------
Valor Total da Nota R$ 

OI TI. 25x3 - ll2ô a 050 09/ 10 - GRÁFICA A NOVA ERA & FALEJROS LTDA. ME - Av. Atltônio Rodrigues Nctto, 951 
Franc a SP - Fone/Fax: (·16) 3721 4991 - CNPJ 01.325.608/0001-59 - I.E . 310.227 .951.116 ME 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Valor da Receita (1) 65,04 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) Ili 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

I 
RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção WALDEYR MAGNO TRANSPORTES ME 

1 
Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JONAS BASILIO DA SILVA, 2238 
Cidade Empenho nº 663 I 1 
CRISTAIS PAULISTA SP 

Cpf/Cnpj 11 .082.496/0001-06 Valor Total ••••••••••••• > 65,04 
Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 06/03/2013 



Contribuinte 

_ . ... .., ,rn.,1 t'AL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

WALDEYR MAGNO TRANSPORTES ME 
Endereco 

RUA JONAS BASILIO DA SILVA, Nº 2238 Complemento Bairro CENTRO 

Vencimento 

15/04/201 3 
(:\ Valor do Documentos 

65,04 

ISS Variavel 

11 Cód,aa de Baixa 
2-23766-2-3 

11 Correcão 
Mulla 

Cadastro 

002263 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81770000000-0 65042268201-5 30415050220-7 00023766003-0 

1 1 1 1 1 1 111111111 111 

Exercicio: 2013 

Aulent1cação Mecamca-Ficha de Compensação 



' • .J! ri." PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ '-~.; /l NOTA DE EMPENHO 

~ ~I~~-} 
' ·"'t'"' ',j· 

Rua Jonas Alves Costa, 559 -
~, ~*- 676 ... .. ~ 45353315/0001-50 ·-, . 

NOTA DE EMPENHO N" 676 1 FICHA 117 1 DATA 26/02/201 3 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇAO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 06/03/201 3 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69 031.680/0001 -07 CODIGO 1282 

ENDEREÇO R TU FFY JORGE, 1080 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,/ 

OR - Ordinano SOMA 79º ·ºº l 
( CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

l 1 o.301 .0150.2085.oooo Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 57.544,34 790,00 101 .665,66 

VALOR A SER PAGO R$ 790,00 - - - - -
setecentos e noventa reais * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * .. * * 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 26/02/201 3 

-
A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / ~ DATA / 1 \ 

CONTABILIZADO 

OSCSM ce """""rn "1 ~ 0\ ) 
~ 

DATA Osmar Ferreira da Silva \ Sebas~~~I Pccolc 
CONTADOR DATA ~ ESPES 

/ DESPESA PAGA EM oc:/oJ ,~ RECIBO \ 

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

COI Jo6lóll-G; ~~11""" 

~~~séf~ 
M NOME 

Nossa Sra. Das Gracas CNPJ/CPF , 
Letícia de Paula Almeida Rua: Tuffy Jorge N:1080 TESOURE IRO 



PABX: 
NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
SÉRIE 

11u" .M 12799 (16) 3723-4335 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

E-mail: groficanossasenhora@gmail.com 3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

GRÁFICA NOSiA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001 -07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

::;e:eço :tt: :;'; /~~ç rv1~A/b?- ~,,,z., 
,p ,,, ..PtUrt....... Estado. ____ --'__...c....__+-------------

, ,- · - ·- -, ..,.,,: •bt 'vv, -_..,"-< Inser. Est. _____________ _ 

Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

UNITÁRIO TOTAL 

clz 

5 0 6, <),o 

TOTAL DA NOTA R$ Zf.f o ,O 0 
' 

20 Tis . 50x4 -12151 a 13150 • 0412012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME • Rua Tutty Jorge, 1080 • GIS-6925-2012 
CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est. 310.174.510.111 ·FRANCA· SAO PAULO NAO VALE COMO RECIBO 

,,~..:ebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. • ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

v; 12799 

Bradesco , /237ê21 23792.13602 62Ú6,52Sllos 
0

•

0

- -· 
lo,a1 de Pagamento Pa9a11el preferendalmente em qualquer Agé __ ----- --

B& TAC Z n - E'Tt A-,,.J(' A ~ '"'~~ . __ -~ V"ttJUU. 0951 ÜQ 5 00QQQQQ0QQQQQQ ncia A•~:!.,:;,., · ~ 
. . _,_V,. ,e • ljj> ' ry.,. ,!O,,, ~ ' • v 

Q 

'°'"'" ~ - · l 1 ,e,, "" 1 " '''"" : ,:i'.POGR N S _QICIS GRAC".§ L TO)! ME _ ·- ;é_. ~ 213~'1!)6951-S _ 
ara Documento / Nu Doeu, 1enro fEspéc,e D. oc }Ãcei i,, / D~te Processamento . e an Nosso Numero 

1 _ < ~~~,~ , . ~ oos/213s/s2sooa◄-1 C o '" ,- C -~oroa Q~" .... - - - • - · • Ó - Tu M°"'a - - :z,() ( e -~ 009 _1 8300~ 00aj . R$ _,L _ _ T. ---~_t_ . __ f ___ . -+ • __ ._ - ._ - - - - - -. ' --' 
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--- -- •. < > ---.L -~ - .. - ~---. ----. '""ª'"' ''"'~º""'''''ª'" '" ... ,. , . . " ' º""" º"'"'"'' ,., 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO P~gina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00714 

DATA: 26/02/2013 VENCTO:06/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69. 031. 680/0001-07 Cod: 1282 

Endereço: R. TUFFY JORGE, 1080 ; 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-146 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

Valor 790,00 

(setecentos e noventa reais} * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 790,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

676 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 790,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 790,00 

R$ 790,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852017 
TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 790,00 
R$ 790,00 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) stante deste(s) Empenho(s) 

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 790,00 

R$ 790,00 



-

\~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

w'~ :i,, 
-~ ~ :~/ '+ 

Rua Jonas Alves Costa. 559 
. ~!• 4535331 5/0001-50 678 

w. -·· 
NOTA DE EMPE NHO N" 678 1 FICHA 11 7 1 DATA 26/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 06/03/201 3 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

OR - Ordina rio SOMA 550 ,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL l 
160.000,00 58 .334,34 550,20 101 .11 5.46 J 

VALOR A SER PAGO R$ 550,20 

quinhentos e cinquenta reais e vinte centavos **************** * * * **** * ************* * * * 
**** * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ 
DATA / \ \ A. 

CONTABILIZADO 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-Sr :::~\ ' 

DATA Osmar Ferreira da Silva Se"'-= .A"- ~ al P\ colc 
CONTADOR DATA \ OR~AD~ ESA 

/ DESPESA PAGA EM oG I o.3 } 12) -- \ RECIBO 
1 ' BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ro\ l¾l~-G ~S.,bl~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martmno de Car\<lhl, 851 - Bola Vista 
São P3Llo - SP - CEP:01321-001 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas 

lnccriçào EdaciJal 108 383 949112 CNPJIMF 02 558157/0001-ô2 

~ 
Lo~ Uso 
11753 GOVERNO MUNIOPAL 

Telefone ov NRC 
3134-1205 o 0331 8379940 

Total da Fatura 
550,20 

Vencimento 
06/03/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Speed,J 
Outros Serviços 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Reduzido 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Serviços Outras Operadoras 

Mês 
02/2013 

tttp·//www '1YO com br 

1 ... 11.1 .. 1.1 .. 1.1.1.11 ••• 11 ... 11 ... 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PGA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JER IQUARA - SP 

lllll li lllll llllllllllll l li llllllllllll Ili llllllllllllllll Ili 
7208091889024540000000639720270213 

VALOR (R$) 

Serviço de 
66,45 Atendimento ao 160, 12 
27,40 Consumidor 
0,20 

31,88 (SAC): 103 15. 
49,62 

214,36 Pessoas com 
O, 17 

deficiência de 
fala/audição, 

3029-7 L 

Vencimento 
06/03/2013 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
TOTAL A PAGAR 550,20 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e juros de 1 % ao Mês 

Para roalzar iQaçóes de lonaa cidância, consulo oo Cóágos das Prestadoras: 12-CTBC 15-VlVO 17-TRANSIT 18-SPIN TaECOM 1G-ÊPSILON 21-EM!RATa 23-INTalG (tw"'-
24-DIALDATA ~VT 26-ID'r 2G-T-LESTE 31-TaEMAR 32-CONVERGIA 34-ETM_ 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GI.OBAL CROSSING / t.'\ o processo de faturamento das 
46-HOJE TaECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAIJBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITR 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-ffiECOM 65 67-E-1 ltgsções ªstâ Cert,f,cado confo,me 
72-LOCAWEB 73-PI.UMIUM 7'i>-VlfWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECDM 85-AMERICA NEí 89-KONECTA 91-IP CORP ffiECOM 96-AMIGO ffiECOM 96-ALPHA R( ~•01"fs') 426 de 09/ l 2l2005 
NOBILIS. ANATEL 1331 e 1332 para Deficierios audli,oos Rot11so de atendinento 1/WO lv,,, com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para deficierles aodiM>s 8 ,go · 

Use o Vivo 15 nas suas chamadas de longa distância 
nacionais e internacionais. Para ligações nacionais 
·sque O+ 15 + código da cidade de destino da chamada 

+ número do telefone. Para ligações internacionais, 
disque 00 + 15 + código do país de destino+ código da 

cidade + número do telefone. 

• VIVO 

15 

~! 
2 o. 

q 



• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Marthiano do Carvah>, 851 - Bela Vista 
São Pai.lo - SP · CEP·01321-001 

VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N" 11753-1.554.929102113-00002/00006 

Enis~ 27102/2013 
lnscr~ão Estarual 108.383.949112 CNPJ/MF· 02 558157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N" 45 353 315/rol1-50 

Total da Fatura 
5~.20 

001 ()5.1()2/2013 
002 07/02/2013 
003 08/02/2013 
004 08/02/2013 
005 QSI02/2013 
006 1002/2013 
007 12/02/2013 
008 13/02/2013 
009 14/02/2013 
010 14/02/2013 
011 14/02/2013 
012 14/02/2013 
013 14/02/2013 
014 14/02/2013 
015 15/02/2013 
016 15/02/2013 
017 15/02/2013 
018 15/02/2013 
019 17/02/2013 
Sublolal 

Vencimento 
06103/2013 

9359-9942 
9220-3016 
9198-13165 
9198-13165 
9383-9880 
9359-6961 
8816-7245 
9199-1553 
9179-4321 
9198-13165 
9218-13915 
9218-13915 
9383-9880 
9383-9880 
8816-7245 
9220-3016 
9295-7106 
9295-7106 
9198-13165 

Q2u-

Alternativo de Lon~a Distância 
Data ei!fone 
l!Vül/2013 3171 -9050 

021 21/01/2013 3707-4400 
022 21/01/2013 3707-4400 
023 21/01/2013 3707-4400 
024 21/01/2013 3707-4448 
025 21/01/2013 3711-7772 
026 21/01/2013 3712-3000 
027 21/01/2013 3712-3014 
028 21/01/2013 3712-9700 
029 21/01/2013 3713-4399 
030 21/01/2013 3721-1452 
031 21/01/2013 3721-4418 
032 21/01/2013 3723-13087 
033 21/01/2013 3723-13377 
034 21/01/2013 3723-9665 
035 21/01/2013 3724-1534 
036 21/01/2013 3171-9050 
037 21/01/2013 3171-9050 
038 22/01/2013 3325-7038 
039 22101/2013 3711-6677 
040 22101/2013 3711-7703 
041 22/01/2013 3711-7772 
042 22101/2013 3711-7772 
043 22101/2013 3720-2389 
044 22101/2013 3721-2800 
045 22101/2013 3721-5151 
046 22101/2013 3727-1101 
047 22101/2013 3830-1200 
048 22101/2013 3830-1200 
049 22/01/2013 3839-2333 
050 22101/2013 3171-1123 
051 22/01/2013 3171-1123 
r 22/01/2013 3171-1123 

22/01/2013 3171-9050 
v- 22101/2013 3171-9050 
055 22101/2013 3171-9050 
056 WOl/2013 3707-4400 
057 23/01/2013 3707-4448 
058 23101/2013 3711-4000 
059 23101/2013 3711-4018 
C60 23/01/2013 3723-2630 
C61 23/01/2013 3723-9665 
C62 23/01/2013 3724-4867 
063 23101/2013 3839-2333 
C64 23101/2013 3839-2333 
065 23101/2013 3171-1206 
066 23/01/2013 3171-9050 
067 23101/2013 3171-9050 
068 23/01/2013 3171-9050 
069 24/01/2013 3026-1415 
070 24/01/2013 3432-3349 
071 24/01/2013 3703-6888 
072 24/01/2013 3711-4018 
073 24/01/2013 3711-4018 
074 24/01/2013 3711-7772 
075 24/01/2013 3711-7772 
076 24/01/2013 3720-2018 
077 24/01/2013 3720-2500 
078 24/01/2013 3720-2500 
079 24/01/2013 3720-2500 
080 24/01/2013 3720-3130 
081 24/01/2013 3721-0533 
082 24/01/2013 3721-0951 
083 24/01/2013 3722-4642 
084 24/01/2013 3722-4642 
085 24/01/2013 3722-9402 
086 24/01/2013 3723-2050 
087 24/01/2013 3723-2050 

Mês 
0212013 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Localdade 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
íTUVERAVA 
íTUVERAVA 
íTUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
íTUVERAVA 
íTUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

QARO 
QJ\RO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
OI 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
OI 
QARO 
QARO 
QARO 
QJ\RO 

ICMS: Base de Cálculo: .................. 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

07H54M36 1,3 A COBRAR NORMAL 
15H13M18 0,5 A COBRAR NORMAL 
12H52MO0 0,8 A COBRAR NORMAL 
13H23M36 2,0 A COBRAR NORMAL 
09H17M36 1,5 A COBRAR NORMAL 
21H26M12 1,3 A COBRAR REDUZIDA 
16H58M54 0,7 A COBRAR REDUZIDA 
17H36M18 0,5 A COBRAR NORMAL 
11H31M06 0,7 A COBRAR NORMAL 
16H56M36 2,6 A COBRAR NORMAL 
12H04M24 0,5 A COBRAR NORMAL 
13H16M36 0,9 A COBRAR NORMAL 
08H36M24 1,4 A COBRAR NORMAL 
08H38M24 0,6 A COBRAR NORMAL 
17H04M06 0,8 A COBRAR NORMAL 
17H55MOO 1,4 A COBRAR NORMAL 
07H44M48 0,5 A COBRAR NORMAL 
07H48M36 3,4 A COBRAR NORMAL 
16H31M36 1,1 A COBRAR REDUZIDA 

lniclO Ou~ Modaidade 
16H27M54 .7 REDUZIDA 
09H14M24 2,6 DIFERENaADA 
10H02M36 2,5 DIFERENaADA 
10H28M24 2,5 DIFERENaADA 
17H09M18 5,2 DIFERENaADA 
18HOOM24 2,0 NORMAL 
08H14M54 2.7 NORMAL 
12H41M12 1,0 NORMAL 
09H55M54 2,5 DIFERENaADA 
11H15M42 1,3 DIFERENaADA 
09H30MOO 1,8 DIFERENaADA 
09H35M54 2,1 DIFERENaADA 
09H26M12 1,0 DIFERENaADA 
17H16M06 1,0 DIFERENaADA 
09H02M12 1,0 DIFERENaADA 
10H14M24 3,0 DIFERENaADA 
11H59M18 1,2 MISTA 
12H18M12 2,0 NORMAL 
09H52M18 1,3 DIFERENaADA 
12H54M18 1,5 NORMAL 
12H48MO0 6,1 NORMAL 
08H42M30 1,0 NORMAL 
08H56M24 5,0 MISTA 
15H10MO0 1,1 DIFERENaADA 
15H17M12 2,8 DIFERENaADA 
14H58M18 1,0 DIFERENaADA 
17H17M54 1,5 DIFERENaADA 
14H52M06 5,2 DIFERENaADA 
15H21M12 1,0 DIFERENaADA 
13H30M18 1,5 NORMAL 
07H40M48 1,8 NORMAL 
08H34MOO 1,0 NORMAL 
15H02M36 6,2 DIFERENaADA 
10H58M30 2,0 DIFERENaADA 
16H42M54 1,0 DIFERENaADA 
16H52M06 1,0 DIFERENaADA 
14H59M36 2,0 DIFERENaADA 
13H29M18 1,5 NORMAL 
15H20M24 1,0 DIFERENaADA 
12H51M42 1,0 NORMAL 
16H06M42 4,5 DIFERENaADA 
09H44M54 2,8 DIFERENaADA 
10H43MO0 2,5 DIFERENaADA 
15H02MO0 2,8 DIFERENaADA 
15H44M18 1,0 DIFERENaADA 
15H31M42 1,0 DIFERENaADA 
07H44M06 1,0 NORMAL 
08H19M18 2,3 NORMAL 
13H38M24 4.7 NORMAL 
13H33MO0 6,2 NORMAL 
09H04M42 1,0 DIFERENaADA 
15H15M48 1,3 DIFERENaADA 
08H18M54 1,3 NORMAL 
10H41M12 1,0 DIFERENaADA 
08H31M12 2.4 NORMAL 
13H40M06 1,5 NORMAL 
09H08M12 3.4 DIFERENaADA 
08H40M30 5,2 NORMAL 
08H47M06 1,8 NORMAL 
08H49M30 2,3 NORMAL 
18H51M18 15.4 NORMAL 
10H36M12 1,3 DIFERENaADA 
10H45M36 3,3 DIFERENaADA 
11H01MO0 1.7 DIFERENaADA 
11H48M06 2,2 DIFERENaADA 
09H22M06 1,1 DIFERENaADA 
09H23M54 1,0 DIFERENaADA 
10H24M30 4,2 DIFERENaADA 

Alíquota: .. Valor do ICMS: 

3031 - 7 L 

0,81 
0,31 
0,50 
1,26 
0,94 
0,57 
0,32 
0,31 
0,44 
1,63 
0,31 
0,56 
0,88 ~l 0,37 ::, .. 
0,52 
0,88 
0,31 q~ 2, 14 "' 0,48 

49,62 

1,51 
1,06 
1,02 
1,02 
2,13 
0,82 
1,10 
0.41 
1,02 
0,53 
0.73 
0,86 
0,41 
0,41 
0.41 
1,23 
0,49 
0,82 
0,53 
0,61 
2,50 
0,41 
2,05 
0,45 
1, 14 
0.41 
0,61 
2,13 
0,41 
0,61 
0.73 
0.41 
2,54 
0,82 
0,41 
0,41 
0,82 
0,61 
0,41 
0.41 
1,84 
1,14 
1,02 
1,14 
0.41 
0,41 
0,41 
0,94 
1,92 
2,54 
0,41 
0,53 
0,53 
0,41 
0,98 
0,61 
1,39 
2, 13 
0,73 
0,94 
6,32 
0,53 
1,35 
0,69 
0,90 
0,45 
0,41 
1.72 
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• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martnano do Carvallo, 851 - Bela Vista 
São Patio . SP . CEP·01321-001 

VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

H' 11753-1.554 92!l/02/13-000IW00006 

Enisdo 27/02/2013 
inotrição EstatiJal 108 383.949.112 CNP.Jh,IF· 02 558157/0001-62 

Local 11 753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N' 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
550,20 

001 04/02/2013 
002 04/02/2013 
003 04/02/2013 
004 04/02/2013 
005 04/02/2013 
006 04/02/2013 
007 04/02/2013 
008 04/02/2013 
009 04/02/2013 
010 04/02/2013 
011 04/02/2013 
012 04/02/2013 
013 04/02/2013 
014 04/02/2013 
015 04/02/2013 
016 04/02/2013 
017 04/02/2013 
018 04/02/2013 
019 04/02/2013 
020 04/02/2013 
(Y' ' 04/02/2013 

04/02/2013 

~ 
04/02/2013 
04/02/2013 

025 04/02/2013 
026 04/02/2013 
027 04/02/2013 
028 05/0212013 
029 05/02/2013 
030 05/02/2013 
031 05/02/2013 
032 05/02/2013 
033 05/02/2013 
034 05/02/2013 
035 05/02/2013 
036 05/02/2013 
037 05/02/2013 
038 05/02/2013 
039 05/02/2013 
040 05/02/2013 
041 05/02/2013 
042 05/02/2013 
043 05/02/2013 
044 05/02/2013 
045 05/02/2013 
046 05/02/2013 
047 05/02/2013 
048 05/02/2013 
049 05/02/2013 
050 05/02/2013 
051 05/02/2013 
052 05/02/2013 
053 05/02/2013 
054 05/02/2013 
055 05/02/2013 
r· 05/02/2013 

05/02/2013 

~ 05/02/2013 
05/02/2013 

060 05/02/2013 
061 05/02/2013 
062 06/02/2013 
003 00/02/2013 
064 06/02/2013 
065 06/02/2013 
066 06/02/2013 
067 06/02/2013 
068 06/02/2013 
069 06/02/2013 
070 06/02/2013 
071 06/02/2013 
072 06/02/2013 
073 06/02/2013 
074 06/02/2013 
075 06/02/2013 
076 06/02/2013 
077 06/02/2013 
078 06/02/2013 
079 06/02/2013 
080 06/02/2013 
081 06/02/2013 
082 06/02/2013 
083 06/02/2013 
084 06/02/2013 
085 06/02/2013 
086 06/02/2013 
087 06/02/2013 
088 06/02/2013 
089 06/02/2013 
090 06/02/2013 
09 1 06/02/2013 

Vencimento 
06/03/2013 

3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4000 
3711-4000 
3711-6677 
3711-6677 
3711-6677 
3711-6677 
3711-7000 
3711-7744 
3711-7777 
3711-7777 
3712-3014 
3721-0951 
3722-2419 
3723-5144 
3724-1960 
3727-5350 
3987-9000 
3729-2371 
3839-0500 
3171-2071 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4000 
3711-4018 
3711-4018 
3711-6666 
3711-6677 
3711-7707 
3711-7777 
3720-2324 
3720-2324 
3720-2324 
3721.3455 
3721-3682 
3722-6963 
3722-6963 
3722-6993 
3722-9402 
3722-9402 
3724-4306 
3724-4867 
3727-5350 
3729-2371 
3729-2371 
3729-2371 
3839-0500 
3839-0500 
3839-0500 
3171-0050 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3432-3349 
3432-4090 
3432-4090 
3432-4090 
3432-4090 
3432-4090 
3707-4400 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3711-6677 
3711-7772 
3711-7772 
3711-7777 
3720-0618 
3720-2018 
3721-0951 
3721-1102 
3721-4855 
3722-2419 
3722-4622 
3722-4632 
3722-4632 
3723-8087 
3724.0533 
3724-1977 
3839-0790 
3839-2333 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
02/2013 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
SERRANA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 

,.. ........... , .... 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

14H17MJO 2,4 DIFERENCIADA 
14H36M48 1,0 DIFERENCIADA 
15H57M12 2,7 DIFERENCIADA 
16H10M42 1,0 DIFERENCIADA 
09H38M42 1,0 DIFERENCIADA 
09H46M18 5,0 DIFERENCIADA 
11H33M24 1,0 DIFERENCIADA 
11H33M54 1,0 DIFERENCIADA 
12H28M24 1,5 NORMAL 
15H33M12 1,1 DIFERENCIADA 
12H16M30 1,0 NORMAL 
15H27M36 1,0 DIFERENCIADA 
12H17M48 1,0 NORMAL 
15H24M36 1,7 DIFERENCIADA 
10H09M12 1,0 DIFERENCIADA 
15H18M36 1,4 DIFERENCIADA 
10H13M06 2,2 DIFERENCIADA 
08H27M12 1,0 NORMAL 
08H15M36 1,0 NORMAL 
16H41M36 1,0 DIFERENCIADA 
11H43M42 1,0 DIFERENCIADA 
11H34M54 1,0 DIFERENCIADA 
11H35M54 2,7 DIFERENCIADA 
11H55M48 1,0 DIFERENCIADA 
09H06MJO 1,4 DIFERENCIADA 
09H31M24 2,7 DIFERENCIADA 
10H16M30 2,4 DIFERENCIADA 
10H44M42 10,7 DIFERENCIADA 
11H27M30 3,0 DIFERENCIADA 
13H33MOO 1,4 NORMAL 
10H31M48 1,0 DIFERENCIADA 
15H08M24 2,1 DIFERENCIADA 
15H45MJO 1,3 DIFERENCIADA 
13H25M48 6,6 NORMAL 
12H21M30 1,8 NORMAL 
08H35MJO 2,9 NORMAL 
13H24M18 1,0 NORMAL 
08H25M48 1,0 NORMAL 
08H26M30 1,0 NORMAL 
08H27MJO 1,3 NORMAL 
11H59M18 1,0 DIFERENCIADA 
11H02MJO 1,0 DIFERENCIADA 
13H37M36 1,1 NORMAL 
14H04M36 1,0 DIFERENCIADA 
13H36M48 1,0 NORMAL 
08H28M30 1,0 NORMAL 
08H44M24 1,0 NORMAL 
10H58M36 3,0 DIFERENCIADA 
09H58M48 4,2 DIFERENCIADA 
15H18Ml6 5,3 DIFERENCIADA 
09H44M24 1,5 DIFERENCIADA 
09H57M48 1,0 DIFERENCIADA 
10H36M42 1,0 DIFERENCIADA 
10H37M36 4,0 DIFERENCIADA 
10H42Ml6 2,0 DIFERENCIADA 
12H39M12 8,5 NORMAL 
07H08MJO 1,0 NORMAL 
14H26M24 1,1 DIFERENCIADA 
14H52MJO 1,4 DIFERENCIADA 
15H05M42 2,3 DIFERENCIADA 
15H12MJO 3,3 DIFERENCIADA 
08H57M36 1,0 NORMAL 
08H48Ml0 3,8 NORMAL 
09H03M06 1,0 DIFERENCIADA 
09H03M42 1,0 DIFERENCIADA 
09H04M42 1,0 DIFERENCIADA 
10H48M36 1,3 DIFERENCIADA 
11H40M12 1,0 DIFERENCIADA 
08H20M54 2,2 NORMAL 
09H08M54 3,4 DIFERENCIADA 
11H29M18 1,0 DIFERENCIADA 
13H29M18 1,0 NORMAL 
14H55M06 1,0 DIFERENCIADA 
09H34M24 1,3 DIFERENCIADA 
07H59M30 2,4 NORMAL 
08H07M30 3,2 NORMAL 
08H41M54 1,4 NORMAL 
09HOOM36 1,0 DIFERENCIADA 
08H43M48 1,0 NORMAL 
14H47Ml6 1,7 DIFERENCIADA 
09H28MJO 1,2 DIFERENCIADA 
10H19MJ6 2,1 DIFERENCIADA 
08H28M30 1,4 NORMAL 
12H17M48 1,0 NORMAL 
09H50M48 2,0 DIFERENCIADA 
12H20M54 1,1 NORMAL 
08H54M30 1,0 NORMAL 
15H25M06 2,2 DIFERENCIADA 
14H49M12 2,5 DIFERENCIADA 
10H29M54 1,2 DIFERENCIADA 
09H59MJ6 1,0 DIFERENCIADA 

Aliquota: Valor do ICMS: 

3033-7 L 

0,98 
0,41 
1,10 
0,41 
0,41 
2,05 
0,41 
0,41 
0,61 
0,45 
0,41 

~ 0,41 
0,41 81! 
0,69 ~ ~ u 

0,41 
::, .. t, 

0,57 ~ 
0,90 q ~ 0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
1,10 
0,41 
0,57 
1,10 
0,98 
4,39 
1,23 
0,57 
0,41 
0,86 
0,53 
2,70 
0,73 
1, 19 
0,41 
0,41 
0,41 
0,53 
0,41 
0,41 
0,45 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
1,23 
1,72 
2,17 
0,61 
0,41 
0,41 
1,64 
0,82 
3,48 
0,41 
0,45 
0,57 
0,94 
1,35 
0,41 
1,55 
0,41 
0,41 
0,41 
0,53 
0,41 
0,90 
1,39 
0,41 
0,41 
0,41 
0,53 
0,98 
1,31 
0,57 
0,41 
0,41 
0,69 
0,49 
0,86 
0,57 
0,41 
0,82 
0,45 
0,41 
0,90 
1,02 
0,49 
0,41 

.............. 



• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martiiiano do Ca,vallo, 851 - Bola Vista 
São Pu - SP - CEP-01321-001 

VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-1554 929102/13-00006/00006 

Enissào 27/02/2013 

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 
Inscrição Estadual 108 383 949112 CNPJ/MF· 02 558157/0001-62 
lttp://www_.;...o_,om br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF N" 45 353 315/CXXJ1-50 

Total da Fatura 
5~.20 

Vencimento 
06/03/2013 

Mês 
02/2013 

1 ... 11.1. ,1, I,, 1, 1, 1,11,, ,I 1 ••• 11 •• • 11 •• .. 11 .. 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Total Telefônica ... ................................................................................................................. ........................... ................... ...................................................... ...... .. 
ICMS · Telefônica: Base de cálculo: 522,68 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 130,67 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
TELEMAR NORTE LESTE S.A. N. 
Av. Dr Cardoso de Melo 1155 · Cep 04543-004 São Paulo· SP EMISSÃO: 
Inscrição Estadual 116.:!26.931.118 CNPJ/MF 33.000.118/0238-96 
Reservado ao Fisco: 7202.6308.0A31.7E28.741F.6F8F.06F5.ED7F 

Multas/Juros: TELEMAR 31 
Descncão 

001 MULTA P/ATRASO PAGTO DE CONTA-TELEMAR 06022013 07022013 
Subtotal 

48.105102/13 
27/0212013 

• Sl:RIE:5 

Total TELEMAR ... .......................................................................................................... ........ ................ .......................................................................................... .. 
ICMS • TELEMAR: Base de cálculo: 0,00 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 0,00 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
TIM CELULAR SIA N: 
Av.Glovannl Groncht7143 VI Andrade 05724-005 São Paulo SP EMISSÃO: 
I• '-.ão Estadual 116.049.102.113 CNPJ/MF 04.206.050/0001-80 

!do ao Fisco: A31D.C997.ABE4.156D.599F.8212.DE11 .303C 

M'ulr.as/Juros: TIM 41 
Desaicão 

002 MULTA ATRASO PAGTO CONTA - TIM 06022013 07022013 
Subtotal 

49.195/02113 
27/02/2013 

-SÊRIE:B 

Total TIM ................................................................................................. ......................................................................................... .............. ...... .... ... ............. .... .... . 
ICMS - TIM: Base de cálculo: 0,00 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 0,00 

ICMS: Base de Cálculo: ....... ,, ...... . Alíquota: Valor do ICMS: 

3035-7 L 

550,03 

................ ,.,., 

0,03 
0,03 
0,03 

O, 14 
0,14 
0,14 

~ 

o 

gi~ 
~ 111 (.) 

::l: ll. ~ 
~ 



L ·~'"~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO • ~ l 1 
' ., I ,. 

.'(r -·~,J 

., ~1~1-t Rua Jonas Alves Costa, 559 

~·"' 45353315/0001-50 685 

., -
1 FICHA 1 DATA l REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 685 106 27/02/2013 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 06/03/20 13 

NOME MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05 667 064/0001 -64 CODIGO 1724 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 l 1 OR - Ordinario SOMA 429 ,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 45.878 ,72 429,80 285.691,48 

VALOR A SER PAGO R$ 429,80 

quatrocentos e vinte e nove reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/02/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCO•HRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -
/ 

DATA /, \ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SI \._ 1~ 1 

/ )\/ 
DATA Osmar Ferreira da Silva ~~~~Pccolc 

' l CONTADOR DATA O R D PESA 

/ DESPESA PAGA EM OG/o;:, 13 R~;:;;; 
_,/ 

I I 

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

COI ioGJ~l-<;" '8'5o2o J °' 
~ 

NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 



~ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
..t Rua Jonas Alves Costa, 559 
• CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00216/13 
Data Pedido 
27/02/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
04/03/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 .289 FORTINI PO SEM SABOR 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

--

UN 

UN 

3 

8 

Autorizado por: 
Data : 27/02/2013 

COO: 1724 
CNPJ : 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

42,20 MANUT DA ADMINISTR 

37,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

126,60 

303,20 

429,80 
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': Santah'-r ·~ 033-7 

Cedente 
MARCOS ATJRÉLI C OGANr:n D"' li l\'0:-1 '·1 ' f· p ) : (:1 (• ~ ) ~ 'j l 1 ') _I 

Sacado Nú1ne r-, :1•_, e: Jcr,menlo 
PRE:Fl:~l, ,,l<J'.. •1u,;1c:JeAL I E: :,,, -. , 

Instruções (termo de responsabilidad,i do cedente! 

Receu1rrento através do cheque r' Jc f!aqc-, 
Esta quitação so terá validade após pagamento cto ( hec;uE> 
pelo banco sacado 

Sacador/Avalista: 

1. 

Recibo do Sacado 

t 

Vencimento 
l):'/04 /2013 

N::iss" Núcrero Valor jo Documento 
e : ,1c-11.,o 1::1o4 ;e 

· I 
1, 

11 

j ,_ , 

~i 
~ ' l-'.!Jó _. 

J f '. ·~ 
tit ·,,lo 
'1h-

"' 1t,1 ·f:.;t 

Autentica,,,ào Mecánica 

CNPJ: 

R$ 4:~9, 8t,, 

j, , 
l 

u:: -~ 



r .~·~ --;._• PRt'.l=t'.ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -- ~}··•! ,' ? 

~ w[~~} 
1,~;{tt. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 687 

NOTA DE EMPENHO N' 687 1 FICHA 106 1 DATA 28/02/2013 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 05/03/2013 

NOME DROGARIA CRISTAI S PAULI STA L TDA ME 10.691 .187/0001-70 CODIGO 2283 
ll 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO CRISTAI S PAULISTA 

Í DESCRI ÇÃO DO MATE RIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 2.211 ,63 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 1 o.301 .0150.2085.oooo Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332 000,00 46.308,52 2.211 ,63 283.479,85 

- . 
VALOR A SER PAGO R$ 

1 ... 
2.211 ,63 --- - .... -

dois mil , duzentos e onze reais e sessenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ' -----...... 
DATA / , \ '\. 

CONTABILIZADO OSO<M e< e,GAM<,,o e,Go<-S( GrJ ~) 
J 

DATA Osmar Ferreira da Si lva \ Sebastiã~~q~~ccolc 
CONTADOR DATA ORQfNADO DESP A 

Í DESPESA PAGA EM ocó l}:J 13 RECIBO \ 

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

Cf)\ i~l~1-G" ~~..20 

MOM~ J{J, CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00218/13 
Data Pedido 
28/02/2013 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .350 AEROFLUX EDULITO SOL 120ML 

009.001 .351 AFRIN 0,5MG/ML 12HORAS 30ML , 
'190 016 AMOX-CLAV.POT 875MG C/12CPDS 

0u~.001 .111 AVAMYS 120DOSES SPRAY 

009.001 .352 CLORAMBROXOL 120ML ADULTO 

009.001 .353 DROPROPIZINA XPE ADU 120ML 

009.001 .354 MELOXICAN 15MG C/1 O BIOSINT 

009.001 .355 MIOFLEX A 12 COMP 

009.000.775 NASONEX SPRAY NASAL 120DOSES 

009.001 .356 OCUVITE LUTEIN 60 COMPR 

009.001 .357 SYSTANE COL 10ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

,,-

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2013 

Data Entrega 
05/03/2013 

COD: 2283 
Nº: 2483 CNPJ : 10.691 .187/0001-70 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

FR 6 11 , 78 MANUT DA ADMINISTR 70,68 

FR 10 12,045 MANUT DA ADMINISTR 120,45 

ex 3 98,90 MANUT DA ADMINISTR 296,70 

FR 4 39,60 MANUT DA ADMINISTR 158,40 

FR 10 18,54 MANUT DA ADMINISTR 185,40 

FR 15 13,46 MANUT DA ADMINISTR 201 ,90 

ex 20 22,24 MANUT DA ADMINISTR 444,80 

ex 12 14,47 MANUT DA ADMINISTR 173,64 

UN 6 66,26 MANUT DA ADMINISTR 397,56 

ex 1 104,60 MANUT DA ADMINISTR 104,60 

FR 2 28,75 MANUT DA ADMINISTR 57,50 

2.211 ,63 

i::'~~de Souza 

'\ 



RECEBEMOS l>E ÔROGARIA CllSTAIS PÃUUSTA LIDA- ME OS l'llOIJUl'OS'liEIVJÇOS CONSTAHTES DA NOTA FISCAL INDICADA NJ LADO NF~ 

N" ()()()_()()()_06() 
DATA DE RECEBIMENro I IDENl1FICAÇÃO E ASSINATUIIA 00 JUlCEIEDOR 

SÉRIE: 1 

-
DANFE CXllmtOl.E 00 FISCO 

DROGARIA CRISTAIS Documento Auxiliar da Nota 

1111 lllll li Ili l lllllllll li llll 11111111111111111111 PAULISTA LTDA - ME Fiscal Eletrônica 
O-Entrada GJ 1 - Saída 

( °':sV:3DE83=11 171U17t 55N 1188 .... 6113 N60 80081 
AVENIDA ANTONIO PRADO, 2483 - - CENTRO, Cristais Nº 000.000.060 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Paulista. SP - CEP: 14460000 - Fonr/Fu: 1631331223 SÉRIE: 1 NF-e www_nfe_fazenda..gov_br/portaJ ou no site 

Página l de l da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPBAÇÃO PROfOCOLO DE AUIORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130128944116 - 85/83/2013 09:46 
INSOUÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃOESTADUALOOSUBST. TIUB. 1 a<PJ 280061040113 10_691-187/0001-70 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL lo;p~ DA TA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 453 533 15/0001 -50 05/03/2013 
ENDEllEÇO ~ 

1 M-450-000 
DATA DE l'NJ'RADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 05/03/2013 
MUNÍCIPIO PONF.IFAX 1 UF l ~fSfAOOAL 

HORA DE l'NJ'RADAISAIDA 

Jeriaua.ra 1631341256 SP ISENTO 09:05:25 

FATURA 

'3AMENTO À VISTA ... 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁL.all.O 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁL.alLO 00 lCMS ST V ALOll 00 ICMS ST VALOR lUTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2-211 ,63 
VALOR 00 FllE1t VALOR 00 SEGURO DESallffl) OUTRAS DESPESAS ACEllSÓlllAS VALOROOIPI VALOR TOf AL DA NOTA 

O 00 O 00 000 0,00 000 2.211 63 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FREn: POa CONTA 1 COOOOAHlT I ~ 00 véaru> UF o;p~ 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO ,~ UF INSClllÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPPnE 1~ 1 NUMERAÇÃO l PESO Blll!TO l PESO úQUmo 

DADOS DOPRODUTO~ERVl~O 

CÓDIGO DESClUÇÃO 00 PRODUl'OISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QID. VUL UNIT. VUL lUTAL BCICMS VLR.ICMS VUl. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0060 AEROFUJX EDUUTO SOL. 120ML 30049039 0101 5102 FR. 6,0000 11 ,7800 70,68 

0145 AFRIN 0,5MGIML 12HORAS 30ML 30049069 0101 5102 FR. 10,0000 12.0451 120,45 

0125 AMOX-tCLAV. POT. 875MG C/12CPDS EMS 30041012 0101 5102 ex 3,0000 98,900( 296,7( 

0131 AVAMYSSPRA.Y 120D0SES 30042059 0101 5102 FR. 4,0000 39,(,00( 158,4( 

l9J)§9 CLOR. AMBROXOL 120ML ADULTO MEDLEY 30049039 010 1 5102 FR. 10,0000 18,540( 185,4( 

DROPROPIZINA XPE ADU 120ML MEDLEY 83003904 OIOI 5102 FR. 15,0000 13,460( 201,9( 

w,6 MEWXICAN 15MG C/10 BIOSINT. 30049079 0101 5102 ex 20,0000 22.240C 444,81 

0082 MIOFLEX A 12 COMP. 30049099 0101 5102 ex 12,0000 14,470C 173,64 

0038 NASONEX SPRAY NASAL AQU. 120 DOSES 30043210 0101 5102 FR. 6,0000 66,260C 397,51 

0067 OCUVlTE LUTEIN 60 COMPR. 30042059 0101 5102 ex 1,0000 104,600( 104,61) 

0084 SYSTANECOL IOML 30049099 0101 5102 FR. 2,0000 2&,750C 57,51] 

CÁLCULO DO lSSQN 

( ~ÇÃOMUMOPAL 
I VALOR lUTAL oos SER.VIÇ06 I BASE DE CÁL.alLO 00 lSSQN I VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESEJtVAOOAO 

' 



~ 

,--

• e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00723 

DATA: 28/02/2013 VENCTO:06/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10.691.187/0001-70 Cod: 2283 

Endereço: AV ANTONIO PRADO 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA 

Discriminação . . : 

CEP: 144 60-000 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 2.211,63 

(dois mil, duzentos e onze reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.211 , 63 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

687 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.211,63 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.211,63 

R$ 2.211,63 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852020 R$ 2.211 ,63 

TOTAL. R$ 2.211,63 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.211 ,63 

R$ 0,00 R$ 2.211,63 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome· vt/4, 
CGC/~PF :~ ~~ 'f é/~ 



" 

~ z,- .J .. 

REDE DE AGENCIAS SAHTANDER 
DEPOSITO EN CONTA CORRENTE 

07/03/2013 11:28:21 DATA COMTABIL:07/03/2013 
LOCAL: 033.0518 - BURITIZAL 
TRAMSACAO: 0000161 TERNIHAL: 0000001 

CARDOSO SERVICOS NEDICOS 
BANCO: 033 AGENCIA: 3168 CONTA: 13-000660-4 

EN DINHEIRO: 
81 CHEQUES: 

0,00 
2.409,47 

BANCO AG. CONTA CHEQUE 
001 6949 7001061216 852021 
VALOR TOTAL: 

VALOR 
2.409,47 
2.409,47 

!!AIS AGILIDADE PARA PAGAR SUAS CONTAS? MOS 
CAIXAS ELETROIHCOS E NO SANTANDER INTERNET 
llAHXING VOCE REALIZA SEUS PAGANEHTOS CON 
RAPIDEZ E NA HORA QUE DESEJAR. ACESSE E 
CONFIRA ESTA FACILIDADE. 

SBR 0518 001 07032013 0032 2.409,47R 2002 
000161 033-3168-013000660-4 

SR<A>.CLIENTE - ATENCAO !!! 

CONFIRA NONE, CONTA E VAL!lt 

( 



,,---
' -- .. f ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO • 'C• 1 ;---l 

w, 'J; ------
'- 1 1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
·~~ 45353315/0001-50 688 
• 5ri' ' .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 688 1 FICHA 11 7 1 DATA 28/02/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 06/03/2013 

NOME CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS L TDA 10.665.592/0001-14 CODIGO 2201 

ENDEREÇO RUA SERGIPE , 1000 CATANDUVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.509 ,86 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 58 .884 ,54 2.509 ,86 98.605,60 

VALOR A SER PAGO R$ 2.509,86 

dois mil , quinhentos e nove reais e oitenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 28/02/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -
/ ~ DATA / \ 

r CONTABILIZADO 

º"'""' "º~"'° "º"'1 ~~ ) 
DATA Osmar Ferre ira da Silva Sebasti~JfHe=I Pccolc 

l 1 CONTADOR DATA ORDENA□ R DA ESA 

/ DESPESA PAGA EM oG/a:3 ~~ ,;;::,._"" - '\ 
/.3 R ~I_RI __,. 

1 

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

m\ lOG"l,:O. -G' 9?5-4:>.,.2.J c2. 40°\ 4-,.,. 

~ 
NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ 
10.665.592/0001-14 
Endereço 

Inscrição Municipal 
11844 

LOGOMARCA 

Inscrição Estadual N/lnscr.lNSS 
-/-

Bairro 
RUA ANTONIO SIMPLICIANO BARBOSA, 585 
Cidade/UF 

MONTE ALEGRE 
CEP 

ITUVERA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
05/03/2013 13:26 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Controle 
00153912 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 

No.NF 
00000141 

e-Mail 

Endereço Complemento 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/lJF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0,00 
0,00 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS -
ISS RETIDO 4,00% R$: . 100,39 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

Fatura N/ Vencimento 

0,00 % (INSS) 
1,50 % (IRRF) 

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 (-) 
37,65 (-) 
37,65 

Chave de Segurança 
PA6E-5X2R-5E3C-0B5A-9W2A 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Li uido a Pa ar 

Valor Total da Nota 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 100,39 (-) 
R$ 2.371 82 

2.509,86 
1 Ativ. 1 Descrição da Atividade IAliq.(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade 1 Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

04.03 Hospitais, clinicas, laboratórios,( .. ) 2,00 2.509,86 

TNFORMAÇÕES ADICIONAIS 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*Para verificação da autenticidade desta NFe acesse: http://www.fgmaiss.corn.br/ issqn/nfca/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Munic\J>al da Fazenda 

Central Tributaria - ISSON 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, ID. lJNIVERSITARIO- ITUVERAVNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA , 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00000141 

Chave de Segurança 
PA6E-5X2R-5E3C-0B5A-9W2A 



r-Ht:t-1:ITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

, 1 CÃRDOSO SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereco 

RUA ANTONIO SIMPLICIANO BARBOSA , Nº 585 Complemento Bairro MONTE ALEGRE 

Vencimento 

15/04/2013 
(:1\ Valor do Documentos 

100,39 

ISS Variavel 

11 Códioo de Baixa 
2-23768-1-3 

11 Cwecao 11 Multa 

Cadastro 
002264 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81720000001-3 00392268201 -2 30415050120-9 00023768003-8 

Exercicio: 2013 

li CP~,~~~5592000114 

Autenticação Metanica-Ficha de Compensação 



- . Valor da Receita (1) 100,39 
,• ~ 

"u" Junas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS L TOA Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA SERGIPE , 1000 
Cidade Empenho nº 688 I 1 

CATANDUVA SP 

Cpf/Cnpj 10.665.592/0001-14 Valor Total ------------------------------> 100,39 

Competência: março-13 Nº Conta j 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 06/03/2013 



,,,, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00724 

DATA: 28/02/2013 VENCTO : 06/03/2013 PAGTO: 06/03/2013 

Credor .. : CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Endereço: RUA SERGIPE, 1000 

CNPJ: 10. 665. 592/0001-14 Cod: 2201 

Cidade .. : CATANDUVA CEP: 15801-300 

Di scri minação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

Valor 2.509,86 

(dois mil, quinhentos e nove reais e oitenta e seis centavos} * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 509 , 86 

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

688 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.509,86 R$ 0,00 R$ 100,39 R$ 2.409,47 

TOTAL R$ 2.509,86 R$ 0,00 R$ 100,39 R$ 2.409,47 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 409 , 47 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852021 R$ 2.409,47 

TOTAL. R$ 2.409,47 

Despesa paga em 06/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



,- ---.-. ----
f~f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ' .. " ,. 'li" - --,4 

',1,1 -~I~ 

-~ 1 '"""""' !,~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 - -

~'(.,, 45353315/0001-50 737 
kl!l 

NOTA DE EMPENHO Nº 737 1 FICHA 106 1 DATA 01 /03/2013 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VEcNC IMENTO 08/03/201 3 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67 . 729.178/0004-91 CÓDIGO 211 3 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 982,74 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

332.000,00 53 .090,86 982,74 277.926,40 

VALOR A SER PAGO R$ 982,74 

novecentos e oitenta e dois reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ,. * * 
*** * * ** ** 

EMPENHO AUTO RIZADO EM 01/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ~ DATA 7 \ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-

~ ) 1 

1 

DATA Osmar Ferreira da Silva \ SebastiK~DalPccolc 
CONTADOR DATA 01fflt;N' no SP SA 

/ DESPESA PAGA EM 08 Jo3j ,.3 
~ 

'\ 
RECIBO 

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

a;:u Jdõ J. ..21 - 6 '&So2o~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00257/13 
Data Pedido 
01/03/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

035.000.006 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 

009.000.461 ACIDO FOLICO 5 MG 

.144.014 AMBROXOL 15MG/5ML CLORIDRATO 

trcr::J .144.015 AMBROXOL 30MG/5ML CLORIDRA TO 

009.001 .358 AMINOFILINA 1 00MG 

009.161 .009 ANLODIPINA 5MG, BESILATO 

009.001 .283 BIPERIDENO 2MG CLORIDRATO 

009.041 .007 CARBAMAZEPINA 1 00MG/5ML 

009.001 .359 CARVEDILOL 3, 125MG 

009.001.282 CARVEDILOL 6,25MG 

009.001 .284 CITALOPRAM 20MG 

009.133.007 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG /5 ML 

009.133.014 DEXCLORFENIRAMINA 2MG MALEATO 

009.243.007 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG 

009 001 .326 ESPIRONOLACTONA 25MG 

009.001 .360 IMIPRAMINA 25MG CLORIDRATO 

009.001 .361 NIMESULIDA 1 00MG 

009.001 .362 NITROFURANTOINA 1 00MG 

009.001 .363 SALBUTAMOL 100MCG MICRONIZADO 

001 .364 LEVOMEPROMAZINA 1 0OMG MALEATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
05/03/2013 

Nº: 

Unid Quant 

COMP 2.000 

UN 500 

FR 50 

FR 100 

CP 1.000 

CP 1.000 

ex 6 

FR 24 

ex 3 

ex 12 

ex 
FCO 100 

CP 500 

CP 1 000 

CP 400 

CP 500 

CP 1.000 

ex 6 

FR 2 

CP 200 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 01/03/2013 

coo 2113 

CNPJ: 67. 729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,009 MANUT DA ADMINISTR 18,00 

0,016 MANUT DA ADMINISTR 8,00 

1,04 MANUT DA ADMINISTR 52 ,00 

1,04 MANUT DA ADMINISTR 104,00 

0,021 MANUT DA ADMINISTR 21 ,00 

0,037 MANUT DA ADMINISTR 37,00 

4,875 MANUT DA ADMINISTR 29,25 

4,96 MANUT DA ADMINISTR 119,04 

2,73 MANUT DA ADMINISTR 8,19 

3,12 MANUT DA ADMINISTR 37,44 

101 ,60 MANUT DA ADMINISTR 101 ,60 

0,813 MANUT DA ADMINISTR 81 ,30 

0,026 MANUT DA ADMINISTR 13,00 

O, 14 MANUT DA ADMINISTR 140,00 

O, 11 MANUT DA ADMINISTR 44,00 

0,044 MANUT DA ADMINISTR 22,00 

0,03 MANUT DA ADMINISTR 30,00 

4,37 MANUT DA ADMINISTR 26,22 

4,35 MANUT DA ADMINISTR 8,70 

0,41 MANUT DA ADMINISTR 82,00 

982,74 

e Souza 



5 CO;\IERCIAL CIRL'RG ICA RIOCLAREi\SE 
DOCU\IENTO AUXILIAR DA 

li l li li li l l l l li l l lllll li li l l l l lllll Ili l l l l li l li l l l l li l li l l Ili l l llll li l Ili Ili NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LTDA 
RUA DA SAUDADE 45 O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

'CAMPO MOGI ANA ! - SAÍDA 3 ll 3 0367 7291 7800 049 1 5500 1000 3306 8312 9-'09 6013 

POCOS DE CALDAS - MG i\º. 0330683 FL 1 2 Consulta de autenticidade no p ortal nacional da NF-e 
CEP 3770 1-331 -3537213913 SÉRI E l www.nfe.fazenda.gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA( AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO 131131020766961 05/03/2013 21:47:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

0629965800102 67.729. 178/0004-91 
DESTINATÂRIO/REMETENTE 

NOME RAZAO SOCIAL 1 CNPJ CPF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 45.353 .315/0001-50 05/03/2013 
ENDEREÇO 

1 ~l~\;gRITº 1 CEP DATA DA ENTRADASAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 05/03/2013 
MUNICIPIO 1 FONE FAX 

1 UF I INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIOUARA 1631341256 SP ISENTO 
FATUR-VDUPLICATA 

FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VEr-iCIMF.NTO VALOR FATURA DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0330683/ 1 04/04/20 13 982,74 

C ÁLC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

98? 74 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

117.93 000 000 98274 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 0,00 , 0,00 O 00 982 74 
TRANSPORTADO R / VOLUM ES TRA .. NSPORTADOS 

NOME RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA 
1 CO[)JGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO '-!F CNPJ 

PROPRIO/REDESP. IPIGUA ~ - Emitente 04.333 .39 1/0004-60 
• r,. .. r,.. ,..... ,,. ,. .. r,, .. 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V JOAO BOSCO ANTONIO SILVA ARARAOUARA SP 181167630 114 
'.\NTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

JO VOLUME(S) 30 000 30 000 1 
DADOS DOS PROD UTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÀO PRODUTO SERVIÇO NCM SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOLOTAS 
UNITÁRIO rOTAL ICMS 10,IS IPI ICMS IPI 

021306 ACIDO ACETILSALICILICO IOOMG L: 001066-1 Q: 2.000.000 
OF:010113V:310115 

3004902-1 000 0108 CP 2.000.00 0.009 18.00 18.00 2.16 0.00 12.00 0.00 

------------------- ----------------------------------------------
011868 

01011-1 

ACIDOFOLIC05MG L:051712Q: 500.0000V:31071-1 

A:VIBROXOL 15MG 5ML. CLORIDRATO L: 0585 12 Q: 50.0 

OOOV:300814 

30043991 000 6108 CP 

30049039 000 61 JS FR 

500.00 

50.00 

0.016 

1.04 

8.00 

5:!.00 
8.00 

5:!.00 
0.96 

6 • .:!4 

0.00 12.00 0.00 

o.ao 12.00 o.oo 

------------------------------------- ---- _____ , ______ ________ ----------------- -------------- ------------ -------- ------
021189 AMBROXOL 30MG 5ML. CLORIDRATO L: 0747 12 Q: 100.0 30049039 000 6 ! 08 FR 100.00 1.04 104.00 10-1.00 12.-18 o.ao 12.00 o.ao 

000 V: 31 10 1-1 

---- ----------------- ----------------- ----------------- ------------- -------------- -------- --------
0:!:!826 Ai'v!INOFILINA IOOMG L: 0082 13 Q: 1.000.0000 V: 31 01 15 30049069 000 6108 CP 1.000.00 0.021 21.00 

02-1167 ANLODIPrNA 5MG. BESILATO L: 1203018 Q: 1.000.0000 V: 3 30049069 000 6108 CP 1.000.00 0.037 37.00 

O 06 14 

----- ----------------
012790 BIPERIDENO 2MG.CLORIDRA TO L: 0565402 Q: 450.0000 V 30049069 000 0108 ex 6.00 -1.875 :?9.:?5 

. 31 05 14 ** • Portaria 344 98 C 1 CP 450.00 0.065 

---------------- ------------- -----
020321 CARBAMAZEPINA IOOMG 5ML L: 12100530 Q: 2-1.0000 V: 30049069 000 6108 FR 24.00 4.96 119.04 

30 09 1-1 ••• Portaria 3-14 98 C 1 

----- ------------ ------------
019596 CARVEDILOL 3. l 25MG L: 38:!l:?3 Q: 15.0000 V: 30•06 13 L. 30049009 000 ~,os ex 3.00 2.73 8.19 

480094 Q: 25.0000 V: 31 08 1-1 L: 480094 Q: 50.0000 V: 31 O CP 90.00 0.091 
8 1-1 

--.,..::U LO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido Cliente: 13-104725WEB*** BANCO BANCO DO BRASIL : 00 1 AG. 31-19-6 C C: 700.000-6 DEP. fr,;DENT IFICADO COM 
N. CNPJ •** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.2:::!:375-2 ** ASS : 140 :? OI I Validade: 18 08 :!OI:? 
[EMAIL=fernando.melhadornrioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTlAO N. 100 Bairro Distrito· 
CENTRO Município: JERIQUARA UF: SP Pais: BRASIL 

CARGA 
EXPRESSA 

21.00 :?.5:? 0.00 12.00 0.00 

37.00 4.-14 o.ao 12.00 0.00 

------------- -------- --------
:?9.:!5 3.51 0.00 12.00 o.ao 

------------ ------ -------
119.04 1-1.28 0.00 12.00 0.00 

------------- ----------- ------- -------
8. 19 0.98 º·ºº 12.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

O 00 



[] 
ldenlificaçiio do emitente 

IIIII IIII II II IIII IIIII II III II IIIIII IIIIII IIII II I Ili ll lllll 111 11 1111 11 1111111 COM ERCIA L CIRURGICA RIOC LARENSE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

LTDA -
RUA DA SAUDADE 45 A O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

CAMPO MOGIANA ! - SAÍDA 3113 0367 7291 7800049155001000 3306 8312 9409 60 13 

POCOS DE CALDAS - MG Nº. 0330683 FL 2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 3770 1-33 1 - 35372!39l3 

SÉ RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DANFE 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DESTA NAO 13 11 3 102076696 1 05/03/20 13 21:47:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCR EST SUBS. TRIBUTA RIO 1 CNPJ 
0629965800 102 67.729. 178/0004-9 1 

DADOS DOS PRO DUTOS I SERV ICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

O 19597 CARVEDILOL 6.25MG L: 505360 Q: 360.0000 V· 3 I 12 14 30049099 000 6108 ex 12.00 3.12 37.44 37.44 4.49 º·ºº 12.00 0.00 
CP 360.00 0.104 

-------------- -------------- -------- ------
025847 CITALOPRAM 20MG L: 12053362 Q: 200.0000 V· 3 I 05 I 5 •• 30049059 000 6108 ex 1.00 101.60 101.60 101.60 12. 19 0.00 12.00 0.00 

• Portaria 344 98 C 1 CP 200.00 0.508 

------------------- ---------------- -------------- ------------- ------- ------
OI 7994 DEXCLORFENIRAMJNA 2MG 5ML.1v!ALEATO L. 0099 13 Q: 30049099 000 6108 FR 100.00 0.813 81.30 81.30 9.76 0.00 12.00 0.00 

100.0000 V· 3 I 12 14 

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

016871 DEXCLORFENIRAMJNA 2MG. MALEATO L. 1205028 Q· 50 30049069 000 6108 CP 500.00 0.026 13.00 13.00 1.56 0.00 12.00 0.00 
0.0000 V: 3 I 10 14 

-------------- ------------- ------- --------
.d62 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMJNA IOMG L: 082163 Q: 30049099 000 6108 CP 1.000.00 0. 14 140.00 140.00 16.8 I 0.00 12.00 0.00 

I 000.0000V:3108 14 

----------------- ------------- ------------ ------------- ------ ------
021991 ESPIRONOLACTONA 25MG L: B6 I 2038 Q: 400.0000 V. 3 I I 30043220 000 6 '08 CP 400.00 0.1 I 44.00 44.00 5.18 0.00 12.00 0.00 

o, 1; 
---------------- ----------------- ------------ -------------- ------- --------

018881 IMJPRAMINA 25MG. CLORIDRATO L: 0418189 Q: ;00.0000 30049099 000 6108 CP 500.00 0.044 12.00 2:!.00 2.64 0.00 12.00 0.00 
V: 30 09 14 *** Panaria 344 98 CI 

---------------- ---------------- ------------- ------------- ------ -------
025720 NIMESULIDA IOOMG L: I 208934 Q: 1.000.0000 V: 3 I 12 14 30039049 000 6108 CP 1.000.00 0.03 30.00 30.00 3.60 0.00 12.00 0.00 
024 155 NITROFURANTOINA IOOMG L: 63 14038 Q: 168.0000 v, 30•0 30049099 000 6108 ex 6.00 4.37 16.11 16.22 3. I; 0.00 12.00 0.00 

9 14 CA 168.00 0. 15607 1428 

6 

----------------- ------------- -------------- ------------ -------------- ------- ------
000168 SALBUTAMOL IOOMCG.NílCRONIZADO L: 1606Q. :!.000 30049039 000 6108 FR 1.00 4.35 8.70 8.70 1.04 0.00 12.00 0.00 

OV:3004 14 

------------------ ---------------- ---------------- ------------- ------------- -------- -------
019705 LEVOMEPROMAZINA IOOMG. MALEATO L: 12041 I Q: 200 30039099 000 6108 CP 200.00 0.4 1 82.00 82.00 9.84 0.00 12.00 0.00 

.0000 V: 31 1011 ➔ *** Portaria 344 98 C 1 



--

fiJ BANCOD08RASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO fiJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA I CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

04/04/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA I CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

04/04/2013 3149/6406-8 R$ 
( =) VALOR DO DOCUMENTO ( • ) DESCONTO I ABATIMENTO ( +)JUROS / MULTA 

982,74 
( = ) VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

982,74 17115370000203649 
( : ) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº 00 DOCUMENTO SACADO 

982,74 17115370000203649 0330683/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUAR.'< 

ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA OE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTllMAOA 

fiJ BANCO DO BRASIL 
001-9 00190.00009 01711.537009 00203.649181 8 56580000098274 

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 04/04/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 3149/6406-8 
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 DOCUMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

05/03/2013 0330683/01 DM N 05/03/2013 17115370000203649 
USO DO BANCO CARTEIRA 

1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 982,74 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( · ) DESCONTO / ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 19,65) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/04/13 ( • ) OUTRAS DEOUÇÓES 

( + ) JUROS / MULTA 

( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(=)VALOR COBRADO 

982,74 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO DE BAIXA 1ª V1A 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÃNICA - FICHA OE COMPENSAÇÃO 

IIIII I Ili li li li Ili li lllll l llll l llll l li Ili lllll l Ili l llll l llll l li llll llll l li llllll l Ili l llll l llll l Ili 11111 1111111111 
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Rioclarense, uma distribuidora do tamanho do Brasil • www.rloclar\~.co~.b( 

,, .-::~/ 

Comercial Cirurgica Rioclarense L TDA 

Orçamento 
Data: 01/03/2013 

Situação: Pendente 

No. Orçamento : 13404 725 

Cliente: 5888 - PREF MUN DE JERIQUARA (PM JERIQUARA) 

Telefone: 16 31341256 Fax: 
Local de Entrega: RUA JONAS ALVES COSTA,559 - - JERIQUARA- SP 

Como solicitado por Vossa Senhoria, segue o Orçamento do(s) item(ns) abaixo 

relacionado(s). 

Itens 

Item Cod. 
Discriminacao/Principio 

Marca UN Qtde Unit. Total 
Ativo 

DORMEC 100MG ex C/100BLT 

1 021306 
X 10CPR 

IMEC CP 
ACIDO ACETILSALICILICO 2.000 0,0090 18,00 

100MG 

HIPOFOL 5MG ex C/25BL T X 
2 011868 20CPR HIPOLABOR 

ACIDO FOLICO 5MG 
CP 500 0,0160 8,00 

VALPAKINE 500MG FRS 

3 009744 
C/40CPR REV 

SANOFI-AVENTIS CP 
VALPROATO DE SODIO 600 0,5620 337,20 

,.~ 
500MG -· , " 

AMBROXOL XPE INF ex '"' ( 

C/50FRS X 120ML GEN . '~ \ 

4 01011 4 HIPOLABOR FR i[ 52]9. 
·, /"=•~-""' 

AMBROXOL 15MG/5ML, 50 1,0400 

CLORIDRATO Ç_ftij ~=~ 
_, ) 

';,\C."'-l 

COMERCIAL c1RUR<it~ R1ocU E!lsE LTDA. 
/[ /'•, . - _, l \ 

Avenida 62 A,419 • Jardim América • Fone: (19) 3522 SSÓO·•·Fax: (19) 3(2f58Q1/ 5~0" '•.vendas@,doclai-ense.com.br 
' GEP 13506-056 • ~ioCla(Q-• SP • c«kí N!..~7.729, tB/ 0001-49 • lNSC~. ~ST. Nfsa1.101.ss2.112 

SP: (19) 3522-5804 
MG, (31) 3439-4330 

, ... //T· · .. '.?'~ ·· -- ------- t ~ __ ., .• ,_~ .. -, ....... 4 ... / __ . _. --- L __ ~-----· \ - , ... . ' .. i__,.v: ....... .. __ ....,/ _____ -.. ... ·:-r-u _____________ _ 
: l)Úil.da Saud~ 45A • CaOÍ_e,o da (19) 3fl22~ • F~9) 352~1.01~02 •· . nda~ctarense.co"1-Jl' 

L 1: ...•....... CEI': v,161:331 •_P_, •• / ••• ,_11º} Ç~PJ Nr• 67.729 \78/o'õõi§(_ l~ST:N1 •'6f99~~so.õb2_ 

', L . / , : \ . , ,. \ 1 ·--
Rua Pau10 eost~20 • Galpões of10e.n ' Oístlndustrial • Jd. PlêmontSiil'• Fone: (31)3439~4300 • fax!J31)34394302/ 4303 

rioclarense@mg.rioclarense.com.br • CEP: 32.669.712 • BeUm • MG • CNPJ N• 67. 729.178/ 0002·20 • 1N$Ç,~,,EST'. N• 062.996.580.0021 
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AMBROXOL XPE AD ex 

5 021189 
C/50FRS X 1 O0ML GEN 

HIPOLABOR FR 
AMBROXOL 30MG/5ML, 100 1,0400 104,00 

CLORIDRATO 

AMINOFILINA 100MG ex 
6 022826 C/25BL T X 20CPR GEN HIPOLABOR CP 1.000 0,0210 21,00 

AMINOFILINA 100MG 

AMIORON 200MG ex C/50BL T 

7 016859 
X 10CPR 

GEOLAB CP 
AMIODARONA 200MG, 500 0,2670 133,50 

CLORIDRATO 

BESILAPIN 5MG ex C/25BL T X 
8 024167 20CPR GEOLAB CP 1.000 0,0370 37,00 

ANLODIPINA 5MG, BESILATO 

PARKINSOL 2MG ex C/5BLT X 

9 012790 
15CPR 

TEUTO ex 
BIPERIDENO 6 4,8750 29,25 

2MG,CLORIDRATO 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML 
10 020321 ex C/1 FRS X 100ML MEDLEY FR 24 4,9600 119,04 

CARBAMAZEPINA 100MG/5ML 

CARVEDILAT 3,125MG ex 
11 019596 C/2BL T X 15CPR EMS ex 3 2,7300 8,19 

CARVEDILOL 3,125MG 

CARVEDILAT 6,25MG ex 
12 019597 C/2BL T X 15CPR EMS ex 12 3, 1200 37,44 

CARVEDILOL 6,25MG 

- - CIPROF[OXACINO 500MG ex - ,- .... ,, 

C/20BL T X15CPR G 
[/,;,;, 

13 020778 PRATI DONADUZZI CP í. 

CIPROFLOXACINO 500MG, 600 O, 1660 Jt~.69 
('7\ 

' · «--

CLORIDRATO ' ' ' 
~ . . . ... ~- -. .., 

14 025926 CITALOPRAM 20MG ex NEO QUIM/HYP CP 364 0,3800 ~2 

COMERCIAL CIRÚRqté;:I~iliEJ ~ lR E LTDA. 
/'P7'•"" . ("'.,:.S L.7X 
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e/1BLT X 14 ePR GEN 
elTALOPRAM 20MG 

DEXAMETASONA ELIX. 
15 015307 eXe/50FRS X 1 00ML GEN PRATI DONADUZZI 

DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 
FR 50 1,0000 50,00 

DEXeLORFENIRAMINA 

16 017994 
0,4MG/ML XPE ex 50 FR 

HIPOLABOR FR 
DEXeLORFENIRAMINA 100 0,8130 81 ,30 

2MG/5ML, MALEATO 

HYSTIN 2MG ex e/25BL T 

17 016871 
C/20CPR 

GEOLAB CP 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG, 500 0,0260 13,00 

MALEATO 

BELSCOPAN 10MG ex C/ 

18 020862 
20ePR REV 

BELFAR CP 
BROMETO DE N- 1.000 0,1400 140,00 

BUTILESeOPOLAMINA 1 0MG 

ALDOSTERIN 25MG ex 
19 021991 C/1 0BL T X 20CPR REV CELLOFARM/ASPEN CP 400 º· 1100 44,00 

ESPIRONOLACTONA 25MG 

HALOPERIDOL 5MG/ML ex 
20 021848 C/60AMP X 1 ML GEN TEUTO AP 540 0,3690 199,26 

HALOPERIDOL 5MG/ML 

DEPRAMINA 25MG ex 

21 018881 
C/20CPR REV 

TEUTO CP 
IMIPRAMINA 25MG, 500 0,0440 22,00 

CLORIDRATO 

CIMELIDE 100MG ex e/50BLT 
,,\:=_:; 

22 025720 X12ePR elMED CP 1.000 0,0300 30,00 
NIMESULIDA 1 00MG /'cc-·:::.,·" ! i \i -

.• \ 

r 
23 024155 NITROFEN 1 00MG ex TEUTO ex 6 4,3700 'I _ 2~22 

..... 

. . 71 . ,, 

C/28CAP ' ___ _..1k J 
- \ 

! 

COMERCIAL CIRÚRGl~ :I~ 

0

ilil' 
/r-:: -::;"' ... !r·· 7 
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Rloclarense, uma distribuidora do tamanho do Brasil • www.rloclartFs~.com.br 

/ 

NITROFURANTOINA 1 00MG 

NORTRIPTILINA 25MG ex 

24 021198 
C/3BL T X 1 OCAP GEN 

RANBAXY ex 
NORTRI PTI LI NA 12 5,8500 70,20 

25MG,CLORIDRATO 

HYCIMET 150MG/ML ex 
25 001598 C/100AMP X 2ML HYPOFARMA AP 100 0,2900 29,00 

CIMETIDINA 300MG 

AEROLIN SPRA y ex C/L T 

26 000168 
C/200 DOSES 

GLAXOSMITHKLINE FR 
SALBUTAMOL 2 4,3500 8,70 

1 00MCG, MICRONIZADO 

MEPROZIN 1 00MG ex 
C/200CPR 

27 019705 
LEVOMEPROMAZINA 100MG, 

UCI-FARMA CP 200 0,4100 82,00 

MALEATO 

Total Geral: 1.938,22 

Observações 
Citalopram que estamos cotando esta com validade para 30/04/2013 , pois estamos vendendo com o 
preço de compra devido a isto não iremos nos comprometer a troca do produto caso venha comprar. 

Condicoes de Pagamento: 30 dias 
Prazo Entrega: 02 dias 
Validade Proposta: 07 dias 
Faturamento Minimo: 300,00 reais 

OBS: NAO FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS /,.,.,;_n-~"\ 

SP: (19) 3522-5804 
MG: (31) 3439-4330 

CbS) 
\[ .(7'\ 
'•-... - . 7 

, ... ,..... , ... J 
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REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EN CONTA CORRENTE 

07/03/2013 11:28:21 DATA COHTABIL:07/03/2013 
LOCAL: 033.0518 - BURITIZAL 
lRANSACAO: 0000161 TERNIHAL: 0000001 

CARDOSO SERVICOS NEDICOS 
BANCO: 033 AGENCIA: 3168 CONTA: 13-000660-4 

EN DINHEIRO: 
01 CHEQUES: 

0,00 
2.409,47 

BANCO AG. CONTA CHEQUE 
001 6949 7001061216 852021 
VALOR TOTAL: 

VALOR 
2.409,47 
2.409,47 

MIS AGILIDADE PARA PAGAR SUAS CONTAS? NOS 
CAIXAS ELETRotHCOS E NO SANTANDER INTERNET 
BAHKIHG VOCE REALIZA SEUS PAGANEHTOS CON 
RAPIDEZ E NA HORA QUE DESEJAR. ACESSE E 
CONFIRA ESTA FACILIMOE. 

SBR 0518 001 07032013 0032 2.409,47R 2002 
000161 033-3168-013000660-4 

SR(A).CLIEHTE - ATENCAO !'! 

CONFIRA HOl'IE, COIHA E VAL~ 

r 
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Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 
Orçamento 

Página: 1 

17834 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 
Encerramento:4/3/2013 16:00 

Item Quant. Unid. 

2000 CP 

500 CP 

600 CP 

50 FR 

100 FR 

1000 CP 

Li] o 

Li] o 

9 1000 CP 

6 ex 

24 FR 

3 ex 

12 ex 

12 ex 

500 CP 

25 ex 

50 FR 

100 FR 

Abertura: 4/3/2013 15:51 

Produto 

ACIDO ACETILSALICILICO 
DORMEC 100MG EV.10CP-IMEC 

ORÇAMENTO 
Nome Genérico 
Nome Comercial 

Apresentação: CX.1000CP Dosagem: 100MG 

ACIDO FOLICO 
HIPOFOL(ACIDO FOLICO) 5MG EV.20CP 
Apresentação: CX.500CP Dosagem: 5MG 

ACIDO VALPROICO 
EPILENIL(ACVALPROICO)250MG 25CP(C1 ) 
Apresentação: CX.25CP Dosagem: 250MG 

CLOR. DE AMBROXOL 
CLOR.AMBROXOL XPE PED.100ML(G)(H) 
Apresentação: CX.50FR. Dosagem: 15MG/5ML 

CLOR. DE AMBROXOL 
CLOR.AMBROXOL XPE PED.100ML(G)(H) 
Apresentação: CX.50FR. Dosagem: 15MG/5ML 

AMINOFILINA 
AMINOFILINA 100MG EV.20CP(G)(H) 
Apresentação: CX.500CP Dosagem: 100MG 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Apresentação: Dosagem: 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Apresentação: Dosagem: 

BESILATO ANLODIPINO 
BESILATO ANLODIPINO 5MG 30CP(G)TEUTO 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 5MG 
Validade Prod: 09/2013 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 
AKINETON 2MG 80CP (C1) 
Apresentação: CX.80CP Dosagem: 2MG 

CARBAMAZEPINA 
UNI-CARBAMAZ(CARBAMAZEPIN)1 00ML(C 1) 
Apresentação: FR .100 ML Dosagem: 20MG/ML 

CARVEDILOL 
CARVEDILAT(CARVEDILOL)3,125MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 3.125MG 

CARVEDILOL 
CARVEDILAT(CARVEDILOL) 6,25MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 6.25MG 

CARVEDILOL 
CARVEDILAT(CARVEDILOL)12 ,5MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 12,5MG 

CIPROFLOXACINO 
CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV.15CP(G)(H) 
Apresentação: CX.20X15CP Dosagem: 500MG 

CITALOPRAM 
BROMIDRATO CITALOPRAM 20MG 14CP(G)-C1 
Apresentação: CX.14CP Dosagem: 20MG 

DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA ELIXIR 100ML(G)(H)PRATI 
Apresentação: CX 50UN. Dosagem: 0,5MG/5ML 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
POLARADEX(MAL.DEXCLORFENl.)120ML (H) 
Apresentação: CX 50FR. Dosagem: 0,4MG 

Marca 

IMEC 

HIPOLABOR 

BIOLAB SANUS(SP) 

HIPOLABOR 

HIPOLABOR 

HIPOLABOR 

TEUTO(GO) 

KNOLL 

UQFN (DF) 

EMS SIGMA PHARMA 

EMS S/A 

EMS SIGMA PHARMA 

PRATI-DONADUZZI 

EMS S/A 

PRATI-DONADUZZI 

NATULAB 

Atenida \Mlson Bego N" 746 - Distrito Industrial "Allônio Della Torres" - Franca - SP - CEP : 14.406-091 
CNPJ: 4'l .228 .69Ml001-52 - Inscrição Estadual : 310 .. 0«l .440 .111 Inscrição M.micipal : 27 .215-5 

P ABX F O N E/F AX:(16) 3721 -1102 e-màl :licitacoes@umarfranca.com .br 

Unit. 

0,0120 

0,0210 

0,3320 

1,1800 

1,1900 

0,0300 

0,0000 

0,0000 

0,0430 

24 ,1000 

8,8000 

4,5000 

4,9600 

5,5000 

0,2100 

7,2500 

0,8600 

1,0800 

Total 

24,00 

10,50 

199,20 

59,00 

119,00 

30,00 

0,00 

0,00 

43 ,00 

144,60 

211 ,20 

13,50 

59,52 

66,00 

105,00 

181 ,25 

43,00 

108,00 



~ WMIR 
COMtAOl>DE~,-~ncol!l lJtllt 

0 500 CP 

0 o 

21 100 AP 

22 400 C P 

15 A P 

500 CP 

25 12 ex 

26 1000 C P 

6 ex 

12 ex 

2000 cs 

50 A P 

2 FR 

4 ex 

33 200 CP 

DEXeLORFENIRAMINA GEOLAB 
HYSTIN(MAL.DEXeLOR.)2MG EV 20eP(H) 
Apresentação: ex et500eP. Dosagem: 2MG 

NAOeOTAMOS 
NAOeOTAMOS 
Apresentação: Dosagem: 

BROMETO DE N-BUTILESeOPOLAMINA HIPOLABOR 
BUTILBROMETO ESeOP.20MG AP.1 ML(G)(H) 
Apresentação: eX.100AP. Dosagem: 20MG/ML 

ESPIRONOLAeTONA 
EMS S/A 

ESPIRONOLAeTONA 25MG 30eP(G)EMS 
Apresentação: eX.30eP Dosagem: 25MG 

DEeANOATO DE HALOPERIDOL UQFN (DF) 
DEeAN HALOPER(HALOPER.)3X1 ML(e1 )UQFN 
Apresentação: eX.3AP.1 ML Dosagem: 50MG/ML 

e LOR. DE IMIPRAMINA 
TEUTO(GO) 

DEPRAMINA(IMIPRAMINA)25MG 20eP(e1) 
Apresentação: ex.2oeP Dosagem: 25MG 

LEVOTIROXINA SODleA MEReKS/A 
LEVOTIROXINA SODleA 75MeG 30eP(G)MER 
Apresentação: eX.30eP Dosagem: 75MeG 

NIMESULIDA 
VITAPAN NIMELIT(NIMESULIDA 100MG EV 12eP(H) 

Apresentação: ex 504eP. Dosagem: 1 00MG 

NITROFURANTOINA 
HYPERMAReAS S/A 

MAeRODANTINA 100MG 28eP 
Apresentação: eX.28eP Dosagem: 100MG 

eLOR. DE NORTRIPTILINA 
TEUTO(GO) NORTRIP(NORTRIPTILINA)25MG 2oesce1) 

Apresentação: ex.2oeP Dosagem: 25MG 

OMEPRAZOL 
PRATI-DONADUZZI 

OMEPRAZOL 20MG EV.14eS(G) PRATI 
Apresentação: eX.560eS Dosagem: 20MG 

elMETIDINA 
TEUTO(GO) eLOR.elMETIDINA 150MG/ML AP.2ML(G)TEU. 

Apresentação: ex 120AP. Dosagem: 150MG/ML 

SALBUTAMOL 
TEUTO(GO) 

AERODINl(SALBUTAMOL)100MeG SPR.200DS 
Apresentação: ex.1 FR Dosagem: 100MeG PR 

LEVODOPA + eLOR. DE BENSERAZIDA 
ROeHE - MATRIZ PROLOPA 250MG 30eP 

Apresentação: eX.30eP Dosagem: 250MG 

LEVOM EPROMAZINA 
NEOZINE 100MG 20eP (e1) SANOFI-AVENTIS 

Apresentação: ex.2oeP Dosagem: 100MG 

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->I 

Alenida \Mlson Bego N• 746 - Distrito Industrial "A-ltônio Oella Torres" - Franca . SP - CEP : 14 .406-0Ql 
e NPJ: 4Q.228 .69M)001 -52 • Inscrição Estadual: 310 .. 0<W.440 .111 Inscrição M.micipal : 27 .2 15-5 

P ABX F O N E/F AX:(16) 3721- 1102 e-màl :lic~acoes@umarfranca.com .br 

Página: 2 

0,0270 13,50 

0,0000 0,00 

0,5100 51 ,00 

0,1650 66,00 

5,9900 89,85 

0,1350 67,50 

6,8600 82,32 

0,0450 45,00 

8,1600 48,96 

2,1000 25,20 

0,0450 90,00 

0,4500 22,50 

9,0500 18,10 

62,0800 248,32 

0,7092 141 ,84 

2.426,86 
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 2.426,861 

!Valor por Extensoj dois mil e quatrocentos e vinte e seis reais e oitenta e seis centavos .__ _______ ..., 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esta proposta está condicionada à análise de créd~o do cliente. 
2 • Entrar em contato com o nosso televendas antes da emissão de qualquer autorização de fornecimento ou empenho . 
3 - Produtos com validade inferior a 12 meses serão enviados com carta de comprometimento de troca . 
4 - Na eventualidade de ocorrência de entrega parcial dos produtos, será solic~ada a emissão de uma nova Autorização de Fornecimento ou empenho . 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 1 O dias 

Condições de Pagamento : 30 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG .: 6520-X C/C.: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 03 dias úteis 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-511 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA - SP _J 1 

Franca , 4/3/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TDA 

A>lenida \Mlson Bego N" 746 • Distrito Industrial "Prnônio Della Torres" . Franca . SP • CEP: 14.406-091 
CN PJ : 40 .228 .6g5/0001-52 • Inscrição Estadual : 310 .. 040 .440 .11 1 Inscrição tvl.micipat : 27 .215-5 

P ABX F O N E/F AX:( 16) 3721-1102 e-mal :lic~acoes@jumarfranca.com .br 



Drogaria Brazul Farma LTDA Me 

CNPJ 07.157.053/0001-60 

Rua Coronel Francisco Lino, 551 

Tcl (16)3134-1271 (16)9178-2148 

Jeriquara SP 

Centro de Saúde de Jeriquara 
A/C Sra. Juliana Sarreta Lucindo - Secretária de Saúde 
Orçamento - Medicamentos 04/03/2013 

Medicamento Quantidade 
Acido acetilsalicilico 100mg 2000 comprimidos 
Acido fólico 5mg 500 comprimidos 
Acido valproico 250mg 600 comprimidos 
Ambroxol xpe ped 50 frascos 
Ambroxol xpe ad 100 frascos 
Aminofilina 100mg 1000 comprimidos 
Amiodarona 200mg 500 comprimidos 
Apresolina 25mg 6 exs c/20 
Bes.anlodipino 5mg 1000 comprimidos 
Biperideno 2mg 6 exs c/75 
Carbamazepina liq 24 frascos 
Carvedilol 3 3 exs c/3 0 
Carvedilol 6 12 exs c/30 
Carvedilol 12 12 exs c/30 
Ciprofloxacino 500mg 500 comprimidos 
Citalopram 20mg 12 exs c/30 
Dexametasona elixir 50 frascos 
Dexclorfeniramina xpe 100 frascos 
Dexclorfeniramina comp 500 comprimidos 
Escopolamina comp 1000 comprimidos 
Escopolamina inj 100 ampolas 
Espironolactona 25mg 400 comprimidos 
Haloperidol decanoato 15 ampolas 
Imipramina 25mg 500 comprimidos 
Levotiroxina 75mcg 12 exs c/30 
Nimesulida 100mg 1000 comprimidos 
Nitrofurantoina 100mg 6 exs c/28 
Nortriptilina 25mg 12 exs c/30 
Omeprazol 20mg 2000 comprimidos 
Cimetidina inj 50 ampolas 
Salbutamol aerossol 2 unidades 
Levodopa + benserazina 250mg 4 exs c/30 
Levomepromazina 100mg 200 comprimidos 
Total 

Valor 

0,05 
0,17 
0,62 
3,94 
4,50 
0,07 
0,23 
3,77 
0,46 
21,06 
6,60 
18,01 
19,64 
21,33 
0,37 
26,54 
2,70 
3,50 
0,10 
0,25 
3,06 
0,19 
14,68 
0,34 
4,02 
0,16 
4,40 
8,60 
0,16 
2, 11 
14,28 
50,34 
0,61 

Valor 
total 

100,00 
85,00 
372,00 
197,00 
450,00 
70,00 
115,00 
22,62 
460,00 
126,36 
158,40 
54,03 
235,68 
255,96 
185,00 
318,48 
135,00 
350,00 
50,00 
250,00 
306,00 
76,00 
220,20 
170,00 
48,24 
160,00 
26,40 
103,20 
320,00 
105,50 
28,56 
201,36 
122,00 
5877,99 

Drogaria Brazul Farma - Disk entrega (16)3134- 1271 (16) 9178-2148 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ' tj~i} 
NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 -~ 45353315/0001-50 745 
liflll . 

NOTA DE EMPENHO Nº 745 1 FICHA 106 1 DATA 04/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 08/03/2013 

NOME MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05.667.064/0001-64 CÓDIGO 1724 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL F./OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" .I 

OR - Ordinario SOMA 94,50 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 54 .073,60 94,50 277.831 ,90 

VALOR A SER PAGO R$ 94,50 

noventa e quatro reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ~ DATA / ' 
CONTABILIZADO 

""" oe ""'""rn esGoe1 z-1i\ ) 
DATA Osmar Ferreira da Silva l Se~stião ~I Pccolc 

CONTADOR DATA ORDcNl"!l:I!""" [S 

/ DESPESA PAGA EM O'i" I O!) ,~ lili;r~ \ '\ 

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

c:oJ Jexõ! ~A. - b g-s..20~~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00258/13 
Data Pedido 
04/03/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
07/03/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001.250 APTAMIL 2 SOJA 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 3 

Autorizado por : 
Data : 04/03/2013 

COO: 1724 
CNPJ 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

31 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

94,50 

94 ,50 
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MEVYPA'R 
NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribei ro Conrado, 31(1 
Bairro: São José - Franca-SP 
Fone/ Fax (16) 3701-.i201 

Emai l: medyparnu tricao@)netsite.com. br 

CNPJ: 05.667.064/0001-64 
Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

À PREF MUNIC DE JERIQUARA 
A/CJULIANA 

p reza d os, segue co 

Produto 

APTAMIL 2 SOJA 

nf 

Pagamento: pagamento boleto bancario 
Validade da Proposta: 60 DIAS 
Prazo de entrega: até 5 dias úteis 

r . d orme so iota 
Quant 

3 

Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Att.e 
Andresa Facirolli 

~tor de Vendas 
-16-3 701-4201 

o, nossa proposta: 
Valor Unit. 

Aoresentacão Da lata 

Lata 400g R$ 31,50 

Franca, 08 de março de 2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00779 

DATA : 04/03/2013 VENCT0 : 08/03/2013 PAGTO: 08/03/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

MARCOS AORELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ: 05 . 667.064/0001-64 Cod: 1724 

ROA DR JOSÉ RIBEIRO CONRAD0 , 316 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14401-300 

Dis crimina ção . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 94 ,50 

(noventa e quatro reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 94,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

745 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 94,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 94,50 

R$ 94,50 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852027 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 94 ,50 

R$ 94 , 50 

Despesa paga em 08/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 94,50 

R$ 94,5 0 



~ Santander 033-7 Recibo do Sacado 

Cedente 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF : 05667064000164 

Vencimento 
05/04/2013 

Sacado Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
fREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 6820 0000000036641 R$ 94, 50 
Instruções (termo de responsabilidade do cedente) 

------- Autenticação Mecânica --

icebimento através do cheque nº do Banco 
;ta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
lo banco sacado: 

cador/Avalista: 

' 

CNPJ: 

! 1 ~ J ) - \ i 1 ; 
11ti!~1 11 pi ! .~,h ., l l 

d\i\ l 
1, '-l'l\ ,,l-11 

11 IMI j<llv1111 il 
\11 : 11ii;,i~l lilli 1,: , , llll ti' 

,\11tli li ,; !ll 1tll•I h , !-i•'\' il ' . 11 . 

\Í l • ,·1\ \\,,-,\ 1hli\\)1l\•i\' 11 ;!,, 1 i1llili' 

1 " \ 11 \!I 1 1 , ,, ,, •,!•11 fl 1 ;) 
,,i 1 ·i' i,11 1 ,, 1\ 1 IMI t, lt.l 
Ili 11!1 111\ll::1!1\l 

, 1 l 11 1 , 1~ l t 1\ l;, í, \ \ ' l ~ 

i 1 ,\ U\ 1 

'1 I,' \\ 
!\,',\' 

tll .PI 1 11 :11 \ 1. ,·,: i,11 ,\. ' li l. :·•1' i\
1 

" 1 i ' 

: 1 , h i j,i ', 1 1 11 1 11t111 1 11rl' ,1 1' i, ,l· 1 ' i, '" :! 1 •t1i l l 1,: 

1 lllí 1 tllill,1, ,Ili 1)11fh1 Ili 



r 

Drogaria Brazul Farma LTD A Me 

CNPJ 07.157.053/0001-60 

Rua Coronel Francisco Lino, 551 

Tel (16)3134-1271 (16)9178-2148 

Jeriquara SP 

Centro de Saúde de Jeriquara 
A/C Sra. Juliana Sarreta Lucindo - Secretária de Saúde 
Orçamento 04/03/2013 

Produto Quant Valor unit 
Leite Aptamil Soja n. 2 2 41 ,80 
400g 

Drogaria Brazul Farma - Disk entrega ( 16)3134-12 71 

Valor total 
83 ,60 

(16) 9178-2148 



~ NUTRITIVA 
DIETAS E SUPLEMENTOS 

RUA: DA CONSTITUIÇÃO, 199 
UBERABAMG 
FONE:(34) 3318 4231 
CNPJ 09.314.148/0001-75 
IE 001.0586920048 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

p d nf licitad 
ITEM 

Produto 
3 

APTAMIL SOJA2 

Pagamento: pagamento boleto 28 dias 
Validade da Proposta: 60 dias 
Prazo de entrega: até 5 dias úteis 
Isenção de frete: compras acima de R$ 250,00 

Att. e 

Paula Angela 
Setor de vendas 

Uberaba, 07 de março 2013. 

t 

Valor 
Apresentação Unit. 

LATA400G 34,00 



líJ: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rmi Jom.ig Alvag Cogta. 559 .. ~ 
45353315/0001 -50 774 

NOTA DE EMPENHO Nº 774 1 FICHA 117 1 DATA 04/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

L\CITACÂO OISPrnSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /03/2013 

NOME FRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 03. 864.408/0001 -08 CÓDIGO 139 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1654 14500-000/ltuverava-SP 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em gera l. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

[ OR - Ord inario SOMA 120,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 62.990,40 120,00 96.889,60 

VALOR A SER PAGO R$ - 120,00 • 
cento e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ ~ DATA /1 \ 
CONTABILIZADO º'"'" oe e,G~eITTO S,GOS " ( \-. ~w 

l 
DATA Osmar Ferreira da Silva ~ 1;b~~~ al~ colc 

CONTADOR DATA DE DA PESA 

Í DESPESA PAGA EM 

1' O!J G RECIBO ' \ 
f 

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

(b\ Jo61.2i, G ~ S :JO.:tC\ 
>< 1~ R.ok~ 
~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

J 



-.. 
.....ai L....l~.:::::::Jlllf - l=74C=!!!"~ c=:z,~ 

e::> ~~~l=>I=># ~~ L::::;::>c:::;:> ~-==-~ ~ ~--~ 
= --s 

Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 

a s =--S ---===-
FRANCISCO LIPORACI NETÓ & CIA. L TDA ME 
CPF/CNPJ 
03.864.408/0001-08 
Endereço 

Inscrição Municipal 
9661 

Inscrição Estadual 

WWW :..,,;;,,-- WWW :.,,;;;;,,"' 

Bairro 

a s 
tl 1 

f"t, .• 

A V DR JOSE ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA, 1654 
Cidade/UF 
ITUVERA V A / SP 

CENTRO 
CEP 
14500-000 

t 1.,•r=-1. ,..:: 

t .Ili [l)jl,1!1111.l~J )Ili! , ~ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NF:S-e) 

Data/Hora Emissão 
07/03/2013 15:58 

No. Controle No.NF 
00007699 

Chave de Segurança 
09154327 3B6C-4S8B-5E3C-0B5A-3S7Z 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual e-Mail 

ISENTO 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ 

Descrição do Serviço 
MAO DE OBRA 

Vencimento 

Base de Cálculo das Reten_ç_ões 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFJNS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

º·ºº (-) º·ºº (-) 
0,00 (-) 

Complemento 

Fatura N/ Vencimento 

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

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 

º·ºº 

º·ºº (-) 
0,00 (-) 
0,00 

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

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido RS 
Desconto lncondicionál R$ 
Outros Descontos R$ 
Valo r Liquido a Pagar RS 
Valor Tola! da Not~ 

1 Ativ. ! Descrição da Atividade ! Aliq.(%) ! 1 Descrição da Atividade I A!iq.(%) 1 
54.31 Simples Nacional( ... ) 4,31 120,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP opta!'te pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRA VÊS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

•rara verificação da autenticidade desta NFe acesse: http: //www.fgmaiss.com'. br/ issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Munic\Pal da Fazenda 

Central Trih11t !llri-::> JC'C'A,.. , 

Valor 
0,00 

º·ºº 

0,00 

º·ºº (-) 
0,00 (-) 

120100 

120~ 
B.Cálculo] 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~rg· Rua Jonas Alves Costa , 559 

,'dr 45353315/0001-50 775 

NOTA DE EMPENHO Nº 775 1 FICHA 117 1 DATA 04/03/201 3 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 11 /03/2013 

NOME FRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 03.864.408/0001-08 CÓDIGO 139 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1654 14500-000/ltuverava-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. .J 

OR - Ordinario SOMA 50,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 63.110,40 50,00 96.839,60 

VALOR A SER PAGO R$ t 50,00 j 
cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * • * • * * * * * * • * * * * * * • * * * * * • * * • * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ '\ ( 
DATA V \ A r CONTABILIZADO 

OSOSMOSe,GAMrnW ''"'"' ( ~ \) 

l DATA Osmar Ferreira da Silva \. S s~e~e-óai'Pccolc 
1 CONTADOR DATA ORD---.. -v - · DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,,/03 /13 RECIBO 

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

Q:)I JoG .L;u. -6 ~ Scl:> .2. °' tJat&CLP tol~~ 
~ 

NOME· 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



--. 

<::=> ~,-,,,e:=>#==>#==> 11'""7 ~ 
~ ._,~~-,=,~~..a::,~ 

~e:::> ~-=="<...I ~~--e:::> = --s :w e = --s -e:, -:..,,;;;,,,,- :! e :w 
Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
FRANCISCO LIPORACI NETO & CIA. L TDA ME 
CPF/CNPJ 
03 .864.408/0001-08 
Endereço 

Inscrição Municipal 
9661 

Inscrição Estadual 

A V DR JOSE ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA, 1654 
Cidade/UF 
ITUVERA V A / SP 

Bairro 
CENTRO 
CEP 
14500-000 

tt r-t r 
t Jl\lllllJIJIJI\IIJIJlllH!L ~ .. . 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS l!:LETRONICA (NF'_S:_e_} 
Data/Hora Emissão 
07/03/2013 16:15 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Controle 
00154332 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

No.NF 
00007700 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual e-Mail 
ISENTO 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ 

Descrição do Serviço 
MAO DE OBRA 

Vencimento 

Base de Cálculo das Reten_ç_ões 
b,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

Valor 
0 ,00 
0,00 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

Complemento · 

Fatura N/ Vencimento 

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

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0.00 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 

Chave de Segurança 
3B6C-4S8B-5E3C-0B5A-3S2W 

CPF/CNPJ 
45 .353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Fatura N/ . 

' 

Vencimento 

ISSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Líquido a Pagar R$ 

Valor Total da Nota j 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

so,oo 
SOM) 

1 Ativ. 1 Descrição da Atividade IA iiq(¾ ) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq(¾ ) I B.Cálculo ] 
54.3 1 Simples Nacional( ... ) 4,31 50,00 

INFO RMAÇÕES A DI CIO NAI S 
Empresa pcnencentc ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direi to a Credito Fisca l de ISS e IPI. 

FORMULÁRJO FISCAL PADRONIZADO REGULAMl!NTADO ATRA VÊS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009 . 

•rara verificação da autenticidade desta NFe acesse : http://www.fgmaiss .eom.br/issqn/nfea/ 

~~, :tiii.~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 

Secretaria Municioal da Fazenda 

,, 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

FRANCISCO LIPORACI NETO & L TOA ME 
Endereco 

AV. DR JOSE ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA, Nº 1654 Complemento: Bairro: CENTRO 

vencimen10 
15/04/2013 

l=\ Valor do Documentos 

8,50 

ISS Variavel 

l [ CIX!iao ae Baixa 
2-23792-1-3 

li Correcão Multa 

Cadastro 
002272 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81790000000-8 08502268201-8 30415050120-9 00023792003-8 

Exercicio: 2013 

[ CP;;~~4408000108 

... 
Autenticação Mectmica•Ficha de Compensação 



9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 8,50 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção FRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 

Endereço Honorários Advocaticios 
Av Dr Soares de Oliveira , 1654 
Cidade Empenho nº 775 / 1 

14500-000/ltuverava-SP SP 

Cpf/Cnpj 03.864.408/0001-08 Valor Total ----------------- > 8,50 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121 -6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 11/0'.\/?01'.l 



,, ,.. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00796 

DATA: O 4 /03/2 O 13 VENCTO : 11/03/2013 PAGTO: 11/03/2013 

Credor .. : FRANCISCO LIPORACI NETO C LTDA 

Av Dr Soares de Oliveira , 1654 
14500-000/Ituverava-SP 

CNPJ: 03 . 864 . 408/0001-08 Cod : 139 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14 500-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 170,00 

(cento e setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 170,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

774 

775 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 120,00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 50,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 170,00 

R$ 161,50 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852029 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 8,50 

R$ 0 , 00 R$ 8 , 50 

Valor R$ 

R$161 ,50 
R$ 161,50 

Despesa paga em 11/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 120,00 

R$ 41 ,50 

R$ 161,50 

/ / 
Ass: 

Nome: _,_ 1o L;;,, (<. okt~ 
CGC/CPF : --> 



-
---~~-\ 

,, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~UJ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 779 

' 
~_,..~: 

NOTA DE EMPENHO Nº 779 1 FICHA 106 1 DATA 04/03/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11/03/2013 

NOME FRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 03.864.408/0001-08 CÓDIGO 139 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1654 14500-000/ltuverava-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL . 
\. _/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 36,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL l 
332.000,00 54.168, 1 O 36,00 277.795,90 j 

VALOR A SER PAGO R$ 36,00 
trinta e seis reais * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

V\ ~ DATA / "\... 1 À 

í CONTABILIZADO "°'" oe ""'"'"º e.Gol --;; V 
l DATA Osmar Ferreira da Silva \ ~eba~~~ Pccolc 

l 1 CONTADOR DATA 01rrfl"N-A DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 11/oJ IJ 
-

RECIBO 

' I 
, _ _ _ _ # _ 

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

lrnl Jo<õJ.21,b 'tÇ'So2o.3D ~i1 -- /{. r? l i-1<1:0 a ,DP ,_, 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,~ !~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

]
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
'.é,- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00268/13 
Data Pedido 
04/03/2013 

FornecedorFRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1654 

14500-000/ltuverava-SP 

Cod Prod Discr. 

039.000.143 COTONETE APLIC PREMIER VIDRO 

' 203.011 COLA PARABRISA PU501 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
07/03/2013 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

PC 

2 

Autorizado por : 
Data : 04/03/2013 

COO: 139 
CNPJ: 03.864.408/0001-08 

$ Unit Centro de Custo 

2,28 PICK UP - SAVEIRO 

31,44 PICK UP - SAVEIRO 

Página 1 

Valor 

4,56 

31,44 

36,00 



-

~ FRANCISCO LIPORACI NETO & Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII Ili llll Ili lllllllll llll llllll llllllllll ll Ili lllll 111111 111111111 Fiscal Eletrônica 
-•-,ri CIA LTDA O - Entrada Q P1°cw·_ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3513 0303 8644 0800 O 108 5500 1000 0000 9310 0050 0078 
Nº 000.000.093 AV.Dff .SOARES DE OLIVEIRA, 1654 - - CENTRO, Ituverava, SP 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da 
- CEP: 14500000 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site 

Página I de 1 da Sefaz A utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlTT'ORIZAÇÃO DE USO 

VEND A l35 1301360949 11 -07/03/20l3 16:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL '?O SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

38900 1403 11 9 03.864.408/0001 -08 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJYCPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUN I C I PAL D E J ERI QUA R A 45 .353.3 15/0001-50 07/03/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R UA iONAS A L V ES COSTA, 559 - CENTR O 14450-000 07/03/2013 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFS P ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriqu ara 16:15:46 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlTT'OS 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 41 ,34 
VALOR DO FRE'Tc 1 VALOR DO SEGURO . 1 DESCONTO 1 OlTT'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 5,34 0,00 0,00 36,00 

''l.ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTA DOS 

AZÃOSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE . 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRITTO 1 PESO LÍQUIDO 

. DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlTT'OISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

9846 COTONETE P/ APLICAMENTO l'RIMER VIDRO 96034090 

UN1234 COLA PARABRI SA SIK AFLEX 32 141 0 10 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
AL . 

0 102 5102 PC 2,0000 2,2800 4,56 

0500 5405 PC 1,0000 36,7800 36,78 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN· VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



~1-· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO •4,,\ /\ 
~~,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
\ = '.Ír 45353315/0001-50 780 - ........ 

NOTA DE EMPENHO Nº 780 1 FICHA 106 1 DATA 04/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 11/03/2013 

NOME FRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 03.864.408/0001-08 CÓDIGO 139 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1654 14500-000/ltuverava-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 160,00 

/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

/ 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 54.204,10 160,00 277.635,90 

VALOR A SER PAGO R$ 160,00 

cento e sessenta reais * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / 
DATA 7 ' -

r 
CONTABILIZADO 

º'"'"" "º™"'º "( '/)\ 
~I ) J 

l DATA Osmar Ferreira da Silva \ , SE;~=;~I Pccolc , CONTADOR DATA 0" A DA D S 

/ DESPESA PAGA EM lt/oJ ,3 RECIBO \ 

t 

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

O?I ~J.21 ..- G <:?S oh :1/\ ~1aL t {J .t,1±2 ~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00269/13 
Data Pedido 
04/03/2013 

FornecedorFRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1654 

14500-000/ltuverava-SP 

Data Entrega 
07/03/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid 

UN. 

PC 

PC 

PC 

PC 

Quant 

039.031.009 CABO CAPO 

039.003.003 BORRACHA SUP PORTA 

003.003 BORRACHA SUP PORTA 

039.000.437 MAC. TRAS 

039.000.438 MAC. EXT GLO GIi 4PT 2 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 04/03/2013 

COO: 139 
CNPJ : 03.864.408/0001-08 

$ Unit Centro de Custo Valor 

18,49 PICK UP - SAVEIRO 18,49 

47,74 PICK UP - SAVEIRO 44,45 

47,74 PICK UP - SAVEIRO 37,74 

18, 16 PICK UP - SAVEIRO 18, 16 

25,58 PICK UP - SAVEIRO 41 , 16 

160,00 

e Souza 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00799 

DATA : 04 /03/2013 VENCTO : 11/03/2013 PAGTO: 11/03/2013 

Credor .. : FRANCISCO LIPORACI NETO C LTDA 

Av Dr Soares de Oliveira, 1654 
14500-000/Ituverava-SP 

CNPJ: 03 . 864 . 408/0001-08 Cod: 139 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14 500-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 196,00 

(cento e noventa e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 196,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

779 

780 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 36,00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 160,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 196,00 

R$ 196,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852030 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 196,00 

R$ 196 , 00 

Despesa paga em 11/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 36,00 

R$ 160,00 

R$ 196,00 



~FRANCISCO LIPORACI NETO& _ 
:-;.,_,.__ CIA LTDA 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica IIII I IIIIIII IIIIIII Ili llll lllll llll llllll lllllllllllll llllllllllll llllllllll 

O - Entrada l.7 
! -Saída ~ 
Nº 000.000.092 
SÉRIE: 1 

1 
CHAVE DE ACESSO 1 

3513 0303 8644 0800 0108 5500 1000 0000 9213 0002 0988 

A V.DR.SOARES DE OLIVEIRA, 1654 - - CENT.RO, ltuverava; SP 
- CEP: 14500000 

' ':r~ui ,.,,_"') 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da 
NF-e www. nfe.fazenda .gov. br/portal ou no site 
da Sefaz Autortzadora '· 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135130136037330 - 07/03/2013 16:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

389001403119 l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

03.864.408/0001-08 

Á DESTINA T RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353 .3 15/0001-50 07/03/201 3 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 07/03/201 3 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 16:01 :35 

FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

. 0,09 183,29 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS I VALOR DO IP! 

23 ,30 0,00 . 0,00 160,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA SPORTADOS . 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CO NTA 1 CÓD:00 ANTI 1 PLAC~ DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
· ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉC IE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO -OESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

VW l 7532 CABO CAPO GOL 95/99 C/ ALAVANCA .GOL Gil! 87089990 

VW! 1549 ' BORR.SUP.PORTA SA VEIRO Glll LD 39263000 

VW! 15490 BORR.SUP.PO RTA SAVEIRO G III LE 39263000 

VWl2073 MAC.T .TRAS.SAVEIRO 98/ (TODOS) 87082999 

VW! 1458 MAC.EXT.GOL G il 4PT DO/DE C/CHAV MEC 87082999 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRI ÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITI DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
AL. 

CST CFOP 

0500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

9500 540) 

0500 5405 

1 NUMERAÇ.i.O 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQU IDO 

UNID QTD VLR. UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP! 
ALÍQ. 
ICMS 

PC 1.0000 18.4900 18.49 

PC 1.0000 47. 7400 47.74 

PC 1,0000 47.7400 47.74 

PC 1.UOOO 18. 1600 18,16 

PC 2.0000 25 ,5800 51 , 16 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESER VADO AO FISCO 

ALÍQ. 
IPI 



. 

' 1 

• 

±~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO /- Rua Jonas Alves Costa , 559 
,. :'í, 

45353315/0001 -50 782 

NOTA DE EMPENHO Nº 782 1 FICHA 106 1 DATA 04/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /03/201 3 

NOME ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 74.435. 777/0001 -1 5 CÓDIGO. 64 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 687,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 54 .364, 10 687,00 276.948,90 

VALOR A SER PAGO R$ 687,00 
seiscentos e oitenta e sete reais * * * * * * • * * * * * • * • * • * • * * * • * * * * • * * * * * * * * * • * * * * • • * • * • • 
•• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
DATA / \ 

CONTABILIZADO 

osoe• oe e.GAMmo "º"''~r\; 1/"' 
(( - jj ~ 

. 
, 

l 
..... ;,., ..,_ e, · , 

\ Sebastiã~~2f~àcolc DATA / / ' ' .-r ONTADOR DATA 't)I.U)ENADO SPE 

/ DESPESA PAGA EM l 1 / o .3 / t ~ '------.._7----' 
~ 

__,.,,,,. '\ RECIBO -
' 

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

(l)\ JoG .1 i..l - <ó S-5::)L) ~ J 

~ 
NOME· 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00271/13 
Data Pedido 
04/03/2013 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

021 .056.010 VALVULA EQUALIZADORA 

039.000.439 PINO PATIM FREIO DIANTEIRO 

138.001 SAPATA FREIO 

0'3°9 .015.046 MANGUEIRA SAIDA RADIADOR 

039.000.440 MOLA RETENTORA PASTILHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
08/03/2013 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

PC 

UN. 

PC 

JG 

1 

2 

4 

Autorizado por : 
Data : 04/03/2013 

COO: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Uni! Centro de Custo 

70,09 GM-S1 O 2.4 

12,71 GM-S10 2.4 

400,00 GM-S10 2.4 

134,85 GM-S10 2.4 

14,16 GM-S10 2.4 

Página 1 

Valor 

70,09 

25,42 

400,00 

134,85 

56,64 

687,00 



$/!() 
' ID ENTI FICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 

ll ll l llll ll l l llll llll llllllllllllll llllll llllllllllllll ll lll l 111111111111111 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

[J 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O- ENTRADA 3513 0374 4357 7700 0115 5500 1000 0017 011151688281 
14500-000 ITUVERAVA-SP 1 -SA IDA 

Fone (016) 3729-5866 
Nº 000.001.701 

Consulta de autent ici dade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
www. n fe. fazenda. gov. br/12ortal 

FOLHA 1/ 1 ou no site da Sefaz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135130138614173 08/03/2013 14:55:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 1 CNPJ 

389 .022.999.110 74.435.777/0001-15 
DESTINA TA RIO / REMETENT E 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/03/2013 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTR ITO 1 CEP DATA DA SAJDA 

R JOANAS ALVES COSTA, 559 CENT RO 14450-000 08/03/2013 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE t FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (016) 3134-1256 ISENTO 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 1 

VALOR DO ICMS 

0,00 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S T I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

687,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 1 

VA LOR DO SEGURO 

0,00 1 
DESCONTO I OUTRAS DESP ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

687,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

tOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VE IC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
lr. 'JDEREÇO MU NIC IPIO UF INSCR IÇAO ESTADUAL 

SP 
l_..:ANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERA<"AO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD IGO DESCR IÇÃO DO PRODUTO t SERVIÇO NCWSH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B CÁLC VALOR ALÍQ 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

000069 YALYULA EQUALIZADORA S-1 0 2.2 4CIL 971., •• 848 II 000 0101 51 02 PC 1 70,09 70,09 0,00 º·ºº o 
007873 PINO PATIM FREIO DIANTEIRO S I0 95/ 73 182900 0101 51 02 PC 2 12,71 25,42 º·ºº 0,00 o 
015246 SAPATA FREIO S-1 O 95/ (9 18) 87083090 0101 51 02 PC I 400.00 400,00 0,00 º·ºº o 
03663 1 MANGUE IRA SAIDA RADIADOR S-1 0 95/00 40093 100 0500 5405 PC 1 134,85 134,85 0,00 º·ºº o 
041 025 MOLA RETENTORA PASTILHA NOVO CORSA 02/ 870830 19 0101 51 02 JG 4 14.16 56,64 0,00 º·ºº o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

"DOCUMENTO EMITI DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI\ L" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.PIS ~ 

------------- --------------------------------------------- - ------------------ - ------------------
RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSO RIOS L TOA ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND ICADA AO 

NF-e LADO EM ISSÃO 08/03/2013 VALOR TOTAL · 687,00 DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQLlARA - R JOANAS ALVES COSTA, 559. CENTRO, 
14450-000-JERIQUARA-SP 

Nº 000.001.701 DATA DO RECEB IMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATLRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



ORÇAMENTO 

04 MOLAS PASTILHA S1 O R$ 70,00 

01 MANGUEIRA S-10 R$ 150,05 

01 VALVULA EQUALIZADORA S10 R$ 81 ,00 

01 SAPATA FREIO S10 R$410,00 

02 PINO PATIM FREIO S10 R$ 26,08 

TOTAL R$737 , 13 



SOLICITACÃO DE ORCAMENTO 

04 MOLAS PASTILHA S10 R$ 78,00 
01 MANGUEIRA S-1 O R$ 155,05 
01 VALVULA EQUALIZADORA S10 R$ 83,00 
01 SAPATA FREIO S10 R$412,00 
02 PINO PATIM FREIO S10 R$ 28,08 

TOTAL R$756,13 



DE : LOJA ABC AUTOPEÇAS ITUVERAVA-SP. 

PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA SP. 

VEICULO:CHEVROLET / S10 

ORÇAMENTO 

01 MANGUEIRA RADIADOR S-10 

04 MOLAS RETENTORA PASTILHA S 1 O 

OI VALVULA EQUALIZADORA SI0 

02 PINO PATIM FREIO SI O 

OI SAPATA FREIO SI0 

R$ 134,85 

R$ 56,64 

R$ 70,09 

R$ 25,42 

R$400,00 

TOTAL R$687 ,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00801 

DATA : 04/03/2013 VENCTO:11/03/2013 PAGTO: 11/03/2013 

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 veiculas . 

Va l or 687,00 

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

Despesa Bruta : R$ 687,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

782 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 687,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 687,00 

R$ 687,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s egui n te(s) Recurso(s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852031 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 687,00 

RS 687 , 00 

Despesa paga em 11/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 687,00 

RS 687,00 



--,., 
1._t,. 

Recibo do Sacado 
- .. ----

Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

AGC CNPJ: 74435777000115 O l 56-2/00003782-6 25/03/2013 

S:icado Número do Documento Nosso Número 

PREFElTURA MUN[ClPAL DE JERIQUARA- 1970 - Nº: O 900014116-B 93480502879-1 

Espécie I Quantidade l(x) Valor j(=} Valor do Documento l ( -) Desconto ( +) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado 

R$ 687,00 

Autent icação Mecânica 

----- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------
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12/03/2013 
694918449 

- BANCO DO BRASIL 14:06:41 
0092 

COMPROVANTE DI: PAGAMENTO DE. IITULOS 
-·· ---------- -----:. =:: ____ __ ________ __ .; :: ·••--•··- •··• ---

BANCO DO BRASIL S. A. 
----------------·- ---- --- .. 

0019\]348015028790156000003 7821824'.i6480000061l700 
NOSSO NUMERO :;348050287~1 
CONVENIO 00934805 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA/COO, CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

0156/00003782 
25/03/2013 
12/03/2013 

687,00 
687 ,00 

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

NH .AUTENTICACAO 4 .E49 ,E84, JEB .191 . 44E 
LEIA NO VERSO COMO CONSEHVAR ESTE OOCUMHHO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 783 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA 105 

DISPENSA (ART. 24) 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

783 

DATA 04/03/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO I VENCIMENTO 12/03/2013 

45.318.508/0001 -70 CÓDIGO 1673 

PEDREGULHO 

VALOR TOTAL 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei nº596. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

30.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 4.000,00 

SOMA 4.000,00 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.000,00 26.000,00 

quatro mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * • * * * • 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM j~ID.3/1..? 

BANCO CONTA 

o[pl~l-6 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

'8' Sc:X">3 

Jf6, 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

GRDEM DE PAGAMENTO PAGUE-

DATA 

TE EMPENHO 



-

GOVERNO DE JERIQUARA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

ADM. 2013 / 2016 

Lei N.0 596 de 01 de Março de 2013 
(Referência - Projeto de Lei N.0 358/2013 de 13 de Fevereiro de 2013) 

(Referente - Autografo de Lei N.0 007 de 27 de Fevereiro de 2013) 

"Dispõe sobre autorização ao Executivo Municipal para 
conceder subvenção social á entidade que especifica e dá 
outras providências"; 

Sebastião Henrique Dai Piccolo, Prefeito Municipal de 
Jeriquara - Estado de São Paulo, faz saber a todos os 
habitantes deste município, que a Câmara Municipal no uso de 
suas atribuições, FAZ SABER que APROVA, e ele, sanciona e 
promulga a seguinte: 

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a conceder subvenção 
social á entidade SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PEDREGULHO, 
sediada no município de Pedregulho / SP, de conformidade com as 
disponibilidades financeiras do Município até a importância de R$39.494,76 
(Trinta e Nove Mil, Quatrocentos e Noventa e Quatro Reais e Setenta e 
Seis Centavos) , nos termos de parceria e convênio "Programa pró-Santa 
Casa" e "Cooperação para Manutenção e Custeio Operacional de Serviços de 
Urgência em Atenção Básica", visando apoiar financeiramente instituição 
filantrópica sem fins lucrativos, de caráter regional para qualificação do 
atendimento da população. 

Artigo 2° - Para a execução desta Parceria e cumprimento ao convênio 
o Município transferirá recursos financeiros á entidade, parceladamente e 
mensalmente, obedecido o cronograma financeiro de desembolso pelo chefe 
do Poder Executivo, para atendimento dos objetivos previstos no artigo 
anterior, onerando a classificação orçamentária no orçamento vigente , 
suplementadas se necessário: 

Natureza da despesa: 33504300 (Subvenções Sociais) 
Artigo 3° - Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação, 

retroagindo a partir de 01 de Janeiro dE!.--20-~ogando as disposições em 
contrario . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

REGISTRADO, Publicado e arquivado na forma da Lei. 
Jeriquara, data supra. 

Maria ~ção de Oliveira 
ecretária 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriguara.sp.gov.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00802 

DATA : 04/03/2013 VENCTO : 12/03/2013 PAGTO : 12/03/2013 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318 . 508/0001-70 Cod : 1673 
Endereço : R : TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 14470-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei nº596 . 

Valor 4.000,00 

(quatro mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

783 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 4.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 4 . 000 , 00 

R$ 4.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852034 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 4.000,00 

R$ 4.000,00 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.000,00 

R$ 0,00 R$ 4 . 000 , 00 

Despesa paga em 12/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 787 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 105 

DISPENSA 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

787 

DATA 04/03/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 12/03/2013 

45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

PEDREGULHO 

VALOR TOTAL 

referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

30.000,00 4.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 2.582,46 

SOMA 2.582,46 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.582,46 23.417,54 

dois mil , quinhentos e oitenta e dois reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM J.;t.lD.311 
CONTA 

o<oJ~t, (ô 

Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

~S.;o35 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

{õ()2_2 D72f-00 



..i'f A e .... 
~P.." JIP ""IJ'~ 

Â~ 1111 o 
l.>lfEG\J\.~ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PEDREGULHO 
CNPJ: 45.318.508/0001-70 - Inscrição Estadual: isento 
R: Tenente Salviano, 125 - Centro - Pedregulho - SP 

Cep: 14.470-000 - Fone/fax: (16) 3171-9050 
E-mail: santacasa.pedregulho@gmail.com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

JANEIRO DE 2013 

Pró-Santa Casa: R$1 .291,23 

Subvenção: R$2 .000,00 

Total: R$3.291,23 

' 

..l 

,.-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00804 

DATA: O 4 / 03/2 O 13 VENCTO : 12/03/2013 PAGTO : 12/03/2013 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318.508/0001 - 70 Cod : 1673 

Ende r eço : R : TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa . 

Valor 2.582,46 

(dois mi l, quinh entos e oitenta e dois r eais e quarenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2.582,46 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

787 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 2.582,46 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 2. 582, 4 6 

R$ 2.582,46 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852035 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.582,46 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.582,46 

Valor R$ 

R$ 2.582,46 

R$ 2 . 582,46 

Despesa paga em 12/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tant e des t e(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/(. ll'll" < A l,.v'Ç F 



~ 

·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA i:, - d NOTA DE EMPENHO 

~~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~,~ 45353315/0001-50 795 ... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 795 1 FICHA 106 1 DATA 05/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/03/2013 

NOME FRANCISCO LIPORACI NETO C L TOA 03.864.408/0001-08 CÓDIGO 139 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira, 1654 14500-000/ltuverava-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" .J 

OR - Ordinario SOMA 49,69 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 55.051 , 1 O 49,69 276.899,21 

VALOR A SER PAGO R$ A 49,69 . 

quarenta e nove reais e sessenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,,-
DATA Osmar Ferreira da Silva Sebastião Henrique Dai Pccolc 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Jalo, ,~ RECIBO 
\ 1 

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

COI JoGJJJ-C 'ls.SccJJ 3~ 1akwit1_k 
~ 

NOME 

CNPJ/C PF 3&.l '.>~310! j'1 .. 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



""I\•·· ~ .. tl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ fi'f..A: f Rua Jonas Alves Costa, 559 

· :·~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00277/13 
Data Pedido 
05/03/2013 

FornecedorFRANCISCO LIPORACI NETO C LTDA 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1654 

14500-000/ltuverava-SP 

Data Entrega 
11/03/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid 

PC 

Quant 

039.000.441 GUARN. P/BRISA 

039.000.442 GAT. MAC. INT 4PT DO/ TO CROM PC 

CV- '131 .042 CABO MACANETA INT 4PT DIANT. LE PC 

L J13.001 ANTI FERRUGEM UN. 

039.000.443 PEST. EXT 4P DO PC 1 

039.000.444 PARAF. FECHAD PORTA W ANT GRANDE 5X20 PC 6 

039081 .015 ARRUELA LISA 1/4 UN . 5 

039.000.445 PARAF. SOBERBA 3,9X22 SOM GRANDE ARRELADO PC 7 

039.000.446 PORCA 4MM-PO.S CHAVE 6MM PC 10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 795-OR 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/03/2013 

COO: 139 
CNPJ : 03.864.408/0001-08 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11 .33 PICK UP - SAVEIRO 11 ,33 

6,40 PICK UP - SAVEIRO 6,40 

7,91 PICK UP - SAVEIRO 7,91 

8,30 PICK UP - SAVEIRO 8.30 

12,45 PICK UP - SAVEIRO 6,71 

0,35 PICK UP - SAVEIRO 2,10 

0.11 PICK UP - SAVEIRO 0,55 

0,27 PICK UP - SAVEIRO 1,89 

0,45 PICK UP - SAVEIRO 4,50 

49,69 

~~ouza 



- U AN.FE CONTROLE DO FISCO 

1 ~ FRANCISCO LIPORACI NETO & Documento Auxil!a~ da Nota 
IIII I IIII Ili l li l lll Ili l Ili l l li l llll Ili li l Ili l li l li llll li Ili l 1111111 111111111 s,__ ''-'•- CIA LTDA Fiscal Eletronica 

' ,. ,..,,._~= 
1 

O • Entrada IT) 
1 • Saída l l CHAVE DE ACESSO I 

3S 13 0303 8644 0800 O 108 SS00 1000 0000 9S 17 3386 7008 
Nº 000.000.095 

Consulta de autenticidade. no portal nacional da A V.D R.SOARES DE OLJVEIRA, 1654 · . CENTRO, ltuverava, SP , 
. CEP: 14500000 SERIE: l NF-e.www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página l de l da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA 13S130142968813 • 11 /03/201 3 17:3 1 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 

389001403119 
l lNSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l CNPJ 

- 03 .864.408/0001-08 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF./RAZÀO SOCIAL l 4s'.3s3_31510001-50 

DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- 11 /03/2013 
ENDEREÇO UAIRR010ISTRITO 1 CEP 

DATA OE ENTRADAISAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 , 11 /03/2013 
MUNICIPIO FONE/FAX I UfSP I INSCRIÇÀO ESTADUAL IIORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 17:24:08 
FAT URA 

[ p AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASF. DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS o,oo I flASEDECÁLCULODOICMSST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 55,43 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 5,75 O 00 0,00 49 69 

T RANSPO RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIA l 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 • Sem Freie 

ENDEREÇO 1 MU~ICIPIO Uf INSCRIÇÀ0 ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO DRUTO 1 PESO LIQUIDO 
'• 

. . - - ....--

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SJI CST CF0P UN ID. QTD. VLR . UN IT. VLR. TOTAL BC IOAS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. Ali(). 
JCMS IPI 

VWl\43 GUARN.P/BRISA GOL 11 95/99 (3PCS) R7089990 0500 5405 

VW0515 GAT.MAC.INT.GOUPAR/SAV G II/GIII 4PT DD/TD }(7082994 0500 5405 
CROM 

VW0573 CABO MACANETA INT.GOL 98/ 4PT.DIANT.LE K7082999 0500 5405 

UN1295 ANTIFERRUGEM START 38249041 0500 5405 

VW29192 PEST.EXT .GOL 97/ 4P DD 40082900 0500 5405 

UN397 PARAF.FECHAD PORTA W ANT GRANDE 5 X 20 87089990 0102 5102 

UN425 ARRUELA LISA l /4 87089990 0102 5102 

2280 PARAF.SOBERBA 3,9 X22 SOM GRANDE 
ARRELADO 

87089990 010 1 5102 

UN419 PORCA 4MM--PO.S CHAVE 6MM 870899'/tl 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

AL . 
PELO S\ES NACION 

~ 

PC 1 .(XlOO l l .33CKl 11.33 

PC 1.0000 6.4000 f-1 ... UJ 

PC 1.0lXXl 7.91()0 7.91 

PC 1.oOO<t 8,3000 8.30 

PC 1,0000 12.4500 12,45 

PC 6,0000 0,3500 2,10 

PC 5,0000 0,1 100 0;55 

PC 7.0000 0.27()() I.R9 

PC 10.0000 0.4500 4.50 

0/ffr 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RFSERVAl)O AO FISCO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00815 

DATA : 05/03/2013 VENCTO:12/03/2013 PAGTO: 12/03/2013 

Credor .. : FRANCISCO LIPORACI NETO C LTDA 

Av Dr Soares de Oliveira , 1654 
14500-000/Ituverava-SP 

CNPJ : 03 . 864. 408/0001-08 Cod : 139 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14500-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 49,69 

(quarenta e nove reais e sessenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 49,69 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

795 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 49,69 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E / / 

R$ 49 , 69 

R$ 49,69 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852038 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 49,69 

R$ 49,69 

Despesa paga em 12/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF: 

YaÁUA? I'. C2.k~ 
1~) 35( 1e>i 8~ 

LÍQUIDO 

R$ 49,69 

R$ 49,69 



I} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 802 

NOTA DE EMPENHO Nº 802 1 FICHA 117 1 DATA 06/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2013 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA ME 69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 28º ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 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 

160.000,00 63.160,40 280,00 96.559,60 

f 
- .. .. 

VALOR A SER PAGO R$ 280,00 1 
duzentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * J, * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
DATA / \ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE- ~ - h\J 
DATA Osmar Ferreira da Silva Seba~==I Pccolc 

' CONTADOR DATA _ ORDEN DA PES 

/ DESPESA PAGA EM J.~}03Ji3 
....._ ....._ --- ~ 

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

--
o:>J JoG,.i .21-C 85.2031' ~~.<t) e;;:(~ O/Q-l/1/&\ / 

~ 
NOME· 

CNPJ/CPF 

Graftca e off se\ Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

" 1 
__ ~r-:.i n~s Graças 

Rua·. Tuffv Jorge N:i08 
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PABX: 

(16) 3723-4~35 

RUA TUFFY J ORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

A·,tent,ca,Jc 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 
SÉRIE 

"U" .M 12810 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

3,a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001 -07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

Nome lflr:.J,Y~4h ,e <é'y'.'-1,, ú,,A , ..,. f .._.._, · ,ú"l _.\N"::W::L!'::'"\ 

1 1 IWLVl • rr•cu,..> /"'ll v,s. , '42"-'(Cc..' N.o 

, y, • "l" a v::uac • Estado ~~ 
_rr-~ 

:p , v----.,,,v.,,;. r 2/ u,._,, ,,z- - ,V' Inser. Est. ______________ _ 

Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. 1 UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

-<--
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Contribuinte 

.. -•,•'-"" 
_. , .. uN1\,;IPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA-ME 
Endereco 

RUA TUFFY JORGE, Nº 1080 Complemento: Bairro: JD. SAMELLO 

Vencimento 

15/04/2013 
I=\ Valor do Documentos 

11,20 

ISS Variavel 

11 
Códioo de Baixa 

~-23810-1-3 

li Corr~o 
Multa 

Cadastro 

002214 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81790000000-8 11202268201-0 30415050120-9 00023810003-6 

1 111 1111111 1 111 1111111111111 

Exercicio: 2013 

1 CPF/CNPJ 

69031680000107 

Autentteação Mec.ãnica-Ficha de compensação 



t . ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 11,20 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 802 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031.680/0001-07 Valor Total > 11,20 

Competência: março-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113,05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 13/03/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00824 

DATA : 06/03/2013 VENCTO : 13/03/2013 PAGTO : 13/03/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69.031 . 680/0001-07 Cod : 1282 

R. TUFFY JORGE , 1080 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-146 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

Valor 280 , 00 

(duzentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 280,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

802 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 280,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 280,00 

R$ 268,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852037 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 11,20 

R$ 0,00 R$ 11,20 

Valor R$ 

R$ 268,80 

R$ 268,80 

Despesa paga em 13/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

_I_J._ _ 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 268,80 

R$ 268, 80 
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--------- ------------ --- --- - - -------------~--- ----. -·- -
( ... ~-.l.!/t,f, ! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:t~f}· .. -
,"-t! . ! Rua Jonas Alves Costa, 559 

. " .• t': 
45353315/0001-50 81 8 

' ' 11-.- ,·1; .• 

NOTA DE EMPENHO Nº 81 8 1 FICHA 117 1 DATA 08/03/2013 f REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 
.. 

1 VENCIMENTO 20/03/2013 

NOME EMBRATEL 33.530.486/0001-29 CÓDIGO 13 

ENDEREÇO Ca ixa Postal N§ 2586 20179-900/Rio de Janeiro-RJ 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' -
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 11 3,82 

CODIGO CLAS'51i ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

l 1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 63.440,40 113,82 96.445,78 1 

VALOR A SER PAGO R$ 113,82 

cento e treze reais e oitenta e dois cenêavos * * * * .... * * ... * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ,, * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE NHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / 

~ DATA / \ 

[ CONTABILIZADO 
0,0CM oe S,0,MC/ SG -SE 

~ ) -
' 

DATA Osmar Ferrei ra da Si lva \ Sebas ~~n;~al Pcco l< 
1 CONTADOR DATA ORDE l)H D DA DE ESA 

/ DESPESA PAGA EM r~ l o.3 1,:, '-... ~ ___,-/\ "\ 
1 

1 I 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMP[NHO 

O)J .lo<õ 1..2.l ~' '8'Sá1.0~°'\ 
-·-

~ 
NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



J 

Rua dos Ingleses 600 · BELA VISTA · SP 
Cep · 01329-000 · CNPJ: 33.530.486/0125-69 1.f.: 
108.240.571 .119 
CNPJ da Embraiei RJ: 33.530.486/0001 -29 

N 
M ,-.. 
~ .... 
o 
o 
o • 

1, .. li ,1 .. 1,1,, 1,1 ,1,11, .. l l,,, I 1, .. 11 .... 11 .. 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 100 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

lllll ll ll lll ll llll lllll lllllllllllllllll llllll 111111111111111 
7287007045001 06000001428942011 031 3 

POSTAGEM: 11103/2013 VENCIMENTO: 20/03/2013 

Vitntagens de ser um cliente Embratel 

A Embraiei tem o melhor serviço em Telefonia Local para você . 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embraiei pode fazer pela 
sua empresa. Com a Solução Completa de Voz Embraiei sua empresa tem muito mais 
transparência, facilidade e economia. 
Saiba mais e entre em contato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

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

Resumo da sua Conta 

T ot ai dos Serviços: (com descont os) 

Total da Conta: 
ICMS: 

Resumo por telefone/cartão fatu rado 
TH FATURADO SERVIÇO 
1631341205 000 • Plano Basico 
1631 311 1205 Total 
1631341329 000 • Plano Basico 
16313111329 Total 
1631341282 000 . Plano Basico 
1631 3111282 Total 
1631341284 000 · Plano Basico 
163131112 811 Total 

Total do Resumo 

DDD • Plano Basico 
HL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TH. DESTINO DATA 

Fixo f Fioo 
16 31341205 RIBflRAO PRETO 16 34464175 04/02/2013 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225800 04/02/2013 
16 31341205 RrBEIRAO PRETO 16 34464175 04/02/2013 
1B 31341205 FRANCA 16 37134336 05/02/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134336 05/02/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 05/02/2013 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225800 05/02/2013 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225800 05/02/2013 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225800 05/02/2013 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e T e I e c o m u n i c a ç õ e s S/A 
Fatura de Serviços Prestados• De talhamento 

Pág .: 00001 /0003 

llí!illlil~l~,~l~~líilI 
:•:

1:•~J;~~~w:l;lJ:l~;;t~~]~f (~;~i//:~~R:~ili~i~:::••:•• 
-:-: · .·.·.·.•.•:•.•.•.•.•,•.·.··-·· 

Cód. Conta 121559684 

SUA CONTA VENCE EM VALOR DA SUA CONTA 

20/03/2013 R$ 113,82 

(1) Lembrete: Débitos anteriores: R$ 405,84 

CONSOLIDADO (CLASSE : E J 

mês de referência: Março/2013 
data de emissão: 08/03/2013 
nº da fatura : 0200868999060 
nº da nota fiscal : MULTIPLAS 
cód. para débito automático: 121559684-0 

RS 113,82 

R$ 113,82 
RS 28 45 

CHAMAOAS DURAÇÃO VALOR 
114 4:34:48 109,41 

1111 11:311:118 109.111 
3 0:04:06 0.88 
3 0:011:06 0,88 
3 0·05:42 2.71 
3 0:05:11 2 2,71 
2 0.01 :18 0,82 
2 0:01:18 0,82 

122 11:115:511 11 3,82 

HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 

14·08:34 00:01 :28 02 Diferenciada 0.73 
14:48.15 00:04.26 03 Diferenciada 2.50 
16:33:46 00:00:50 02 Diferenciada 0,44 
08.39 08 00:02:44 01 Normal 0.45 

1 08:45:20 00:02:51 01 Normal 0,46 
08:52 :25 00:00:28 01 Normal 0,08 
09:05:14 00:01 :56 03 Diferenciada 1,10 
09·07:58 00:00"47 03 Diferenciada 0.42 
10:10:37 00:02:34 03 Diferenciada 1.44 

--



JERIQUARA PREFEITURA 

DDD • Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO 
16 31341205 FRANCA 16 37117707 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 35126000 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 1639119511 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 18 39775100 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34420698 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 1 16 39775100 

.- ' 16 31341205 ITUVERAVA 16 38395984 
18 31341205 PEOREGULHO 18 31711123 
16 31341205 CURITIBA 41 32864955 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34420698 
16 31341205 CURITIBA 41 32664955 
16 31341205 FRANCA 16 37117777 
16 31341205 FRANCA 16 37129700 
16 31341205 PEOREGULHO 16 31713244 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39775100 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34420698 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 18 36304724 
16 31341205 SAO JOSE 00 RIO PRETO 17 32355544 
16 31341205 FRANCA 16 37129700 
16 31341205 FRANCA 16 37117636 
16 31341205 PEOREGULHO 16 31713244 
16 31341205 FRANCA 16 37117636 
16 31341205 FRANCA 16 37134336 
18 31341205 FRANCA 16 37129700 
16 31341205 BATATAIS 16 36628895 
18 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36362796 
16 31341205 FRANCA 1637117636 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36304724 
16 31341205 FRANCA 18 37117636 
16 31341205 ITUVERAVA 16 38395984 
16 31341205 FRANCA 18 37129700 
16 31341205 PEOREGULHO 1831719050 
16 31341205 FRANCA 18 37221221 
16 31341205 FRANCA 18 37221221 ,.-- , 16 31341205 PEOREGULHO 18 31719050 
16 31341205 FRANCA 16 37129700 
16 31341205 FRANCA 16 37275397 
16 31341205 FRANCA 16 37275397 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 SAO JOSE 00 RIO PRETO 17 32355544 
16 31341282 CAMPINAS 19 35215575 
16 31341282 UBERABA 34 33214033 
16 31341282 BAURU 14 31036088 
18 31341284 FRANCA 16 37220819 
16 31341284 SAO PAULO 1121938209 
16 31341329 PEDREGULHO 16 31712266 
18 31341329 PEDREGULHO 16 31711382 
18 31341329 FRANCA 16 37211822 

fiH I M6vol SME 
16 31341205 SP Area 11 11 78080825 

fiH I Móvel SMP 
16 31341205 SPArea 19 1981617755 
16 31341205 SPArea 19 19 81617755 
16 31341205 SPArea 17 17 96017207 
16 31341205 SP Area 17 17 96017207 
16 31341205 SP Area 17 17 96017207 
16 31341205 SP Area 11 11 998445076 

*00014732* / 02-04 

DATA 
26,\")2/2013 
26/02/2013 
28/02/2013 
28/02/2013 
26/02/2013 
28/02/2013 
28/02/2013 
26/0212013 
28/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/0212013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/0212013 
26/02/2013 
26/02120 13 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
26/02/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27/0212013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
27r\l2/2013 
27/02/2013 
27/02/2013 
04/03/2013 
04/03/2013 
06/02/2013 
20/02/2013 
01,03/2013 
08/02/2013 
18/02/2013 
20/02/2013 
22/0212013 
27/02/2013 

22/02/2013 

07/02/2013 
08/02/2013 
14/02/2013 
20/02/2013 
21/0212013 
25/02/2013 
Subtotal: 

Fatura de Serv i ços P r estados - Oeta lharnento 

Pág.: 00003/00 03 

J:t@:cfüíisp~lí)Aµij j/J: ttt 

HORA DURAÇÃO TARIFA VAL OR 
08:34:50 00.00.57 01 Normal 0, 14 
08:39:36 00:00:40 02 Normal 0.18 
08:40:38 00 :01 :43 02 Normal 0,50 
08:43:19 00:01 :10 02 Normal 0,33 
08:48:04 00:00:18 02 Normal O, 13 
06:47:05 00:01 :51 02 Ncrmal 0,53 
08:56:42 00:03:10 01 Normal 0,50 
09:08:17 00:00:32 01 Diferenciada 0, 12 
09:11 :47 00:04:25 04 Diferencia da 3, 16 
09:16:38 00.02:25 02 Diferenciada 1.26 
09:19:22 00:00:59 04 Diferenciada 0.69 
09:24:58 00:03:29 O 1 Diferenciada 0.78 
09:30:59 00:01 :48 01 Diferenciada 0,40 
10:17:31 00:01:06 01 Diferenciada 0.24 
10:19.01 00:09:37 02 Diferenciada 4.94 
10:28:53 00:01 :45 02 Diferenciada 0,90 
10:43:14 00:05:10 02 Diferenciada 2,64 
11 :37:37 00:00:19 03 Diferenciada 0,28 
14:06:11 00:00:20 01 Diferenciada 0, 10 
14:07:25 00:02:33 01 Diferenciada 0,60 
14:15:26 00:02:10 01 Diferenciada 0,49 
14:27:18 00:00 29 01 Diferenciada 0, 10 
14:33:53 00:00:53 O 1 Diferenciada 0, 18 
14:51 :10 00:01 :56 01 Diferenciada 0,45 
18:09:43 00.02:12 02 Diferenciada 1.12 
07:43:01 00:03:00 02 Normal 0,85 
07:55:52 00:00:04 01 Normal o.os 
07:57:30 00 :02:24 02 Normal 0,88 
08:13:52 00:01 :11 01 Normal 0, 18 
06:17:54 00:01.20 OI Normal 0,2 1 
08:58:04 00:00:42 01 Normal 0, 10 
09:32:33 00:02:04 01 Diferenciada 0,46 
09:46:57 00:00:11 01 Diferenciada 0, 10 
09:50:16 00:00:09 01 Diferenciada 0,10 
09.57:13 00:02 :40 01 Diferenciada 0,61 
14:29:52 00:03:46 O 1 Diferenciada 0,86 
15:06:32 00:00: 14 O 1 Diferenciada 0,10 
15:11 :51 00:00:16 01 Diferenciada 0, 10 
13:33:48 00:00:48 01 Normal 0,12 
13:35:19 00:01 :07 03 Normal 0.49 
10:23:38 00:02:16 03 Diferenciada 1.26 
13:11 :18 00:03 :00 03 Normal 1,25 
12:37:00 00:00:26 03 Normal 0.20 
08:51 :26 00:00:17 01 No rm al 0,06 
09:58:29 00:01 :01 04 Diferenciada 0.76 
13:34:24 00:00:41 01 Normal 0, 10 
16:07:05 00:02:44 01 Diferenciada 0,64 
10:43:37 00:00:41 01 Diferenciada 0.14 

13:53:09 00.02:26 VC -2 Norm al 2,60 

14:09:58 00:02:00 VC-2 Normal 2.78 
09:30:31 00:00:25 VC -2 Normal 0,68 
08:46:40 00:01 :56 VC-2 Normal 2.78 
15:13:51 00:02:26 VC -2 Normal 3,48 
06:43:28 00:00:33 VC -2 Normal 0,82 
15:53:13 00:04:52 VC -2 Normal 6.76 

04:45:54 113:!!!_ 

--
-



Rua dos Ingleses 800 · BELA VISTA · SP 
Cep: 01329-000 · CN PJ: 33.530.488/0125-89 · 1.E.: 108.240 571.119 

ras11e1ra ae 1e1ecomun1caçoes 

Nota Fiscal de Servicos de T elecomunicacões 
Procedimento autorizado pelo Regime Especial• Pr~c. SF • 002-53914/2000, de 24~8/00 

lnscricão Estadual: ISENTO 
CNPJ; 45.353.315/0001 -50 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 0000100 
CENTRO 

14450-000 

Nümero 

000043702 

( 
Resumo dos Serviços 

000 -

•nnn1.47~?• ,n~-n.4 

CfNTUL D! 1 ATtNDlll!NIO 0800 721 5421 
AO ClllNT! 

,•,:,;,:,:,, 

::::::::::::::::::::::::::::::: 
www . em brate 1. com. br 

Oeficien1es Auditivos e da fala • 0800 970 2150 

1 i1ll!lti1iii I lllllllli~i\ÍJII i 
·••:•:::::;:::;:::::;:;::::::::::::::::::::: :::\:::: ..... . 

JERIQUARA SP 

Série· Sub-Sér ie VIA ÚNICA VALOR DA NOTA FISCAL 

Al 001/001 109,41 

R$ 109,41 ) 

( Total dos Serviços: R$ 109,41 ) 

Re servado ao Fisco 
9FEF.9667.A426.A2C0.9C64.C989.5353.E0BC 

Este documento~ apenas informativo. Não precisa ser levado ao banco. 
Esta Nota Fiscal refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada acima. 

8111 de CAicuio ICMS (R$): Aliquota: Valor do ICMS (R$t. 

R$ 109,41 25o/, R$ 27,35 



Rua dos Ingleses 600 · BELA VISTA · SP 
Cep: 01329-000 · CNPJ: 33.530.488/0125-89 · 1.E.: 108.240.571.119 

mpresa t:l r as 11e1ra de 1e1ecomun1caçoes 

Nota Fiscal de Servicos de T elecomunicacões 
Proced imento autorizado pelo Regime Especial. Pr~c . SF . 002-53914/2000, de 24.ÍOSIOO 

lnscricão Estadual: ISENTO 
CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

JERIQUARA PREFEITURA 
R CAP ANTONIO JOAQUIM 179 
- CENTRO 

rnmtAL OE l 
ATENDIMENTO 0800 721 5421 

AO (LIINTE 

www. em bra te 1. com. b r 

Deficientes Auditivos e da fala• 0800 970 2150 

:!!!!!::~~~:~ :~~\~~:R:~):!::i::::::!!!\!i\!:!i!iii!i(J !!}~ f ~~~~Mf :) 
t #~1~i~~~i~nt : ? 3:::i:d::t: rr:YJ~1g~9~R 
\:':::mâíi:'âiÚi!'f~r:eiú:fá;}, /,: }::/: ·: ··: . : :.'Marcoli013'. 

1!1!11!~1:r~~~I~t!~~;:~~!li\:11:1111i:i!ii:; 1:::! :::!!}:i:;11:~~~~~;~:.ri~;~~ 1 !!!:!: 

14450-000 JERIQUARA SP 

Número 

0000437D3 

( 
Resumo dos Serviços 
DDD 

r--

)0014732* / 04-04 

Série 

A1 

Sub-Série VIA ÚNICA VALOR DA NOTA FISCAL 

001/001 4,41 

R$ 4.41 ) 

( Total dos Serviços: R$ 4,41 ) 

Reservado ao Fisco 
3831.30A3.7DE9.65EB.57E0.B7F4.76E9.62C2 

Eito d1cumnto i 1p1nu informativo. Nio precisa 111 levado 10 banco. 
Esta Nata Fiscal refere-se aos números das telefonas cobradas e detalhadas na Fatura mencionada acima. 

B111 d1 C"culo ICMS (A$): Allquoll: Valor do ICMS (R$J: 

R$ 4,41 25% R$1,10 



-

~ 

18/03/2013 - BANCO DO BRASIL - 14 : 10:48 
694918449 0075 

COMPROVAN1E DE PAGAMENTOS COM COO.BARRA 
1 

___ . -------·--------------·------·-- ._ --------------
Convenio EMBRA1EL TELEFONIA (POS) 
Cod i go de Barras 84660000001--8 

00868999060-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

13820006002-fi 
20130320000-4 

18/03/2013 
113,82 

0,00 
113,82 

--------------------------------------· --- -------
NR.AUTENTICACAO 9.49C.038,522.829.4D0 



TELEFONIA LOCAL EMBRA TEI 
A Solução Completa de Voz 

Agora sua empresa pode ter o melhor serviço em Telefonia Local e ainda obter uma grande economia 

Através do serviço de Telefor,i<i L, cal da Embraiei, sua empresa pode reduzir significativamente os custos com chamadas 
telefônicas, cortando gas tos desnec~ssários e conseguindo maior economia no orçamento. 

A solução de Telefonia Local da Embraiei utiliza a mais moderna tecnologia de telecomunicações, com a abrangência de 
atuação da Embraiei. 

Uma solução avançada e sob medida para modernizar as telecomunicações e auxiliar o trabalho das empresas em todo o 
Brasil. 

Ao utilizar a Tele fonia Local da Embraiei, sua empresa passa a dispor de um completo provedor de telecomunicações, que faz 
a conexão do seu PABX diretamente com as modernas cent rais 100% digi tais da Embraiei, por meio de acessos de 2 Mbps . 
Isso resulta em mais tempo para que você possa centrar esforços em sua atividade-fim . E toda a responsabilidade de operação 
das suas necessidades de telecomunicações fica a cargo da EmbratP.I. 

Sistema de Tarifação Inteligente: mais serviços por menos investimentos 

O serviço oferece um sistema de tarifação moderno, baseado em minutos, capaz de identificar todas as chamadas loca is 
realizadas, suas respectivas durações e os custos de cada ligação . 

Além disso, seu pessoal vai contar com as facilidades que a Embraiei garante, tais como: 

• Relatório de talhado sob re todas as chamadas locais efetuadas, para mostrar as características de seu tráfego local. 

• Estrutura de tarifação baseada em minutos. 

• Consultoria personalizada para que a sua empresa tenha um projeto e planejamento de expansão bem dimensionado e 
or ientações técnicas que uma administração eficiente exige. 

Vantagens que só a Telefonia Local da Embratel pode oferecer: 

• Facilidade no contrato 
Contratação de telefonia, englobando ligações locais, de longa distância nacionais e internacionais . 

• Facil idade no pagamento 
Fatura unificada para todos os serviços de telefonia contratados. 

• Facilidades de acesso às faturas 
Alternativas de acesso por meio do portal na Internet ou em cd-rom *. 

• Suporte Embraiei 
Consultoria especializada com atendimento personalizado. 

* Para faturas acima di! 40 páginas 
Entre em contato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Sua fatura 
Problemas ou dúvidas com a sua fatura? Por favor, entre em contato com a nossa Central de Atendimento ao Cliente. 

Vencimento 
Oferecemos seis opções de datas para vencimento de fatura : dias 6, 1 O, 15, 20, 24 e 28. Caso seja necessário alterar sua 
data, ligue para nossa Cent ral de Atendimento ao Cliente. 



TELEFON ,A LOCAL EMBRATEL 
A Solução Completa de Voz 

Agora sua empresa pode ter o melhor serviço en1 Teíefonia Local t:: ;;inda obter l!ma g;'ar.l.e l!l.01111.1ia 

Através do serviço de Telefonia Local da En~bratel, sua emp1~sa pode red1Jzir signilicJt:vamL11le 1.,~ ~ustus carn ch ,,111t1uas 
telefônicas, cortando gastos desnecessários e conseguindo maivr ec~na111i<' no orçamento. 

A solução de Tel efonia Local da fmbratel utiliza a mais mo~ .. 11 a tec1,Ji:Jgia lc telecornunicaç&cs, com :: aurang~m;ia de 
atuação da Embraiei. 

Uma soluçãn avançada e sob mulida para ;nodernizar as teleca111un;ca~·êes e auxiliar o irabalho das empresas em todo o 
Brasil. 

Ao utilizar a Telefonia Local da Embratel, sua empre:;a passa a disµo1 de um cc,n~ieto provedor de telecomunicações, que faz 
a conexão do seu PA BX diretamente com as madern;is centrais i 00% .li!Jitaís da [n:~ratel, por rneio de acessos de 2 Mbps. 
Isso resulta em mais tempo para que você possa centrar eslo;ços eni suá atividade·íir.1. E ioda a respon:rnbilici_;1de de operação 
das suas necessidades de telecomunicações firn í1 cr1.r~ç d::! ~;:{. ::: !~ '.. 

Sistema de Tarifação Inteligente: mais st:rvi~li~ p.ir 111l.n~s i11vt.slí,.,t: ., ~ .. s 

O serviço oferece um sistema de tarifação rnodernu, basea~:u c111 111i11utos, ca;,at de idéntificar todas u chamadas locais 
realizadas, suas respectivas durações e os custos de cada l;~açr.u. 

Além disso, seu pessoal vai contar com as facilidades que a trni : àid gí:lli:lnle, ·.,.is l:, ,;o: 
/ 

• Relatório detalhado sobre todas as chamadas locais eíclLJil~as, pJrn mus.ru as Cí:lr.;t:terísticas ue St.-j tráfcgJ local. 

• Estrutura de tarifação baseada em minutos. 

• Consultoria personalizada para que a sua empresa ter.liil : ;n ;,rojeto e ~i ,;, ;Jjan11;11!0 de expansão bem dimensionado e 
orientações técnicas que uma administração eficiente exige. 

Vantagens que só a Telefonia Local da Embratel polft: c,;e,·ecer: 

• Facilidade no contrato , 
Contratação de telefonia, englobando ligações locais, de longa distância 11acior.ais e i11te1;1a~irnais. 

• Facilidade no pagamento 
Fatura unificada para todos os serviços de telefonia conli'uiJdos. 

• Facilidades de acesso às faturas 
Alternat ivas de acesso pur meio do portal na internet 1iu e .. , co -1or;1~. 

• Suporte Embraiei 
Consultoria especializada com atendimento personalizado . 

* Para faturas acima de 40 páginas 
Entre em contato com seu Gerente de Contas ou lig11e 1180ll 1 , . 12 109. 

Sua fatura 

Problemas ou dúvidas com a sua fatura? Por favor, entle em contato com a nJ~.;a Cent, ai de A,endirnento ao Ciieote. 

Vencimento 

Oferecemos seis opções de datas para vencimento de fatu1a : dias 6, l O, 15, 2u. 2,1 e 28. Caso seja nec.ess[,,;ll alterar sua 
data, ligue para nossa Central de Atendimento ao Cliente. 





-----

I· a l u r 1 d e S e r v i ç o s P r e s t a d o s • U e t a I h a m e n t o 
Pág .: 00002/0003 • .. 

DDD • Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL 

FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
RIO CLARO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
BURITIZAL 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
RIO CLARO 

TIIRIFA 
01 D,fmnciada 
01MiS1a 
01 Oi!m11eiada 
03 D,fe,.nciada 
01 O,ferenc,ada 
01 No,mal 
01 Oife,enciaJ, 
02 Oifmnciada 
;J2 D,le,encíada 
02 Oife,enciada 

VALOli 
0,10 
0,42 
0,53 
0,60 
0.lú 

º· 17 
0,20 
0,69 
0,65 
2.25 
0.28 

18 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
18 31341205 
1631341205 
16 31341205 
1831341205 
16 31341205 
16 31341~05 
18 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
18 31341205 
16 31341205 
18 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
18 31341205 
18 31341205 
16 313412(,5 
18 31341105 
1631341~05 
16 3134 1205 
18 31341205 
16 31341 205 
1631341205 
16 31341~05 
16 31341 205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
1631341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
18 31341205 
1831341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341205 

RIO CLARO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAr!Cf, 
PEDREGUUtO 
RIO CLARO 
BURITIZAL 
FRANCA 
PEDREGULHO 
srnTAOZINHú 
SERTAOZINHO 
RIO CLARO 
ITUVERAVA 
RIBEIRAO PRETO 
RIO CLARO 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
FRANCA 
FRANCA 
BRASILIA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
BRASILIA 
FRANCA 
FRANCA 
ITU VER AVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBflRAO PRETO 

TEL. DESTINO 
18 37117746 
16 37117746 
1631719050 
19 35225800 
16:11713244 
16 37123070 
18 37511201 
16 34464175 
:0 36122834 
16 38122834 
19 35225601 
19 35225800 
18 37211102 
16 :17014201 
16 37014201 
16 37211102 
1637211102 
16 370708JI) 
16 37209566 
18 :17!297:JJ 
16 31719050 
19 35225800 
16 37511663 
16 37211102 
16 31710050 
16 39462026 
18 39462015 
19 35225800 
16 36390790 
16 36330687 
19 35225800 
16 37211102 
16 37211102 
16 31719050 
16 37070800 
16 37070800 
18 36304724 
18 37211102 
16 31719050 
18 37211102 
16 38304724 
16 37211102 
18 37053555 
Hl 33159044 
16 37117707 
18 37211102 
18 3171 :626 
16 37134314 
18 37134338 
61 33159058 
16 37224642 
16 37134314 
16 3729643f 
16 383911d6 
18 38395&84 
16 37074404 
:e 37599922 
16 36~04724 

OA,11 
~S,'JW013 
05/J2/2C 13 
05~212013 
06ill~/2013 
118/02/2013 
07"]2/2013 
07rl212013 
l)j,\)2/20:3 
Q7/02/2011 
07Kl2/2013 
08/02/2013 
08,\)2/2013 
08Kl2/2013 
l1ÕAJ2/~013 
08/02/2013 
06/02/2013 
08/02/2013 
08/02/2013 
08/0?/2013 

tiOnA 
10:22 .le 
11 :5R5B 
1e.:20 ~1 
09:06:24 
10:17:50 
07:58:35 
09:25:35 
15:15:52 
16:42 :08 
le:44:22 
09:11 :2l 
08:12:32 
03:31 :40 
09:48:28 
0952.41 
l0:00:28 
11 :31:49 
14.41 :55 
14:58:01 
iJb.,iô.!;G 
10:38:24 
11 :12:f,4 
13:49:4d 
15:34:34 
16:07:41 
08.14:21 
08:32.26 
09:48:56 
10:08:42 
15:46:04 
15:48:50 
10:41 :33 
13-SS:09 
C8:W:21 
~ij:OJ:IO 
16:06.35 
09.18:50 
08:09 55 
U9-44:54 
15:40.50 
09.48:13 
10:oq-39 
11 :39.44 
12.C8:~6 
08.49:56 
lJ.51 :47 
14.38:08 
!4:48:Vi 
14.49.02 
14:55:49 
15:34:38 
15·39:US 
15:43 .53 
1 ~.45:5/ 
15:17:21 
16:07.02 
:a:~•;.:1: 
1~.53.37 

DURAÇÃO 
00.00:17 
00.02:21 
00:02:17 
00:01 :02 
00:00:23 
00:01 :04 
0000:54 
00:01 :21 
00:01 :41 
00:04:25 
00·00:05 
00:Gl :56 
00:Ul :13 
00.02:55 
00:00:51 
00:07:44 
OO·Cl:1~ 
Ou:11242 
00:00:34 

- 03 OifmnciaJa 
03 Oife,enciada 
O 1 Oilmnciada 
01 O,ferenciarla 
O 1 Oiferer.ciada 
O 1 Oiferenciad, 
01 Oileieoci,,da 
O 1 O,feren r.i,da 
O 1 Oifer!nciada 
01 ü•te!~11(1at.i• 
O 1 Diferenciada 
03 Oife,.nciada 
D1 Nnrm,f 

1. 12 
0,29 
0,68 
0,1& 
1.80 
0,29 
0,61 
G.12 
1,30 

Ir 
' 

. 18 31341~05 
16 31341205 
16 31341205 
18 31341205 
16 31341205 
16 31341205 
18 31341 205 
16 31341205 
1831341~05 
16 31341205 
16 31341205 
16 31341~05 
18 31341205 

:3,;:i~/2C?~ 
1J/02/2013 
13/02/2013 
13/02/2013 
13/01/2013 
13/02/2013 
14/02/2013 
14/02/2013 
14/02/2013 
14/0?/2013 
14/02/2013 
14/02/2013 
15,\i2/2013 
15/02/20 l3 

·18/02/2013 
·16/02í~O 13 
18,1)2/2013 
19AJ2/2013 
20/02/2013 
20/02/2013 
20/02/2013 
21,1)1/2013 
21/0Wll13 
21i0212'.l13 
21/02/2013 
22,\12/2013 

· 25/02/2013 
. 25Kl2/2013 

25/0?/20:3 
25/02/2013 
25,1)2/2013 
25/0Z/2013 
25/02/2013 
25/0l/2013 
25/02/2013 
25/02/2013 
25/0212013 
15/02/2013 
:füO?r?C13 -----··-·----

Central de Atendimento da Anatei: 1331 ou 1332 (deficientes ol1dit1,o~) 

iJ~t~i:j.42 
00:00.51 
00:06.C6 
00:00.45 
00:01 :35 
00:04:50 
00:01 :20 
00:01 :06 
00:14:16 
00:00:47 
00:01:5e 
00 .00:41 
00:00:32 
00:01 :34 
00:15:17 
00:02:09 
00 ·01 :31 
00:08:15 
00:04.06 
00:14:~9 
00:01 :05 
00:06:29 
00:Cl :17 
00.03:3! 
00:00:31 
00:03:22 
00:04:i 7 
00:04:57 
00:00:18 
00 02:17 
00:01 :50 
00:02:17 
00.01 :03 
00:00:23 
00:01 :00 
00:Cl:23 
C0.02.o2 
OJ.Oll:43 
00:10·35 

ES1a coma pode ser pag1 na Rede Banclfia. Cor1tios. Agtmes lo11ficos t ainda · BAIICO 00 BRAS!l · REDE PAGUE fÁf.ll ; ::.11~~ -'ATRIZ Oé SERVIÇOS llU~: lfMOII BAIIK: 
FARMÁCIAS PAGUE MEtlOS S.A; MUL TIBAIIK COBRAII ÇAS: REDE f.ÍCll · Rectbimer,10 de Cor11as: SUPERMERCAOOS Sl '10A2 E BOM MARCH!: BAIICO PO?U tAP 00 FRAS!l 

01 01te1.nr.iad• 
01 üiferenciarla 
02 Nurm,I 
02 No,mal 
03 Oife,enci.da 
O 1 Oi!mnciada 
02 Oife,enciada 
03 Oifmnciad• 
ül 01fe1enciada 
O 1 Oifeienciada 
01 Normal 
01 Oife,enciada 
O 1 Oife,enciarli 
02 Oifmnciada 
01 No,mal 
O 1 Oife,enciada 
01 Oilmnciada 
02 Oifeienciada 
D I O,feienciada 
O 1 Oifmnciada 
04 NOJmal 
01 No,mal 
01 Oifmnciada 
!l 1 Dilmnciada 
n 1 Oife,encíada 
Cl Diferenciada 
04 Oifmnriada 
01 Oife:enciaJa 
01 Diferenciada 
01 o,te,encíaJa 
OI Dif•1enciad, 
01 Oite,cnciada 
O 1 O,lerenciada 
O 1 !l,lerenc,aJa 
02 Oilerenciada 

º· 18- ; 
3,44 

º· 12 
0,36 
1,13 
0,38 
0.30 
8,08 
0,17 
1,00 
0,38 
0.17 
0.36 
2,49 
0.49 
0.36 
3,20 
0,65 
3,36 
0,24 
3,30 
0,29 
0,82 
0.30 
0,53 
0,98 
1.14 

º· 10 
0.52 
1.3~ 
0,52 
0.24 
0.10 
0,21 
0,32 
0.46 ' 
0.17 
5,40 

ClNTRAL 0( 
ATlNglMINTU 

AO CLl(NT( 

1 i1eoo121s42.1l 

. \. www . em b ra te l.com.br ) 
Fique em di, com o 21 e evite: mulu de 2% • ;,,os de 1 % ao mês, bloqueio das ligacôes 000/DDI, inclu;;,, ,.o, cai, 1'1,os dos Servir.os ,;e P,olec,o •• Crid'lo . 

.._ • . • (lpf ir:0"' 1.,t' i\ 1• -~i• ;, .l'lt' f\ ~.., / .. !~ 
FUST • R$ 0,82. FUUllEl • R$ 0.41 . Es1ts valN'H não tâ., pa()Os pelo cliente. A Etrrr:rtpl r~r.:•itwii :-()('1 1 •. o n 1:•· · •· · ... , - · '· • , • • • • ··~- • • • '" 
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,, :~: ~-- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

hiíi Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~ 

45353315/0001-50 
832 - ........ .,,,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 832 1 FICHA 112 1 DATA 13/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/03/2013 

NOME ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 04.274.988/0002-19 CÓDIGO 2736 

ENDEREÇO RUA: JOSE MATHIAS DA SILVEIRA - CATALAO 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 

'- ./ 

1 

-
OR - Ordinario SOMA 520,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 2.133,86 520,20 10.866,14 

VALOR A SER PAGO R$ 520,20 

quinhentos e vinte reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/03/2013 -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Osmar Ferreira da Silva Sebastião Henrique Dai Pccol< 
\,. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J~/03 J,_; RECIBO ' 
I 

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

001 50&":'.\-3 1 _.,.,. 
,JV 

-.V, 
1 

tr,rn1 JJ] NOME 

(:\ \ .33 "'.\O -:r CNPJICPF 

C,,\C ~ (õ(ô°'~ - j Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00290/13 
Data Pedido 
13/03/2013 

FornecedorATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: RUA: JOSE MATHIAS DA SILVEIRA 

CATALAO 

Data Entrega 
15/03/2013 

Nº: 175 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 .365 EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL CP 750 

009.001 .366 HALO DECANOATO 70,52(50) MG/ML INJ 1ML ex C/15AP/CI AP 15 

1.001 .367 HALO DECANOATO 70,52(50)MG/ML INJ 1ML ex C/ 3AP/CR AP 9 

- .:i .001 .368 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG (GEN) CT C/ 30CP CP 300 
009.001 .368 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG (GEN) CT C/ 30CP CP 240 
009.001 .369 NORTRIPTILINA 25MG (GEN) CT C/20 CAPS GEL CP 480 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 832-OR 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 13/03/2013 

COO: 2736 
CNPJ : 04.274.988/0002-19 

$ Uni! Centro de Custo 

0,28 MANUT DA ADMINISTR 

5,35 MANUT DA ADMINISTR 

5,35 MANUT DA ADMINISTR 

O, 19 MANUT DA ADMINISTR 

O, 19 MANUT DA ADMINISTR 

O, 165 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

210,00 

80 ,25 

48,15 

57 ,00 

45,60 

79,20 

520,20 



VENDA 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NCXEIRAZÃOSOOAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
(16)3993-9100 

I INSC EST/IOUALOOST 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (2066) 
""'""<0 
RUA JONAS ALVES COSTA N 559 - 1,76i"3134-1256 JERIQUARA 

FATURA 

1 14/04/2013 520,201 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saida íT7 
2-Entrada ~ 

No. 000.071.447 
FI 1/1 Série 001 

111 1 li li 11 11 11 1 
CHAVE DE ACES90 

5213 0304 2749 8800 0219 5500 1000 0714 4710 0299 8513 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PAOTCXX>I..O OE N.JTORIV,ÇÃO OE US'.> 

152130328929488 15/03/2013 09:42:01 

l I r2 . 
1~4.274.988/0002-19 

1;s·_353_315,0001-5o 15/03/2013 

lcENT~º l14450-000 

lsp l~';:õ 

8"9: DE cil.CU..O 00 ICMS 

306, J0 r ~OROO .... 52 ,02 l""""'c,,,ru.ooo,c.,,s, VALOROOICMSSf VALORTOTALOOSF'ROOUTOS 

0,00 0,00 520,20 
V"LOA OOFRETE O,OO I VALOROOSEOURO o' 00 1 """""'º º·ºº I ""'"'"'' ...... """"""" VALOROOIPI 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 RAZÃOSOQAL 

,;o 

1 

17=-- 1·--
Volumes 1 MAACA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
N\nl(:0 n 1:'JC1t1f'AO NCM/511 

26816 S+ EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL 30049029 
MOLE/BIOLAB SANUS/Cl 
Lote : 2030270 / 

44387 S+ HALO DECANOATO 70,52(501MG/ ML INJ lML ex C/ 30049069 
15AP/CRISTALIA/Cl 
Lote: 12107257 J 

26581 S+ HALO DECANOATO 70,52(50)MG/ML INJ lML ex C/ 30049069 
3AP/CRISTALIA/Cl 
Lote: 12064084 ,. 

39062 G+ LEVOTIROXINA SOúlCA 75MCG (GEN) CT C/ 30043981 
30CP/MERCK 
Lote:BR42095 / 

39062 G+ LEYOTIROXINA SODICA 75MCG (GEN) CT C/ 30043981 
30CP/MERCK 
Lote:BR43420 , 

t.0339 G+ NORTRIPTILINA 25MG (GEN) CT C/ 20 CAPS GEL 30049039 
DURA /RANBAXY (CX C/ 20 CP) /Cl 
Lote: 23104 36- / 

- í\ CUi.: -PRE ,u 
QC ouER Q\\l~S.Gt _,.,.\"' 

- RELÃ'"',ÁO ,._ E.SS.E 
E~ - • -n~s 

PED'OO SERAO ,._._.E · 
RECLAM,Q.ÇôES EM A iÊ. _J L 24 \-\ORAS. 

f}\0/LC@ 

DADOS ADICIONAIS 

COMPRA DIRETA 
LOCAL DE ENTREGA: 

(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.VIII anexo IX 
DEC.4852/97 

CENTRO DE SAUDE 
JERIQUARA 
PRACA SAO SEBASTIAO, 
100 
(FARMACIA) 

Vendedor. 96-VENDAS PM Mov:299851 

Nfe XML: http:/1189.19.1. 76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1 

FAETEPORCON'TA uJl "OOONO> ·-,_ -
......,çJo 

"' cm, 11,"i º'" 
020 6108 CAPS 75~ 

020 6108 AP 15 

020 6108 AP 9( 

020 6108 CP 3od 

020 6108 CP 24 d 

020 6108 CAPS 40 d 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 

1~ 

1"' 
1 PESO BRUTO 

·~ VULU:<ôll , 

0,55 0,2800 

0,00 5,3500 

12,75 5,3500 

0,26 O, 1900 

0,26 0,1900 

o, 63 0,1650 

1. 

VALOR TOTAL OANOTA 

0,00 520,20 

1"' ICHP""' 
IN$CRIÇ.l,OESTADUAl. 

"""UOUOO 
3,000 

Dt~'K:. \ "\lt.TOTIII , ~~~ VAI.OIIIC'M.1 IC M., 

210,00 123, 53 21,00 17,00 

80,25 47,21 8,03 17,00 

48, 15 28,32 4,81 17,00 

57,00 33,53 5,70 17, 00 

45,60 26,82 4,56 17,00 

79,20 46,59 7 ,92 17 ,00 
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ATIVA COMERCIALHOSPITALARLTDA 

~ DOBRAS!~ 

Cedente: 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
Sacado: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA (2066) 

RUA JONAS ALVES COSTA, N. 559 14450-000 JERJQUARA-SP 

IWA JOSE MATHIAS DA SILVE IRA, N. 175 
Cc11:75709-020 - CATALAO - GO 

Fone:( 16)3993-9100 

RECIBO DO SACADO 
Agência/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento 

3370-7 /0026500-4 15/03/2013 14/04/2013 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: 

P29985 tm 44 7-0 1 11271250000065747 520,20 
Autenticação Mecânica 

l#BANCoDO~ loot-91 00190.00009 01127.12500100065.7471802 56680000052020 
Local de Pagamento: Vencimento 

PAGA VELEM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/04/2013 
Cedente Agência/Código Cedente 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 3370-7 /0026500-4 

Data do documento: No. do documento Espécie doe. JAce~e Data Processamento Nosso Número 
15/03/2013 P29985 l/71447-0I DM 15/03/2013 11 271250000065747-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 

18 RS 520,20 
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/ Abatimento 

fO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,56 AO DLA 
PGTO/ATRASOCOBRAR MULTA DER$ 10,40 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

(+) Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA (2066) 
RUA JONAS ALVES COSTA, N. 559 14450-000 JERJQUARA-SP 

Ficha de Compensação 

45.353.3 15/0001 -50 

Autenticação Mecânica 

11 111111111111111 li l l l l l l l l li l l li l 
# BANCo DOBRAS!~ ARQUIVO CEDENTE 

Cedente: Agência/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 3370-7 /0026500-4 15/03/2013 14/04/2013 
Sacado: 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA (2066) 

RUA JONAS ALVES COSTA, N. 559 14450-000 JERJQUARA-SP 
P299851nI447-0I 11271250000065747 520,20 

Instruções: 

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,56 AO DIA 
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10,40 
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Telefone: 

(16)3134-1256 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) Data 1 Entregador 

1 () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe o.indicado 

() Recusado ( ) Não procurado () Falecido Recebi(emos) o l=---J Assinatura 

1 
() Desconhecido () Endereço insuficiente () Outros (anotar no verso) 

bloqueio 



..,- - 8WMRR 
~ •0EP91CD11'08,~UQi\. 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Pág ina: 1 

Orçamento 17834 

Rua Joana Alves Castro , 559 

Jeriquara - SP 
Encerramento:4/3/2013 16:00 

Abertura:4/3/20131 5:51 

Item Quant. Unid. 

2000 CP 

500 CP 

600 CP 

50 FR 

100 FR 

1000 CP 

o 

Li] o 

1000 CP 

s ex 

24 FR 

3 ex 

12 ex 

14 12 ex 

15 500 CP 

25 ex 

50 FR 

18 100 FR 

ORÇAMENTO 

Produto 
Nome Genérico 
Nomo Comercial 

ACIDO ACETILSALICILICO 
DORMEC 100MG EV.10CP-IMEC 
Apresentação: CX.1 000CP Dosagem: 1 00MG 

ACIDO FOLICO 
HIPOFOL(ACIDO FOUCO) 5MG EV.20CP 
Apresentação: CX.500CP Dosagem: 5MG 

ACIDO VALPROICO 
EPILENIL(AC.VALPROICO)250MG 25CP(C1) 
Apresentação: CX.25CP Dosagem: 250MG 

CLOR. DE AMBROXOL 
CLOR.AMBROXOL XPE PED.100ML(G)(H) 
Apresentação: CX.50FR. Dosagem: 15MG/5ML 

CLOR. DE AMBROXOL 
CLOR.AMBROXOL XPE PED.100ML(G)(H) 
Apresentação: CX.50FR. Dosagem: 15MG/5ML 

AMINOFILINA 
AMINOFILINA 100MG EV.20CP(G)(H) 
Apresentação: CX.500CP Dosagem: 100MG 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Apresentaçao: Dosagem: 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Apresentação: Dosagem: 

BE SI LATO ANLODIPINO 
BESILATO ANLODIPINO 5MG 30CP(G)TEUTO 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 5MG 
Validade Prod: 09/2013 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 
AKINETON 2MG 80CP (C1) 
Apresentação: CX.80CP Dosagem: 2MG 

CARBAMAZEPINA 
UNI-CARBAMAZ(CARBAMAZEPIN)100ML(C1) 
Apresentação: FR.100 ML Dosagem: 20MG/ML 

CARVEDILOL 
CARVEDILAT(CARVEDILOL)3,125MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 3.125MG 

CARVEDILOL 
CARVEDILAT(CARVEDILOL) 6,25MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 6.25MG 

CARVEDILOL 
CARVEDILAT(CARVEDILOL)12,5MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 12,5MG 

CIPROFLOXACINO 
CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV.15CP(G)(H) 
Apresentação: CX.20X15CP Dosagem: 500MG 

CITALOPRAM 
□ROMIDRATO CITALOPRAM 20MG 14CP(G)-C1 
Apresentação: CX.14CP Dosagem: 20MG 

DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA ELIXIR 100ML(G)(H)PRATI 
Apresentação: CX 50UN. Dosagem: 0,5MG/5ML 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
POLARADEX(MAL.DEXCLORFENl.)120ML (H) 
Apresentação: CX 50FR. Dosagem: 0,4MG 

Marca 

IMEC 

HIPOLABOR 

BIOLAB SANUS(SP) 

HIPOLABOR 

HIPOLABOR 

HIPOLABOR 

TEUTO(GO) 

KNOLL 

UQFN (DF) 

EMS SIGMA PHARMA 

EMS S/A 

EMS SIGMA PHARMA 

PRATI-DONADUZZI 

EMS S/A 

PRATI-DONADUZZI 

NATULAB 

Â/enida 'Wilson Bego N• 746 - Distrito Industrial ".Pm:ônio OeUa Torres" . Franca - SP • CEP: 14.406-0Ql 
CN PJ : <IG .228.695/000t-52 • Inscrição Estadual : 3 t0 .. 04G .440.111 Inscrição M.micipal: 27 .2 15-5 

P ABX F O N E/F AX:(16) 372 1-1 t 02 e-mal :licitacoes@umarl ranca.com .br 

Unit. 

0,0120 

0,0210 

0,3320 

1,1800 

1,1900 

0,0300 

0,0000 

0,0000 

0,0430 

24 ,1000 

8,8000 

4,5000 

4,9600 

5,5000 

0,2100 

7,2500 

0,8600 

1,0800 

Total 

24,00 

10,50 

199,20 

59,00 

119,00 

30,00 

0,00 

0,00 

43 ,00 

144,60 

211,20 

13,50 

59,52 

66,00 

105,00 

181 ,25 

43,00 

108,00 



4)WMRR 
~CE~F~nooeut:l4. 

0 500 CP 

0 o 

0 100 AP 

400 CP 

15 AP 

500 CP 

12 ex 

1000 CP 

6 ex 

12 ex 

2000 cs 

50 AP 

2 FR 

4 ex 

200 CP 

DEXeLORFENIRAMINA GEOLAB 
HYSTIN(MAL.DEXeLOR.)2MG EV 20eP(H) 
Apresentação: ex e/500eP. Dosagem: 2MG 

NAOeOTAMOS 
NAOeOTAMOS 
Apresentação: Dosagem: 

BROMETO DE N-BUTILESeOPOLAMINA 
BUTILBROMETO ESeOP.20MG AP.1 ML(G)(H) 

HIPOLABOR 

Apresentação: eX.100AP. Dosagem: 20MG/ML 

ESPIRONOLAeTONA 
EMS S/A 

ESPIRONOLAeTONA 25MG 30eP(G)EMS 
Apresentação: eX.30eP Dosagem: 25MG 

DEeANOATO DE HALOPERIDOL UQFN (DF) 
DEeAN HALOPER(HALOPER.)3X1 ML(e1 )UQFN 
Apresentação: eX.3AP.1 ML Dosagem: 50MG/ML 

eLOR. DE IMIPRAMINA 
TEUTO(GO) 

DEPRAMINA(IMIPRAMINA)25MG 20eP(e1) 
Apresentação: ex.2oep Dosagem: 25MG 

LEVOTIROXINA SODleA MEReKS/A 
LEVOTIROXINA SODleA 75MeG 30eP(G)MER 
Apresentação: eX.30eP Dosagem: 75MeG 

NIMESULIDA 
VITAPAN 

NIMELIT(NIMESULIDA 100MG EV 12eP(H) 
Apresentação: ex 504eP. Dosagem: 100MG 

NITROFURANTOINA HYPERMAReAS S/A 
MAeRODANTINA 100MG 28eP 
Apresentação : eX.28eP Dosagem: 100MG 

eLOR. DE NORTRIPTILINA 
TEUTO(GO) 

NORTRIP(NORTRIPTILINA)25MG 20eS(e1) 
Apresentação : ex.2oeP Dosagem: 25MG 

OMEPRAZOL PRA TI-DONADUZZI 
OMEPRAZOL 20MG EV.14eS(G) PRATI 
Apresentação : eX.560es Dosagem: 20MG 

elMETIDINA 
TEUTO(GO) 

eLOR.elMETIDINA 150MGIML AP.2ML(G)TEU. 
Apresentação: ex 120AP. Dosagem: 150MGIML 

SALBUTAMOL TEUTO(GO) 
AERODINl(SALBUTAMOL)100MeG SPR.200DS 
Apresentação: ex.1 FR Dosagem: 100MeG PR 

LEVODOPA + eLOR. DE BENSERAZIDA 
ROeHE - MATRIZ PROLOPA 250MG 30eP 

Apresentação: eX.30eP Dosagem: 250MG 

LEVOMEPROMAZINA 
SANOFI-AVENTIS NEOZINE 100MG 20eP (e1) 

Apresentação: ex.2oeP Dosagem: 100MG 

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->I 

A.,enida \Mlson Bego N" 746 - Distrito Industrial "Artônio Della Torres" - Franca. SP • CEP: 14.406-091 
CN PJ: 4Q.228 .69M)00 1-52 · Inscrição Estadual : 310 .. 0<IQ .440 .11 1 Inscrição M.micipal: 27 .215-5 

P ABX FO N E/F AX:(16) 3721-1102 e-mal :licitacoes@umanranca.com .br 

Página: 2 

0,0270 13,50 

0,0000 0,00 

0,5100 51 ,00 

0,1650 66,00 

5,9900 89,85 

0,1350 67 ,50 

6,8600 82,32 

0,0450 45,00 

8,1600 48,96 

2,1000 25,20 

0,0450 90,00 

0,4500 22 ,50 

9,0500 18,10 

62 ,0800 248,32 

0,7092 141 ,84 

2.426,86 



. ' . 
' Página : 3 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 2.426,861 

1 Valor por Extensoj dois mil e quatrocentos e vinte e seis reais e oitenta e seis centavos ~ - - ---- -~ 

ATENÇÃO!! ! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esta proposta está condicionada à análise de créd~o do cliente . 
2 - Entrar em contato com o nosso televendas antes da emissão de qualquer autorização de fornecimento ou empenho . 
3 - Produtos com validade inferior a 12 meses serão enviados com carta de compr011etimento de troca . 
4 - Na eventualidade de ocorrência de entrega parcial dos produtos, será solic~ada a emissão de uma nova Autorização de Fornecimento ou empenho . 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 10 dias 

Condições de Pagamento : 30 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG .: 6520-X C/C .: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 03 dias úteis 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-511 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA-SP _J 1 

Franca, 4/3/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TDA 

Avenida \Mlson Bego N" 746 - Distrito Industrial "A,tônio Della Torres" • Franca. SP • CEP: 14.406-091 
CNPJ: 48 .228.695/0001-52 • Inscrição Estadual : 310 .. 048 .440 .111 Inscrição M.micipal : 27.215-5 

PABX FO N E/F AX:(16) 3721 -1102 e-mal:licitacoes@umanranca .com .br 
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Rioclarense, uma distribuidora do tamanho do Brasil • www.rloclar~r se.com.br' 
, , 

Comercial Cirurgica Rioclarense L TDA 

Orçamento 
Data: 01/03/2013 

Situação: Pendente 
No. Orçamento : 13404 725 

Cliente: 5888 - PREF MUN DE JERIQUARA (PM JERIQUARA) 

Telefone: 16 31341256 Fax: 
Local de Entrega: RUA JONAS ALVES COSTA,559 - - JERIQUARA- SP 

Como solicitado por Vossa Senhoria, segue o Orçamento do(s) item(ns) abaixo 

relacionado(s). 

1 

Item Cod. 

1 021306 

2 011868 

3 009744 

4 010114 

Itens 

Discriminacao/Principio 
Marca UN Qtde Unit. Total 

Ativo 

DORMEC 1 O0MG ex C/1 00BL T 
X10CPR 
ACIDO ACETILSALICILICO 

IMEC CP 2.000 0,0090 18,00 

100MG 

HIPOFOL 5MG ex C/25BL T X 
20CPR 
ACIDO FOLICO 5MG 

VALPAKINE 500MG FRS 
C/40CPR REV 
VALPROATO DE SODIO 
500MG 

AMBROXOL XPE INF ex 
C/50FRS X 120ML GEN 
AMBROXOL 15MG/5ML, 
CLORIDRATO 

HIPOLABOR CP 500 0,0160 8,00 

SANOFI-AVENTIS CP 600 0,5620 337,20 

1 

, ·- f, 
// ·. " ' 

HIPOLABOR FR 50 1,0400 
/1 L.,\ 

52 ,00 . 
,_ 
,_ ___ 

7r· 
'-- ::.-:,j,!.,, 

L 

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLAliENSE LTDA. 

Avenld~9~_,A.4l 9 • Jardim Amértca • Fone: (l9) 3522 580P • Fax; (19)J'1íí58Ql1S~Ol,;! ~ ljdas/âl ociaiense.com_ .br 

_,,, .. J 1 ~f P 13-~0: ·056 •,!IWClar~,s: • CNk~N: 7.729,fW/0001-49 l /NS~\ ~ T. N ., 82.\ 12 

.. / . ..-•-,•••••••••••••• '• ,/---,"•, •• , """" ••• ~.,.,\ •••• ,· F. • •• ~, 1. ))'. ""}•••• F'"''"'; •••••••••• r ••••••••••• - • ' • •• 

[ ?Va.cl.• Saud~d~ 45A ~ C~~po da MdSJa~ ~ ~one: {19) 3!i22~.§º'1 • Fafy9) 35~ -~;!j/~~02 • . nda \ ocl~rense:cot~.,.bt 
: \, '-~l':37,701.331 • Poços d,:Çaldas •:~1G,• ÇNPJN• 67-729j\78/ 0004-91 / l~ST,N• Q,62.996.580.01Ó2 

SP: (19) 3522-5804 
MG: (31) 3439-4330 

Rua Pa:~o cbsta. '320 • Galpões os; 10 e 11 • ~lst I:::~; • Jd. P~bnt Sul'• ~one: (31) 343~ 4300 • F~ tl) 3439 4302/ 4303 

rioctarense@mg.rioclarense.com.br • CEP: 32.669.712 • BeUm • MG • CNPJ N• 67,729.178/ 0002-20 ; INS,CR. ÉST. N• 062.996,580.0021 
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Rloclarense, uma distribuidora do tamanho do Brasil • www.rloclar{rs~.co.:n.bf/ 

AMBROXOL XPE AD ex 

5 021189 
C/50FRS X 1 00ML GEN 

HIPOLABOR FR 
AMBROXOL 30MG/5ML, 100 1,0400 104,00 

CLORIDRATO 

AMINOFILINA 100MG ex 
6 022826 C/25BL T X 20CPR GEN HIPOLABOR CP 1.000 0,0210 21 ,00 

AMINOFILINA 1 00MG 

AMIORON 200MG ex C/50BL T 

7 016859 
X 10CPR 

GEOLAB CP 
AMIODARONA 200MG, 500 0,2670 133,50 

eLORIDRATO 

BESILAPIN 5MG ex e/258L T X 
8 024167 20ePR GEOLAB CP 1.000 0,0370 37,00 

ANLODIPINA 5MG, BESILATO 

PARKINSOL 2MG ex e/58LT X 

9 012790 
15ePR 

TEUTO ex 
BIPERIDENO 6 4,8750 29,25 

2MG,e LORIDRA TO 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML 
10 020321 ex e,1 FRS X 1 00ML MEDLEY 

eARBAMAZEPINA 1 00MG/5ML 
FR 24 4,9600 119,04 

eARVEDILA T 3, 125MG ex 
11 019596 e/28L T X 15CPR EMS ex 3 2,7300 8,1 9 

eARVEDILOL 3, 125MG 

CARVEDILAT 6,25MG ex 
12 019597 e/28L T X 15ePR EMS 

eARVEDILOL 6,25MG 
ex 12 3, 1200 37,44 

- elPROFLOXACINO 500MG ex - ,_ -
, _-· 

13 020778 
e/20BLT X15CPR G 

PRATI DONADUZZI CP 
. 

elPROFLOXAelNO 500MG, 600 0,1660 / 9~,60 
/17"\\ -eLORIDRATO ;r- e-_) "· .: 

J; 
,,/ 

14 025926 elTALOPRAM 20MG ex NEO QUIM/HYP CP 364 0,3800 ~ ~12 -
1, 

~-~1R ' 
COMERCIAL CIRÚR 1& ÍÍtoctA ENS ~ E LTDA. 

✓.-- L''"' 
/ i -1'-.,. 'r \ 

Avenlda,P?A,4l.9 • Jardim América • Fooe: (19) 3522 580t
1 

• ax: (19) jsiissws~o1 • ve_qdas@dodl'enSe.com.br 
' 1 l ·T 1 \a-\ ' 
1 C~ 13506-056 • Rio·Claf(l-·•, SP • CNP N!._ 7. 729, ij/0001-49 . fNS~J ST. N :O:f.?82~12 

;=--;• i "·--:::::- / .J 1 .. -~ . '"- - ~ --·! ,. ~\ 

!. ra_d& sauoa,~:~;-~if ~ld~ :~4 I~:,~::: ~~;j2~~ ~:~~~~~~~Wi!~~:.·~~~9~:;;;~~ 
SP: (19) 3522-5804 
MG: (31) 3439-4330 

.. \ ........ / .......... \ ..... ... / ····,,_ · . .:.. ,· 4 '-.. ·r .... ,1···········, r··-·······1:··· ' -:::::::.· / ...... . 
RuaPaulo'cósla,'320 • Galpões 09;1oe.11 t oístlndustrlal • Jd, PlemóntSul • Fone: (31)3439~ 300 • faI.']31)34394302/4303 

riociarense@mg.rioclarense.com.br • CEP: 32.669.712 • Betim • MG • CNPJ N• 67. 729.178/ 0002-20 • 1N.$.ÇR •. EST. N" 062.996.580.0021 
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15 015307 

16 017994 

17 016871 

18 020862 

19 021991 

20 021848 

21 018881 

22 025720 

23 024155 

/r1 
/ > 

Rloclarense, uma distribuidora do tamanho do Brasil • www.rloclar~ps~.coi:n,br, 

C/1 BLT X 14 CPR GEN 
CIT ALOPRAM 20MG 

DEXAMETASONA ELIX. 
CXC/50FRS X 1 00ML GEN PRATI DONADUZZI FR 
DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 

50 1,0000 50,00 

DEXCLORFENIRAMINA 
0,4MG/ML XPE ex 50 FR 

HIPOLABOR FR 
DEXCLORFENIRAMINA 100 0,8130 81 ,30 

2MG/5ML, MALEATO 

HYSTIN 2MG ex C/25BLT 
C/20CPR 

GEOLAB CP 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG, 500 0,0260 13,00 

MALEATO 

BELSCOPAN 10MG ex C/ 
20CPR REV 

BELFAR CP 
BROMETO DE N- 1.000 0,1400 140,00 

BUTILESCOPOLAMINA 1 0MG 

ALDOSTERIN 25MG ex 
C/1 0BL T X 20ePR REV CELLOFARM/ASPEN CP 
ESPIRONOLAeTONA 25MG 

400 O, 1100 44,00 

HALOPERIDOL 5MG/ML ex 
C/60AMP X 1 ML GEN TEUTO AP 540 0,3690 199,26 
HALOPERIDOL 5MG/ML 

DEPRAMINA 25MG ex 
C/20CPR REV 

TEUTO CP 
IMIPRAMINA 25MG, 500 0,0440 22,00 

CLORIDRATO 

CIMELIDE 100MG ex C/50BLT 
X12CPR 
NIMESULIDA 1 00MG 

NITROFEN 1 00MG ex 
C/28CAP 

CIMED CP 

TEUTO ex 

/r 

1.000 0,0300 30,09 .. 

/' 7 \ \! -
6 4,3700 'L. 29,~t ,w._ 

' l // r --'-,, .,,, 

_,/, .t ·-l 
ÇOMERCIAL CIRÚRGICA RIOCt,Jl!I~HSÉ LTDA. 

/ 1 f"" (" 
Avenlda.~2~,-41..9 • Jardim América • Fone: (19) 3522 589P • Fax: (19lnf i 58Q1/ 5~0~ !!.v.e.qda . . _.com.br 

_ ( , ] 'c.EP 13soG-os6 • iyo-cw ---~ • CNP. • 1.12941,l10001.49 ·1)Nsc . ~ m11s2.~,12 
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SP: (19) 3522-5804 
MG: (31) 3439-4330 

:_ '/ •• ·• . _ •• °"C;Et-aY, 70Í;31 ••_ Poços e Ç~í1as • (MG ,• Ç~PJ·. Nr• 67.729l\78/ 0004'.91 _-:.' 1 __ , CR. fST.t ~ 2.9
0
96.580.~102_ 
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Rua Paul~s1i(320 • Galpões 09; 10 C-11 ✓01st. Industrial • Jd. PiemontSul'• Fone: (31) 343~ 300 • ~ax:-(31) 3439 4302/ 4303 

1iocla1ense@mg.rloclarense.com.br • CEP:32.669. 71 2 • BeUm • MG • CNPJ N• 67.729.178/0002-20 • INS.ÇR.EST. N• 062.996.580.0021 
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NITROFURANTOINA 1 00MG 

NORTRIPTILINA 25MG ex 

24 021198 
C/3BL T X 1 0CAP GEN 

RANBAXY ex 
NORTRIPTILINA 12 5,8500 70,20 

25MG,CLORIDRATO 

HYCIMET 150MG/ML ex 
25 001598 C/1 00AMP X 2ML HYPOFARMA AP 100 0,2900 29,00 

CIMETIDINA 300MG 

AEROLIN SPRA y ex C/L T 

26 000168 
C/200 DOSES 

GLAXOSMITHKLINE FR 
SALBUTAMOL 2 4,3500 8,70 

1 00MCG,MICRONIZADO 

MEPROZIN 100MG ex 

27 019705 
C/200CPR 

UCI-FARMA CP 
LEVOMEPROMAZINA 1 00MG, 200 0,4100 82,00 

MALEATO 

Total Geral: 1.938,22 

Observações 
Citalopram que estamos cotando esta com validade para 30/04/2013 , pois estamos vendendo com o 
preço de compra devido a isto não iremos nos comprometer a troca do produto caso venha comprar. 

'"'ondicoes de Pagamento: 30 dias 
. razo Entrega: 02 dias 
Validade Proposta: 07 dias 
Faturamento Minimo: 300,00 reais 

OBS: NAO FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS 

SP: (19) 3522-5804 
MG: (31) 3439-4330 



-.. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 - N.SRA DE FATIMA 

CEP :75709-020 - CATALAO - GO 

e4tJ.v. TEL:(16)3993-9100 - Fax: 
CNPJ :04.274.988/0002-19 - IE :10.428.094-8 

vendas@ativahosp.com .br Usuário : DANILO 

ORCAMENTO Nº 299728 08 DE MARÇO DE 2013 

Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (2066) Contato: JAIME 

Fantasia: JERIQUARA Cep: 14450-000 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, N. 559 Telefone: (16)3134-1256 

Cidade: JERIQUARA-SP Fax: 

Bairro: CENTRO E-mail: 

Cnpj/Cpf: 45.353 .315/0001-50 IE/RG: ISENTO 

Referência: COTAÇÃO 

Produtos 

Item Código Descrição Embalagem Un Qtd Unitário Total 

0001 26816 
EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB 

FR-25 CAPS 600 0,2800 168,00 SANUS 

ÁCIDO VALPRÓICO 250MG Código MS: 
1097400460023 

0002 31792 AMIORON 200MG CT C/ 500 CP/GEOLAB CT-500 CP soo 0,2500 125,00 

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG Código MS: 
1542300020042 

0003 40165 DIVELOL 12,SMG CT C/ 60 CPx BALDACCI CP CT-60 CP 720 0,1050 75,60 

CARVEDILOL 12,SMG Código MS: 
1014600650222 

0004 35902 
CIPROFLOXACINO SOOMG (GEN) CT C/ 300 CP 

CT-300 CP 600 0,1600 96,00 REV/PRATI, DONADUZZI 

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO SOOMG Código MS: 
1256801500099 

0005 30911 
DEXAMETASONA O,lMG/ML ELX lOOML (GEN) + 50 CP 

CX-50 FR 50 1,0300 51,50 
MED /PRATI, DONADUZZI 

ACETATO DE DEXAMETASONA O,lMG/ML ELIXIR lOOML Código MS: 
1256800560081 

0006 44387 HALO DECA~OATO 70,52(50)MG/ML INJ lML ex C/ 
CX-15 AP 15 5,3500 80,25 

lSAP/CRISTALIA 

HALOPERIDOL DECANOATO SOMG INJ lML Código MS: 
1029802400020 

0007 39062 
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG (GEN) CT C/ 

CT-30 CT 12 5,7000 68,40 
30CP/MERCK /30-CP 

LEVOTIROXINA SODICA 75MCG Código MS: 
1008903550262 

0008 40339 
NORTRIPTILINA 25MG (GEN) CT C/ 20 CAPS GEL 

CT-20 CT 12 3,3000 39,60 
DURA /RANBAXY (CX C/ 20 CP)/20-CAPS 

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG Código MS: 
1235201910013 

0009 39726 OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/560 CAPS GEL DURA 
CT-560 CAPS 2.240 0,0380 85,12 

C/ MCG/PRATI, DONADUZZI 



OMEPRAZOL 20MG 
Código MS : 
1256801690076 

0010 24545 
HYCIMET 300MG (lS0MG/ML) SOL INJ 2ML ex C/ 100 CX-100 AP 100 0,3000 30,00 
AP/HYPOFARMA 

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML 
Código MS: 
1038700250029 

0011 21260 PROLOPA 200MG/50MG FR C/ 30CPx ROCHE CP/30-CP FR-30 FR 4 59,1000 236,40 

LEVODOPA 200MG + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 50MG 
Código MS: 
1010000640066 

Total Geral: R$ 1.055,87 

** UM MIL,CINQUENTA E CINCO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS ** 

Observações: 

FATURAMENTO MINIMO DE R$ 500,00 
ENTREGA EM ATÉ 05 DIAS APÓS ORDEM. 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0 
BANCO !TAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 

Cond.Pagto: 30 (TRINTA) DIAS/ APOS ENTREGA Validade : 5 Dias da Abertura 

Transportadora: Cif -
DANILO 

Vendedor: ATIVA - RIBEIRÃO 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

18/03/2013 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 29 : 54 
SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 087 - 3 

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

18/03/2013 
663 . 370 . 000 . 066 . 926 

520 , 20 

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370 - 7 CONTA: 66 . 926 - 1 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.005.087 

NR.AUTENTICACAO 9 . 879 . 492 . 221 . FB5 . 3BC 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

18/03/2013 15:30:09 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=6fa63f458c4f5f808b8al 1135f82f... 18/03/2013 
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i~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
.1 -·,~ 

45353315/0001-50 898 

NOTA DE EMPENHO N' 898 1 FICHA 106 1 DATA 19/03/201 3 l REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº j VENCIMENTO 26/03/201 3 

NOME U P COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS L TDA ME 11.405.504/0001-08 CÓDIGO 2238 

ENDEREÇO PRACA OCTAVIO QUERCIA 343 PEDREGULHO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de fornecimento de oculos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,) 

1 

OR - O rdinario SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL l 
332 000,00 60.898, 17 200,00 270.901 .83 J 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 ~ 
duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2013 

-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ~ 
DATA / 

' 
1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGu/ lE ~w 1 
DATA Gustavo Henrique Costa \ ~ -'---tiãd'),lé~ s~ I P c colc 

CONTADOR DATA o~ ,~ : uA DESPESA _, 

/ DESPESA PAGA EM ..iç/03 , -,, RECIBO 
'\ 

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

OCJ l oc, 1 .. ü -b ~Sõb~8' 

~~= ,;/~r::_, -:t ,.., 5,,'/4 u 
J1),, NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



/·. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -1 .. Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00308/13 
Data Pedido 
19/03/2013 

Data Entrega 
20/03/2013 

FornecedorU .P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS LTDA ME 
Endereço: PRAGA OCTAVIO QUERCIA 343 Nº: 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

048 000 009 OCULOS COMPLETO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2013 

COO: 2238 
CNPJ : 11.405.504/0001-08 

$ Unit Centro de Custo 

200,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

200,00 

200,00 



Ri:CEOEf\•.~~ OE U. P. COMERC IO E OISTRIBUICAO DE OCU LOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST ANT ES DA NOTA FISCAL INDICA DA AO LADO Nf~ 

- ~- - -----------------------------------------Q 
M TA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Nº 000.000.058 

SÉRIE: 1 

D ANFE CONTROLE 00 FISCO 

U. P. COMERCIO E Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII I Ili li li Ili llllllll llll llllll llllllllllll li llllllllllllll li li Ili DISTRIBUICAO DE OCULOS Fiscal Eletrônica 

LTDAME O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
35 13 031 1 4055 0400 O 108 5500 1000 0000 5811 0001 0030 

PC OCTA VIO QUE RCIA, 343 - - CENTRO, Pedregulho, SP -
Nº 000.000.058 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14470000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
'IATUREZA DA OPERA(' ÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130164311604 - 20/03/2013 15:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

518073946112 
I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRTB. 

1 11.405.504/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~OMFJ RAZÀO SOCI AL 1 CN PJ/C PF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 20/03/2013 
ENDEREÇO BA IRRO/D ISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAI DA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UF [ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara SP ISENTO 
FAT URA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IC MS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DF. CÁLCU LO DO IC MS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO o 

00
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS o 

00 
1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº º·ºº 200 00 

TRAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

O- Emitente 
E'.'IDERE('O 1 MUN ICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉC IE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SE RV IÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRO DUTO/SERV IÇO NCM/SH QTD. 

001 OCULOS COMPLETO 9004 1000 0102 5102 UN 1,0000 

CÁ LC ULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS 

21229 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL, 
II - NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, III -
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOS TERMOS DO A 
RTIGO 23 DA LEI COM PLEMENTAR 123/2006. 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR . ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ 
ICMS IP I 

VALOR DO ISSQN 
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· ·B-<9 ·· 
ÓPTICA BOA VISÃO 

CINE FOTO 

BOA VISÁ.O 

Loja 01 - R. Major Claudiano. 2101 - Centro (Próximo a Loja cem) 
Fone: (16) 3724-2227 

Loja 02 - Pedregulho - SP 
Fone: (16) 3171 -2067 

Loja 03 - Av. Abraão Brid<.man , 967 - Leporace 
Fone: (16) 3725-9105 

. ~ ÓTICA 
YII IRISll 

Loja 1 - Praça Octav10 Quercia 343 - Centro - Pedregulho SP Tel. : (1613171-2853 
Loja 2 - Rua Esp1rrto Santo. 630A - Centro - tJuporanga SP Tel. : (1613847-2101 

E-mail: oticaviabrasilfranca@hotmail.com 

·<a 
ÓTICA 

CENTER 

ESPECIAIS PI CLIENTES 

~ ... ~ HOSPITAL 
.. REGIONAL 

• NA COMPRA DE 1 ÓCULOS DE GRAU (COMPLETO): 
GANHE LINDO ÓCULOS DE SOL 

PROMOÇÃO: TRAGA ESTE CUPOM E GANHE: 
11% DE DESCONTO NAS COMPRAS À VISTA 
10% DE DESCONTO NAS COMPRAS À PRAZO 

UER ORÇAMENTO 

RUA MARECHAL DEODORO, 1780 • (ao lado da Santa Casa) 
FONE: (16) 3723-6101 - CENTRO t FRANCA - SP 

i' 



Lucas Garcia Honorato 

Lucas Garcia Honorato 

Prescríçao de óculos 

OD: + 2,25 esf 
OE: + 6,00 esf 

,vor medir DIP 

RECEITA 

01 /03/201 3 

Carlos Ale~>.111dre Ferreira dê Oll~elra 

CRM: 104180 

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

( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00910 

DATA: 19/03/2013 VENCTO : 26/03/2013 PAGTO: 26/03/2013 

Credor .. : U. P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE I CNPJ: 11 . 405 . 504 /0001-08 Cod: 2238 

Endereço : PRACA OCTAVIO QUERCIA 343 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de oculos. 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

898 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852048 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 26/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

/ / 
Ass: 

N~e, 112=,,., dl.s<26 .>V/t-o 
CGC/CPF: 
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-t,;~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~ .l,i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 854 -- .,,._ .. .,..,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 854 1 FICHA 117 1 DATA 15/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/03/2013 

NOME HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQUIM LTDA 50. 486.026/0001-60 CÓDIGO 2091 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de serviços hospitalares prestados. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 100,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 63.554,22 100,00 96.345,78 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * .,,. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO /, ~ DATA / \ 
CONTABILIZADO 

º'º'" º' """'"º "ºº( /JhY 
DATA Osmar Ferreira da Silva ~ ;,,,,. "' -'1ie_nriefe Dai P\colc 

1 CONTADOR DATA nRD~NADQR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
~I ln..~ ,.3 RECIBO \ 

I f 

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

oo, .lOG .l~.1.-G' "8- s .:.n 4_ 1} 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
ITiiii. ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
,,~,. / \ T ,'t ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 8335 
~,1;•-~ ... ,~,.r ., ..... ~ • 

Data e Hora da Emissão 18/03/2013 13:01 :01 Competência 3/2013 
Código de Verificação 

823922292 

Número do RPS 8695 
No. da NFS-e substituldé 

Local da Prestação FRANCA-SP .. -· 
'.'l.t'.l•f ,. .1.· 

Dados do Prestador de Serviços ... "· --

'.~, Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Municlpiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)3711-7603 e-mail: 1 xml.hospital@unimedfranca.com.br . 
Dados do Tomador de Serviços , "' '• " 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353 .315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 o Municipiol JERIQUARA - SP 

:Jereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 1 e-mail: 1 

.... - . - ' 
. ,e 

Discriminação dos Serviços .. ,. _, .-,., . ' . -
DRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES 

J';> -~ ;~"."~ -~•·· '': -....... 
Código do Serviço / Atividade 

- ,r,:.r:.--·, ., w - ' 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

. ,.., Detalhamento Específico da Construção Civil ~-,' •· :1~;-~;~ . "' ~ 

Código da Obra CódigoART 
1 

1 
,,~··- .,... . . -"· .... -

"\. 
Tributos Federais :; t .:.:· " -

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

~ e: 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

-
Valor dos Serviços R$ 100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação 1

'-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum llase de Cálculo 100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional Kx}Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2 • Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 100,00 =) Valor do ISS: R$ 2,00 

2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

,_A'""º""""' '"" "º" ''=' ,.,.,, "' ,.,,.~., ~ -,,.,~ g<o<os.eom b, ,;m ~ a, v.,,~ç,,. 

~I 
'-1-

-, 

(· 



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Rer iessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: BRUNA_MOLIN 

Data: 18/03/2 11 :21 

Agrupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 81448 Competência: 03/2013 Entrega: 31/03/2013 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA- CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino 

15/02/2013 15/02/2013 

21 /02/2013 21 /02/2013 

Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira 

2261232 

2261220 

2287324 ELISABETE APARECIDA NU 

2287316 JULIANA APARECIDA FERR 

Total : 2 

Total Geral : 2 

*81448* 

Valor 

50,00 

50,00 

100,00 

100,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura lndivitlu:-,1. 

Página : 1/1 
Emitido por : BRUNA_MOLIN 

Em : 18/03/2013 11 :25 

Atendimento: 2287324 - ELISABETE APARECIDA NUNES GAIANO Lote: 2261232 - PREF.MUN .JERIQUARA - CONV - Remessa: 81448 

Paciente .. : ELISABETE APARECIDA NUNES GAIANO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 15/02/2013 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: ANA CRISTINA MACHADO DE PADUA / 13385 
Guia .. .. .. : Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : JOAO ANTONIO PIMENTA 
------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total 

42,00 
42,00 

CONSUL TORIO MEDICO 

C, JULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

42,00 

8,00 

Data 

15/02/2013 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ANA CRISTINA MACHADO DE PADUA 13385 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

15/02/2013 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

60917776887 

\\172.21 .11 .161\HSJ_ADMIN_002 

HE 

N 

CLINICO 

Total da Conta: 

8,00 
8,00 

50,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

42,0000 42,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

42,00 

42,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

8,0000 8,00 

Total do Setor: 8,00 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

8,00 

50,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura lndividu::>.!. 

Página : 1/1 

Emitido por: BRUNA_MOLIN 
Em : 18/03/2013 11 :25 

Atendimento: 2287316 - JULIANA APARECIDA FERREIRA Lote: 2261220 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 81448 

Paciente .. : JULIANA APARECIDA FERREIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 21/02/2013 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: ANA CRISTINA MACHADO DE PADUA / 13385 
Guia .. .... : Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular .. . : 
Enderece .. : ALIPIO RESENDE DE ARAUJO 

------------------------------------------------ -----
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total 

42,00 
42,00 

CONSUL TORIO MEDICO 

C . .:iUL T ASNISIT AS 
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO 

Data 

21/02/2013 

TAXAS 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ANA CRISTINA MACHADO DE PADUA 13385 

Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

21 /02/2013 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

42,00 

8,00 

60917776887 

\\172.21 .11.161\HSJ_ADMIN_002 

HE 

N 

CLINICO 

Total da Conta: 

8,00 
8,00 

50,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

42,0000 42,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

42,00 

42,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

8,0000 8,00 

Total do Setor: 8,00 

Total de TAXAS: 

Total Geral: 

8,00 

50,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00873 

DATA: 15/03/2013 VENCTO : 21/03/2013 PAGTO: 21/03/2013 

Credor .. : HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQU CNPJ: 50. 48 6. 02 6/0001-60 Cod : 2091 

Endereço : RUA ABILIO COUTINHO, 331 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14406-355 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços hospitalares prestados. 

Valor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

854 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 100,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852043 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

Despesa paga em 21/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



"·''~ .y ' 1 ,, 

21/03/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:42:00 
694918471 0117 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: SAO JOAQUIM HOSP E MATERN 
AGENCIA: 309.2-9 CONTA: 5,444-5 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

21/03/2013 
69,491,847,100,117 

100,00 
100,00 

NR,AUTENTICACAO A,D20,353,5BC.767,386 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



,-,-· 
,:;,·' /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

---- , ~ il- Rua Jonas Alves Costa , 559 -~ 45353315/0001-50 855 ... . 
NOTA DE EMPENHO Nº 855 1 FICHA 106 1 DATA 15/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/03/2013 

NOME MAZUCAR COM DE VIDROS PARA AUTOS L TOA ME 05.338.461/0001-92 CÓDIGO 1799 

ENDEREÇO AV DR HELIO PALERMO, 2640 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,1 

OR - Ordinario SOMA 15º·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

-- 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALÓR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 60.271 ,53 150,00 271.578,47 

VALOR A SER PAGO R$ 
ill 

150,00 l 

cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCE SSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

.~ 
DATA /\ ' "' l 

CONTABILIZADO 
O<OSM OS e,o,.e-,o '1 ~v,\J 

-~~ 
DATA Osmar Ferreira da Silva \ ..._ Sebas ·- ~~al~ ccol< 

CONTADOR DATA '\" ~ e, ADOR ESA 

/ DESPESA PAGA EM o21 /0.3/,.3 - "\ 
RECIBO 

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

o:>J JoGJ.21- G' ~ s o1o 4 :i. 

IP. NOME -r;;;.·o.'ifJ {)Q/n<b d,._ i[Jt.,.·'ll.e.A.Vv, 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida UAZIJC~ \1ítlbf fJf AUTOSt""' '•M! ~ 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00294/13 
Data Pedido 
15/03/2013 

Data Entrega 
19/03/2013 

FornecedorMAZUCAR COM DE VIDROS PARA AUTOS L TOA ME 

Endereço: AV DR. HELIO PALERMO, 2640 Nº: 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.000.447 MAO VD SAVEIRO L E 

039.000.448 CAPA MACANET INT 

'00.449 MANIVELA REGUL VD METAL PRETA 

0~ 083.008 SUPORTE MAÇANETA INTERNA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Unid Quant 

PC 

PC 

PC 

PC 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 15/03/2013 

COO: 1799 

CNPJ: 05.338.461/0001-92 

$ Unit Centro de Custo Valor 

100,00 PICK UP - SAVEIRO 100,00 

15,00 PICK UP - SAVEIRO 15,00 

5,00 PICK UP - SAVEIRO 5,00 

30,00 PICK UP - SAVEIRO 30,00 

150,00 



RECEBEMOS DE MAZUCAR COMERCIO DE VIDROS PARA AUTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 1~ NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

&Mazucar 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

MAZUCAR COMERCIO DE VIDROS PARA AUTOS o -Entrad~) 
L TDA ME 1 - Saída ~ 

RUA BOLIVIA, 1191 JARDIM CONSOLACAO Nº 000.001.723 
FRANCA SP CEP : 14400070 SÉRIE :1 

TEL/FAX: 1637247735 FOLHA:1 de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA ST 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 

3103655831 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO ! BAIRRO/DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

Nº 000.001.723 
SÉRIE : 1 

llll l lllllll l llll l lllll llllllllll li llllll lllllllllllllll llllllllllll ll Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35 13 0305 3384 6100 0192 5500 1000 00 17 23 10 0000 00 18 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135130161046587 · 2013-03-19T15:01:39 

CNPJ 

05.]38.461/0001-92 

1 CNPJ/CPF OATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001 -50 19/03/2013 
1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

14.450-000 19/03/2013 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO 
\TURA/DUPLICATA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO I UF 1 CNPJ/CPF 

O MESMO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

1 UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
PROD. 

DESCRIÇÃO 00 PROOUTOISERVlÇO 
NCM 
SH 

CST CFOP UNIO QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 8.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ~L~~UOTA~PI 

9?~~~6- ---- -~'.'-9_\_'.(2 ME_C: .:'>'.'-Y_E!~C!-_ ~ ~ --- -- - ----
000000003551 CA PA MACANET INT . GOL --- - --- - -- ---- ---------- - - - --- - --- - - - - - - -
00000000211S MANIVELA REGUL VD METAL PR ETA­

GOL Gil 2P ---------- ----- -- --- --- ------- ----- ---- --

87082999 
87089990 - - - - - - -
87082999 

O 10 5405 PC 

O 10 5405 PR --- - - - -
o 10 5405 PC 

00000000280t SUPORTE MA('ANETA INT L E-SAVEIRO 87082999 O 10 5405 PC 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ VENCTO. 1810412013 

___ ____ 1co99g --- )Qg,9go_o_ 
1,0000 - ---:~,9go_o_ -----------
1,0000 5,0000 

1,0000 30,0000 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

--- 100,00 _ 
____ )~.9g_ 

5,00 

30,00 

VALOR DO ISSQN 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00867 

DATA : 15/03/2013 VENCTO : 21/03/2013 PAGTO: 21/03/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

MAZUCAR COM DE VIDROS PARA AUTOS CNPJ : 05 . 338.461/0001-92 Cod: 1799 

AV DR . HELIO PALERMO, 2640 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14400-008 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 150,00 

(cento e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 150,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

855 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 150,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 150,00 

R$ 150,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852042 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$150,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00 

Valor R$ 

R$ 150,00 

R$ 150,00 

Despesa paga em 21/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome : ~~ &wnoo-/4 \(]t WAir°' 
CGC/CPF: 

/ AUTOS t "'.'- , __ , ' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 857 FICHA 11 7 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de serviços graficos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 

10.301 .0150.2085.0000 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

160.000,00 63.654,22 

VALOR A SER PAGO R$ 420,00 

857 

DATA 15/03/201 3 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VE NCIMENTO 21/03/2013 

69.031.680/0001-07 CÓDIGO 1282 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 420,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

420,00 95.925,78 

quatrocentos e vinte reais **** * ******* * ** • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 15/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA Osmar Ferreira da Silva 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PABX: 
(16) 3723-4335 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
5

~~.~E .M 12822 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001 -07 GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.º 1080 - JARDIM SÂMELLO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO QUALQUER NATUREZA - ISSQ,N 

Francal!l. de ,A1 O,{:> de c,?o /J Condições de Pagto. _ ______ _ 

::;.:eço fiteFett;• ( tt:ddft•~ -:: ,S:S-2, 

Cidade ~ ""1 ~ ~ Estado _5 e 
CNP.J '{S: ~ J iS/;;;ol-So Inser. Est. _ ____________ _ 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

UNITÁRIO TOTAL 

J/ 

' 
TOTAL DA NOTA R$ __ ¼ ...... ~.c..._.c.t)...:....,,0,Q~ --

20 Tis . 50x4 -12151 a 13150 • 04/2012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME - Rua Tutty Jorge, 1080. GIS-6925-2012 
CNPJ 69.031 .680/0001 -07 - Inser. Est. 310.174.510.111 - FRANCA - SAO PAULO • NAO VALE COMO RECIBO 

Recebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. - ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" Vo 1 2 8 2 2 

Franca de de 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00874 

DATA : 15/03/2013 VENCTO : 21/03/2013 PAGTO: 21/03/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69 . 031. 680/0001-07 Cod : 128; 

R. TUFFY JORGE , 1080 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação .. : 
referente pagamento de serviços graficos . 

Va lor 420,00 

(quatrocentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 420,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

857 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 420,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 420,00 

R$ 420,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852044 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 420,00 

R$ 420,00 

Despesa paga em 21/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

7 ) /fil/ _fl_ 
Ass : 

Nome : J e,~( 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 420,00 

R$ 420,00 

Grafica e off set 
Nossa Sra. Das Graças 

RYa; Tl-lffy Jorge N;1QQÕ 



. '' /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO '\ ;1' ' 
w 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 859 

NOTA DE EMPENHO Nº 859 1 FICHA 111 1 DATA 15/03/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/03/2013 

NOME S DE J G SILVA ORTOPEDICOS - ME 10.995.023/0001 -37 CÓDIGO 2084 

ENDEREÇO RUA COUTO MAGALHAES, N 1853 FRANCA 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 72º·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR 

·1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

16.000,00 0,00 720,00 15.280,00 

VALOR A SER PAGO R$ 120,00 l 
setecentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 15/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ~\ 

DATA 7 7 7 

1 
CONTABILIZADO º'°'" oe eAGmmo -,/me~t;\ J 

DATA Osmar Ferreira da Silva ~~~al Pccolc 

' CONTADOR DATA E R D ESPE A 

Í DESPESA PAGA EM o2J /0.3 ,,'1 RECIBO \ '\ 

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

COf .S P-&O\~ X ,ti-, b 

c, ·o~ 
~ 

NOME· 

A: o":\~J.. CNPJ/CPF. 

' Letícia de Paula Almeida Ct> t,cvoSl«S 
TESOUREIRO 



~\- ·• /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ f Rua Jonas Alves Costa, 559 

· "" CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00296/13 
Data Pedido 
15/03/2013 

FornecedorS DE J G SILVA ORTOPEDICOS - ME 
Endereço: RUA COUTO MAGALHAES, N 1853 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

036 000 089 COLETE DE MIL WALKEER 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
20/03/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 15/03/2013 

COO: 2084 
CNPJ : 10.995.023/0001-37 

$ Unit Centro de Custo 

720,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

720,00 

720,00 



R.liCEREMOS OE S Dl3 I G SILVA ORTOPEOtcOS ME OS PROC>UroSISF.RVIÇOS CONSTANttS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ..... 
N" 000.000.082 

DATA DÚl!Cl!81MENTO l ll>ElffiFICAÇÃO E ASSINA 1\JkA 00 lECl!ftEOOk 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

S DE J G SILVA ORTOPEDICOS Documento Auxiliar da Nota 

HIIHIIIIIIIIIIIII I IIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIII ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada Q 1 • Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0310 9950 2300 0137 5500 1000 0000 8217 8665 1009 

RUA COUTO MAGALHÃES, 1853 · · CENTRO, Franca, SP · 
Nº 000.000.082 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14400020 - Fone/Fax: 1637225808 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO n.OTOC'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130162969924 • 28/03/2013 09:19 

INSCRIÇÃO llST Al>UAL 

310462436111 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TkJB. 1 CNPJ 

10.995.023/0001-37 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOClAL 1 CNPOCPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/03/2013 
ENOElEÇO BAIRRCWISTRITO 1 CEP 

DATA OE ENTRADAISAfOA 

Jonas Alves C-Osta, 559 • Centro 14450-000 20/03/2013 
MUN1c1PIO fONfilfA)( I UFsP I INSCIUÇÃO BSTADUAL HORA DE f!NTRADA/SAJDA 

JeriQuara 1631341256 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO DO tCMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE! DE CÁLClJLO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 720,00 
VAU».OOFkETE 1 V ALOk DO SEOUJtO I Dl!SCOlfl'O 

1
1 OUTllAS DeSPESAS ACE!SÓIUA$ 1 V ALOk 00 IPI V ALOk TOTAL DA N0T A 

000 000 0,00 O 00 000 72000 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIJ>IO 

QUAt,mOADE [ ES~CIE I MAOCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

CÓDIGO D6SCklÇÃO 00 PkODUro/SERVlÇO 

14 COLETE DE MIL WALKEER 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCtlÇÃO MIJNICIPAL VALOk 'roTAL OOS SllVl(X)S 

51084 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITT AR.ES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP,OPTANTE PELO SIMPLES NACION 
AL . PERMITB O APROVEITAMENTO D6 CR6DITO DE ICMS R$9,00 CORRB 
SPOND ENTE A ALIQUOTA DE l, 25 t CONFORME ARTIGO n DA I.C 12 
3 

1 CÔOIGOANIT 1 PLACA 00 VE.tcULO UF CNPJ/CPF 

U1' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUM.EltAÇÃO [ rE90 BltlITO l """°UQUIOO 

BC ICMS VUL lCM.S VU .. LPt 

VALOkl>OISSQN 



(j)r. (j)imin1on do1 Sanlo1 fflra:z: 

j ()t J Uíl) 'i 

ÜRTOpEdiA,, TRAUMAroloqiA 

CiRuRqiA dE ColuNA 

CRM : 114929 

0 lOl~Jl \}v M ILW/\LK.L( . 

16. ~ 8 ~ 9., 4 77 
RuA ÜAs BANdEiRAS, 784 ,, CidAdE ~Niv 

IT.UVERAVA--SP 



---- - -· ----
-------------

Ae:a4<:t-~ 
cú,, ~ . 

S DE J G SILVA ORTOPÉDICOS - ME 
Aparelhos e Produtos Ortopédicos em gera , 

Mámar!as, Produtos Hospltalares, Meias filástícas & Cadeiras de Roda etc. /' 

Rua Couto Magalhaes, 1855 - Centro - CEP 14.400-020 - Franca - SP 
Fones (16) 3722-5808 - 8114-3343 (Emergência) 

www.casaorto edicanet.com.br 

de2cJ3 
_.-.e.-'---,,""--- - ·-· ◄ 

Nome____..,-il:::~~"""',...,........,."""' _ _ ___,"-A. __ -r-...,.~ ..N~ - ..,"-""-~ .... ~-----------1 
Ba1rro----H----_...,___.__f"-<-'~ ~ --H-Foce ' tw:s ~ 1 

C1dade __:~:...y~~ .,o...c~..o.,,V,--..:....._----~ ~ ~,iw..~~_c}v __ ._Estado_____ ! 

Após 15 dias da data marcada da entrega será dobrado reajuste de acordo com a inflação. 

ASSINATURA 
brnhtu IMP!1'ATRIZ 372.HJtl6fl 

ENTRADA 

SALDO 
NÃO ACEITA 



ORTOCENTRO MARANATA 
CNPJ: 08.494.477/0001-82 

Letícia Souza Silva. 

A paciente necessita conforme solicitação medica de: 

Colete de Mllwalke e para correção de escollose destro convexa, com curva primaria toraco­

lombar dir nível de T12- L1-L2, sendo contruido sob molde gessado, para fabricação da forma, , 
cesto pélvico e colar cervical em polipropileno, hastes em alumfnlo com regulagem para o 

crescimento, almofadas corretivas e adaptadas para a deformidade da paciente, hastes 

revestidas em polipropileno. 

Valor$ 900,00 (Novecentos Reais) 

Condição de pagamento: três parcerias a contar da medida Entrada/30/60 dias, ou á vista 10% 

de desconto sendo metade de entrada na medida , restante na entrega. 

Prazo de entrega , em medias de 30 dias. 

Obs: O acompanhamento de regulagens e assistência técnica, não será cobrado, salvo se 

houver necessidade de substituição de peças. 

-­,,,-
ltuveraf 06 àe Março de 2013. 

( 

Marcel\ Loria 

Prq_t SI t 3 
--= ~-

,' 

; 

Rua Hermeneaildo Qereta, 46: castelo Branco Novo- Ribeirão Preto-SP- Fone; (161 3610-3303 

EmaH: marce1otoria@hotmaH.com, 

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



RPG ORTOPÉDICA L TDA ME 

CNPJ : 01 .270.920/0001-92 1.E .: 582.422 .655 .118 

END: Rua João Ramalho , Nº 251- Campos Elíseos- Ribeirão Preto-SP- 14.085-040 

TEL.: (16) 3234.81 .59 / 3011.34.59 E-MAIL: rpgortopedica@hotmail.com 

ORÇAMENTO 

RIBEIRÃO PRETO 11 DE Março DE 2013 

PARA SRA. LET/C/A SOUZA SILVA 

CONFORME SEGUE: 

COLETE MILWALKE PARA CORREÇÃO DE ESCALIOSE. 

R$ 730,00 (SETECENTOS E TRINTA REAIS). 

PRAZO DE CONFECÇÃO: 20 DIAS. 

VALIDADE DO ORÇAMENTO: 25/03/2013. 

FORMA DE PAGAMENTO: 50% NA ENCOMENDA E O SALDO RESTANTE 

NA ENTREGA. 

RPG ORTOPÉDICA 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Ol iveira, nº 358 - Cep: 14450-000 

Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n ° (1 6) 3134 -13 53 
E-mail : crasjeriquara@uol.com.br 

RELATORIO SOCIAL 

1- IDENTIFICAÇÃO: 

Usuária: Miusa Maria de Sousa 

Endereço: R. Odílio Vieira, 45 - Jeriquara - SP. 

CRAS ,7·-----
1, 
~ 
Casa da Família 

Solicitação: Ortese - colete milwalke - orçamento R$720,00, para a filha 

Letícia de Sousa Silva. 

2- DESENVOLVIMENTO: 

Na entrevista realizada com Miusa, nos coloca o problema de saúde que a 

filha vem enfrentando. Vem realizando tratamento e acompanhamento com 

ortopedista. E a avaliação final é que a sua filha Letícia necessita com urgência de 

uma ortese para corrigir a sua coluna, que se encontra já num estágio avançado 

de escoliose grau 2, sendo que o ultimo grau é até 3, que necessariamente é a 

cirurgia de alto risco. 

E a preocupação de Miusa e do médico que acompanha o caso, é a 

agilização de providencia deste colete, por ainda a adolescente encontrar-se em 

fase de desenvolvimento físico, estando com 14 anos de idade. 

E, através da investigação diagnóstica, avaliamos que a família não 

apresenta condições socioeconômicas para arcar com este ônus. Miusa apresenta 

uma renda mensal fixa de R$643,00, como funcionária municipal, e a mesma 

ainda faz bicos como manicure, tendo uma renda média de R$250,00 ao mês. 

Portanto, atinge uma renda total de R$ 893,00 ao mês. Em contrapartida, apresenta 

um gasto com alimentação de mais ou menos R$560,00, taxa de consumo de 

energia R$67,00, taxa de consumo de água R$52,00 e ainda paga a prestação da 

casa própria pela CDHU em R$127,00. Totalizando os seus gastos básicos e fixos 

mensais em R$806,00, para o provimento e manutenção da sua dignidade. 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 358 - Cep:14450-000 

Telefone nº. (16) 3134-1353 - Fax n ° (16) 3134 -1353 
E-mail : crasjeriguara@uol.com.br 

3- PARECER TÉCNICO: 

CRAS r7·--
-J·~ 
~ 
Casa da Familia 

Portanto, concluímos que, dentro dos parâmetros socioeconômicos a 

família não apresenta poder de aquisição desta ortese - colete Milwalke orçado 

em R$720,00. 

Avaliamos que a adolescente necessita com urgência desta ortese, devido à 

gravidade e grau em que encontra o seu estado de saúde e ainda estar no auge do 

seu desenvolvimento físico. 

Jeriquara, 18 de março de 2013. 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL 
21/03/2013 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 23 . 02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DCC ELETRONICO 

CLIENTE: fMS-JERIQUA- fNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5 . 089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0722 - 6 - CIDADE NOVA 
CONTA : 13 . 000 . 512-5 

FAVORECIDC : S DE J G SILVA ORTOPEDICOS - ME 
CPf/CNPJ: 10 . 995 . 023/0001-37 
VALOR : R$ 720 , 00 
DEBITO EM: 21/03/2013 

DCCUMENTO : 032101 
AUTENTICACAO SISBB: 6.E3C.522.EC7.070.860 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

21/03/2013 16:23:01 

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=e 1a110849bd0e 11 aa8463adda324... 21/03/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 888 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

DISPENSA 

NOME MARCOS E SHERMA JERIQUARA-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 ATÉ A DATA 

332.000,00 60.421 ,53 

VALOR A SER PAGO R$ 350,04 

888 

DATA 18/03/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 25/03/2013 

05 039 129/0001-27 CÓDIGO 537 

14450-000/ Je riq ua ra-S P. 

VALOR TOTAL 

SOMA 350,04 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

350,04 271.228,43 

trezentos e cinquenta reais e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

******* 

18/03/2013 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

TE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00302/13 
Data Pedido 
18/03/2013 

FornecedorMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 
22/03/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

KG 59,33 

Autorizado por : 
Data : 18/03/2013 

coo 537 
CNPJ : 05.039.129/0001 -27 

$ Uni! Centro de Custo 

5,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

350,04 

350,04 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SHERMA-JERIQUARA-ME OS PRODlJfOS/SERVlÇOS CONSTAN!cS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

Nº 000.000.292 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll l lllll llllllllllllllll llllll 11111111111111111 li l111111111 111111 JERIQUARA-ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0305 039129000127 5500 1000 0002 9210 4064 0602 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.000.292 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP- CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341330 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 AtrrORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130169807661 - 22/03/2013 14:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB 1 CNPJ 

402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTI ATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 22/03/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 22/03/2013 
MUNÍCIPIO FONfJFAX I Ufsp I 1sÊ~~tToADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 14:04:15 

FATURA 

' AGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 350,04 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACES5ÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,04 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO BRlJfO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 1 NCM/SH CST CFOP UNID QTD VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. lPI 
ALÍQ. ALÍQ 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 1 19059090 0!02 5102 KG 59.3300 5.9000 350,04 

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

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 005/2013 PROC ESSO 007/2013 

.. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00903 

DATA : 18/03/2013 VENCTO : 25/03/2013 PAGTO : 25/03 / 2013 

Credor .. : MARCOS E SHERMA J ERIQUARA-ME 
Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara- SP . 

CNPJ : 05. 039 . 129 / 0001-27 Cod: 537 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 350,04 

(trezentos e cinquenta reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 350,04 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

888 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 350,04 

TOTAL 

De s pesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350 , 04 

R$ 350,04 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852046 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 350,04 

R$ 350,04 

Despesa paga em 25/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi(emos) o valo r constante deste(s) Empenh o(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 350,04 

R$ 350,04 
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033-7 Recibo do Sacado 

Cedente 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF : 05667064000164 

Vencimento 
22/04/2013 

Sacado Número do Documento 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Instruções (termo de responsabilidade do cedente) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pelo banco sacado: 

Sacador/Avalista: 

Nosso Número Valor do Documento 
6884 0000000037249 R$ 126,60 

------- Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 892 1 FICHA 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacolog icos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

892 

1 DATA 18/03/20 13 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 25/03/201 3 

05.667.064/0001-64 

FRANCA 

CÓDIGO 1724 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

l 3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

332.000,00 60.771,57 

VALOR A SER PAGO R$ 126,60 

SOMA 126,60 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

126,60 271 .101 ,83 

cento e vinte e seis reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENr 

1
_ -{A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA / ~VD / \ \ A 
CONTABILIZADO 

DATA 

'- j 

Í DESPESA PAGA EM 

, 
BANCO CONTA 

COI 

Gustavo ~ n~que t osta 
co\iTA\JOBI 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOURE IRO 

º'"'""'"º'""'º "º"t ~w 

NOME 

CNPJICPF 

~ ebast~ r · [%il Pccolc 
DATA ~ n DESPESA \ 

RECIBO 
1 '\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00306/13 
Data Pedido 
18/03/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
22/03/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 3 

Autorizado por : 
Data : 18/03/2013 

COO: 1724 
CNPJ : 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

42,20 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

126,60 

126,60 
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MEVYPA'R 
NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 
Bairro: São José - Franca-SP 
Fone/Fax(16)3701-4201 

Email: medyparnutricao@netsite.com.br 

CNPJ: 05.667.064/ 0001-64 
Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Minicipal de Jeriquara 

p reza d os, segue co nf r ·tad orme so 1c1 

Item Quant Unid Descrição 

1 03 Latas Nutrison Soya 800g 

Pagamento: pagamento boleto bancário 
Validade da Proposta: 60 DIAS 
Prazo de entrega: até 5 dias úteis 
Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Att.e ~ 
Paula Angela 
Setor de Vendas 
16-3701-4201 

t o, nossa propos a: 

MARCA Unitário 

Danone 42,20 

Franca, 22 de março de 2013 



26/03/2013 · BPJlCO 00 BRASll · 10:33:31 
5949\0471 0015 

coMPROVANlf OE PAGAMEN10 OE Tl1ULOS 

-- --- --- - . ---------------- --- ----------- ----- .. -- ----------
BANCO SAN1ANOER (BRASIL) S.A. - ----- ------ ----- ----------------- ---- ------------------------ .. - -------

03399 '"''' """'"90372490 \0 \b/S575""' ""'' OA1A 00 PAGAl<'N10 25/03/201, 
VALOR ºº aoctMEN10 \26,50 
~ALOR cOBRAllº \25,50 
-----~--------------------- --------------------
l<R , AU !EN11CACA0 O, 5AO ./CA , ,49 , 9E7 . 352 
LE1A NO VERSO COMO coNSERV/1.R ES'iE DOCllMEN10, 

lN1\U: Oll'iRAS UlrORMACOES . 



:'i; NUTRITIVA 
DIETAS E SUPLEMENTOS 

RUA: DA CONSTITUIÇÃO, 199 
UBERABAMG 
FONE:(34) 33 18 4231 
CNPJ 09.314. 148/000 1-75 
IE 001.0586920048 

Para: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Cotação 

Uberaba 27 de março 2013. 

03 latas de Nutrison Soya 800g - Valor unitário: R$45.00 - Valor total 
: R$135.00 

Vaidade da proposta : 28 dias 

Forma de pagamento : Boleto bancário - Prazo 30 dias . 

Paula Angela 
Setor de Vendas 
Nutritiva 



MEVYPAR 
NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 
Bairro: São José - Franca-SP 
Fone/Fax (16) 3701--4201 

Email: medyparnutricao@netsite.com.br 

CNPJ: 05.667.064/ 0001-64 
Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para: Prefeitura Minicipal de Jeriquara 

p reza d os, segue co nf I" . d orme so 1cita 

Item Quant Unid Descrição 

1 03 Latas Nutrison Soya 800g 

Pagamento: pagamento boleto bancário 
Validade da Proposta: 60 DIAS 
Prazo de entrega: até 5 dias úteis 
Isenção de frete para compras acima de R$ 250 ,00 

Att.e 
Paula Angela 
Setor de Vendas 
16-3 701-4201 

o, nossa proposta: 

MARCA Unitário 

Danone 42,20 

Franca, 25 de março de 2013 



Drogaria Brazul Farma LTD A Me 

CNPJ 07.157.053/0001-60 

Rua Coronel Francisco Lino, 551 

Tel (16)3134-1271 (16)9178-2148 

Jeriquara SP 

Centro de Saúde de Jeriquara 
A/C Sra. Juliana Sarreta Lucindo - Secretária de Saúde 
Orçamento: 25 de março de 2013 

Produto Quant Valor unit 

Nutrison Soya 800g sabor 3 64,00 
baunilha 

Total 

Drogaria Brazul Farma - Disk entrega (16)3134-1271 

Valor total 

192,00 

192,00 

(16) 9178-2148 



i r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

3: ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

·"' 45353315/0001-50 912 . 

NOTA DE EMPENHO Nº 912 1 FICHA 99 1 DATA 20/03/2013 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/03/2013 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 62.238,05 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90 .11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
928.000,00 127.643,98 62.238,05 738.117,97 

VALOR A SER PAGO R$ ' 62.238,05 
sessenta e dois mil , duzentos e trinta e oito reais e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE Pº-.cJ.DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA ·Í 7\ 
CONTABILIZADO I ' ~y ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

~~ r v11 V 
DATA Gusta~

0 
\~ -- v 

psta Sebastião Henrique Dai Pccolc 
A OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 2~lo _,,í,3 V RECIBO \ 
/~ I 

BANCO CONTA HEOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO m, JC<ti'J .• u -e; ~ 

.JJ2 NOME. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita .Extra (PASEP , ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

77.769,22 

62.238,05 
256,96 

1.821 ,63 

Mês/Ano 
03/2013 

Página 13 de 28 

26/03/2013 14:02:33 

99 

Total de Descontos 

Total Líquido 

64.316,64 
16.158,96 

48.157,68 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto Deduções Líquido--

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Único ( Feder. 11 .796,40 233,60 0,00 0,00 11 .562,80 

35 Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum e 1.656,18 23,36 1.821 ,63 0,00 -188,81 

Total 13.452,58 256,96 1.821 ,63 0,00 11 .373,99 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 51 

95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 1 

Total 52 --------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 52 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 51 1.530,00 52.620,17 1 

005 DIFERENCA SALARIO 17 0,00 451 ,00 1 

021 INSALUBRIDADE 20% 27 312,00 3.661,20 1 -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 43 87,00 4.673,77 3 

051 SEXTA PARTE 5 5,00 892,62 1 

903 SALARIO MATERNIDADE 1 30,0b 1.821 ,63 3 

904 SALARIO FAMILIA 8 11 ,00 256,96 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

105 PENSAO ALIMENTICIA (1) 1 75,00 508,50 Rec~ita Extra ~es~esa Extra -
114 CONVENIO EMPREST CEF 15 0,00 3.907,49 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 21 0,00 6.237,42 Receita Extra Despesa Extra 

140 FALTAS 2 0,00 60,71 Valor já descontado do Bruto 

919 PREVIDENCIA 51 430,00 5.288,04 Receita Orçamentária 

920 IRRF S/ SALARIO 5 45,00 217,51 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal.Estadual e Municipal) e militar 4.885,01 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial , não regido pela CL T ). 403,03 

Total 5.288,04 

j Base de I.R.R.F. 64.120,39 1 Base de Previdência Total 64.059,68 
1 Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 56.173,23 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou 7.886,45 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6090-1 ADMAR DIAS DA SILVA 12/06/2006 1008 · AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.000 632,66 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 220,00 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 46,00 D 140 FALTAS 1.000 21 ,08 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 65,98 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31,63 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0 ,00 824,81 845,89 845,89 307,06 538,83 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7030-1 ALEX ALVES DAL PICOLO 04/01 /2008 1011 • AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 711,64 711,64 711 ,64 56,93 654,71 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 460,38 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 612,11 1.073,87 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.090,79 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 275,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 54,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 91 ,62 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.145,32 1.145,32 1.145,32 367,20 778, 12 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
70-1 ANTONIO CARLOS SILVESTRE LOPES 01/05/1988 1031 · MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.134,43 D 105 PENSAO ALIMENTICIA (1) 75.00 508,50 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 245,64 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 905,87 780, 11 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
320-1 CACILDO ALVES BORGES 01 /04/1987 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 452,36 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 283,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 144,63 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.607,10 1.607, 1 O 1.607,10 596,99 1.010,11 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 158,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº 0,00 983, 14 983, 14 983, 14 236,70 746,44 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7780-1 DIESSE HENRIQUE FERNANDES 10/02/2011 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 730,83 D 11 4 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219, 15 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 58,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 730,83 730,83 730,83 277,61 453,22 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6910-1 EDMAR ELIAS 04/01 /2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 807, 19 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,02 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 983,14 983,14 983,14 297,67 685,47 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
300-1 EDNAALVES CINTRA BORGES 01 /06/1988 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.000 676,29 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,50 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 74,10 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 135,25 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 112, 71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 926,25 926,25 926,25 266,60 659,65 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.276,23 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,66 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 382,86 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 212,70 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.007,39 2.007,39 2.007,39 180,66 1.826,73 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7020-1 ERIKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLINE 04/01/2008 1011 • AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 235,19 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 711 ,64 711 ,64 735,00 292,12 442,88 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 43, 11 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 º·ºº 878,52 878,52 901,88 325,08 576,80 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3240-1 EUNICE DOS SANTOS 01 /03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,55 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 878,52 281 ,83 596,69 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01 /03/2007 1005 - ATENDENTE SOCIAL 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 56,85 653,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7840-1 GUILHERME DO NASCIMENTO E SILVA 02/04/2012 2034 - CHEFE DO SETOR DE INFORMATICA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.221 ,69 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 336,26 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 97,73 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.221 ,69 1.221,69 1.221 ,69 433,99 787,70 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7880-1 HUL Y DOS SANTOS CARVALHO 21 /11/2012 1002 - ATENDENTE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 54,28 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 678,57 678,57 678,57 54,28 624,29 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 861 ,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 216,49 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 43,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 72,38 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 904,81 904,81 904,81 288,87 615,94 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.821 ,63 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 311 ,03 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 182, 16 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,34 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.003,79 2.003,79 2.003,79 491 ,37 1.512,42 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 938,08 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 308,19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167,48 1.167,48 401 ,58 765,90 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3040-1 JOSE VICENTE DA SILVA 01/03/2000 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 676,29 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 221 , 17 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 745,91 745,91 745,91 280,84 465,07 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 632,66 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,20 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 46,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31 ,63 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,29 710,29 757,01 249,02 507,99 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3600-1 LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS 09/03/2001 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 352,83 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 745,91 745,91 769,27 412,50 356,77 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 992,62 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 114,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 148,89 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.277,11 1.277,11 1.277,11 457, 13 819,98 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.003,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 80,28 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.003,53 1.003,53 1.003,53 80,28 923,25 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 238,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983, 14 983, 14 983, 14 317,25 665,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6000-1 MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 05/06/2006 1059 • ESCRITURÁRIO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 622,00 D 115 COt-JVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 193,50 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 56,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31,10 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 709,10 709,10 709, 1 O 250,22 458,88 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 658,96 1.045,74 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 370,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 D 140 FALTAS 1.000 39,63 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 96,70 

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

º·ºº º·ºº 1.208,78 1.248,41 1.248,41 506,80 741,61 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 323,08 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160, 14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 149,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.779,42 1.779,42 1.779,42 483,22 1.296,20 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 970,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 117,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 194, 16 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.300,57 1.300,57 1.300,57 117,05 1.183,52 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 - MOTORISTA 

.~~··"~""'- . 
p 001 SALARIO BASE 30.000 807, 19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 138, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983, 14 983, 14 983,14 216,83 766,31 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11, 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES" 01/03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 253,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 25,45 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 433,59 

Base FGTS Va lor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.303,55 2.303,55 2.303,55 278,84 2.024,71 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3260-1 MIUSA MARIA DE SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 901 ,88 281 ,97 619,91 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 763,56 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,76 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 61 ,08 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 763,56 763,56 786,92 280,84 506,08 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 878,52 70,28 808,24 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 938,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS Valor FGTS_ Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167.48 1.167,48 93,39 1.074,09 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 630,12 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 783,54 921 , 16 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO 05/06/2006 1060 • FARMACÊUTICA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 919 PREVIDENCIA 9.00 141 ,21 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.569,10 1.569, 1 O 1.569, 10 141 ,21 1.427,89 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.81 .563/R/6642/6642} 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07i05i2008 10.16 - CIRURGIAO DENTISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.090,79 D 919 PREVIDENCIA 8.00 98, 11 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.226,39 1.226,39 1.226,39 98, 11 1.128,28 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6180-1 SARITA DE OLIVEIRA SARRETA 03i07i2006 1011 · AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,87 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 711 ,64 711,64 711 ,64 249,80 461 ,84 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04i01i2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983, 14 983,14 983,14 78,65 904,49 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA 06i04i1993 1025 · FONOAUDIOLOG0 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.930,71 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 601 ,59 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 259, 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,60 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 28,95 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.355,91 2.355,91 2.355,91 889,69 1.466,22 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3080-1 SOLANGE APARECIDA DE PAULA COSTA BORGES 01i03i2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 454,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 11 , 15 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 649,74 1.393,65 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 04i01i2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 190,03 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 711 ,64 711 ,64 758,36 246,96 511,40 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06i06i2008 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.330,77 D 919 PREVIDENCIA 9.00 131 ,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 

Fiorill i S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.81 .563/R/6642/6642} 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.466,37 1.466,37 1.466,37 131 ,97 1.334,40 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3060-1 TAIS MARIA MARQUES LIPORÓNI 01/03/2000 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 698, 11 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 230,35 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 69,81 D 919 PREVIDENCIA 8.00 61 ,43 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 767,92 767,92 814,64 291,78 522,86 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7831-1 TEREZA SILVA ANTONELLI 02/03/2012 2021 - CHEFE SETOR ENFERMAGEM 

p 903 SALARIO MATERNIDADE 30.000 1.821 ,63 D 919 PREVIDENCIA 9.00 163,94 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.821 ,63 1.821 ,63 1.821,63 163,94 1.657,69 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 992,62 D 919 PREVIDENCIA 9.00 114,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 148,89 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.277,11 1.277,11 1.277,11 114,93 1.162,18 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6950-1 WANDERLEI LIPORONI 04/01/2008 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,85 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

- - .... 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 276,70 434,04 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7400-1 YOSHIMI NISHIOKA 15/05/2008 3016 - CHEFE DA CLINICA GERAL 

p 001 SALARIO BASE 30.000 3.076,04 D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 140,81 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.076,04 3.076,04 3.076,04 140,81 2.935,23 

Total Unidade: 52 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 64.059,68 64.120,39 64.377,35 16.219,67 48.157,68 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.81.563/R/6642/6642} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00915 

DATA : 20/03/2013 VENCTO : 28/03/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 62.238,05 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 28/03/2013 

Cod: 8 6 

(sessenta e dois mil , duzentos e trinta e oito reais e cinco centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 62.238,05 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

912 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 62.238,05 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 62 . 238 , 05 

R$ 62.238,05 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 62.238,05 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 62 . 238,05 

Valor R$ 

R$ 62.238,05 

R$ 62 . 238,05 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 913 1 FICHA 100 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

913 

1 DATA 20/03/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 28/03/201 3 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

. VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

210.000,00 25.907,30 

VALOR A SER PAGO R$ 12.953,65 

SOMA 12.953,65 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

12.953,65 171 .139,05 

doze mil , novecentos e cinquenta e três reais e sessenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*****•****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE ponLcADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

--DAT-A - í J ~ 
CONTABILIZADO 

DATA 

/" DESPESA PAGA EM .2. &-lc -3 Jl.'3 
f 

BANCO CONTA 

rn, 

Gustavo Hei n~~e C1osta 
CON ""-' 

\) 

CHEQUE VALOR 

1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 
Sebastião Henrique Dai Pccolc 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002042 - FUNDO MÜN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

15.673,92 

12.953,65 

Mês/Ano 
03/2013 

Página 14 de 28 

26/03/2013 14:02:33 

100 

Total de Descontos 
Total Líquido 

12.953,65 
3.110,64 

9.843,01 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Família Maternidade Deduções Líauido 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Único ( Feder. 2.208,01 0,00 0,00 0,00 2.208,01 
35 Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum e 512,26 0,00 0,00 0,00 512,26 

Total 2.720,27 0,00 0,00 0,00 2.720,27 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 7 
Total 7 
---------------------------------------------------------·------------------------------
Quantidade de trabalhadores processados 7 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 7 210,00 11.376,99 1 

005 DIFERENCA SALARIO 1 0,00 35,00 1 
021 INSALUBRIDADE 20% 6 44,00 813,60 1 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 8,00 728,06 3 
-

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 1.207,86 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 2 0,00 793,49 Receita Extra Despesa Extra 
919 PREVIDENCIA 6 55,00 993,04 Receita Orçamentária 

920 IRRF S/ SALARIO 3 22,50 116,25 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal.Estadual e Municipal) e militar 993,04 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial , não regido pela CL T ). 0,00 

Total 993,04 

Base de I.R.R.F. 12.953,65 1 Base de Previdência Total 12.953,65 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 10.514,29 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou 2.439,36 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.81 .563/R/6642/6642} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 03/201 3 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 23 de 57 

Folha de Pagamento 26/03/2013 13:57:33 

Data Pagamento: 02/04/2013 - Folha Mensal 

Unidad e: 002042 - FUNDO MUN. SAÚ DE-ATENSÃO BASIC 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7000-1 ADRIANA RAQUEL COIMBRA 04/01/2008 1009 · AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 511 ,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 664,81 1.039,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18/04/2008 1002 - ATENDENTE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 193,65 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 54,28 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 678,57 678,57 678,57 247,93 430,64 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 05/06/2006 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 2.421 ,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 326,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 294,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 121 ,07 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 50,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 o,oci 2.678,23 2.678,23 2.678,23 671 ,34 2.006,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 03/12/2007 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 467,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 620,63 1.084,07 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 04/01/2008 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM - -
p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 656,24 1.048,46 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA OLIVEIRA SARRETA 01 /03/2000 1024 • FISIOTERAPEUTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1,734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11, 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
4150-1 ROBERVAL DONIZETE ANTONELLI 01/03/2002 2008 • CHEFE CLINICO PEDIATRIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 2.094,33 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 54,64 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 209,43 

Fiorilli S/C Software Ltda . [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5 .81.563/R/6642/6642} 
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Data Pagamento: 02/04/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.439,36 2.439,36 2.439,36 54,64 2.384,72 

Total Unidade: 7 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 o,oci 12.953,65 12.953,65 12.953,65 3.110,64 9.843,01 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.81.563/R/6642/6642} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00916 

DATA : 2 O /03 /2 O 13 VENCTO : 28/03/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 21.677,36 

CNPJ: 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 28/03/2013 

Cod: 86 

(vinte e um mil, seiscentos e setenta e sete reais e trinta e seis centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

913 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

915 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 21. 677, 36 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11.00 R$ 12.953,65 

3.1.90.11 .00 R$ 8.723,71 

R$ 21.677 , 36 

R$ 21. 677, 36 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 21 .677,36 

TOTAL. R$ 21.677 , 36 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 12.953,65 

R$ 8.723,71 

R$ 21. 677, 36 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 914 

NOTA DE EMPENHO Nº 914 1 FICHA 122 1 DATA 20/03/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/03/201 3 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

300 SAÚDE 

007 SAÚDE BUCAL 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.500,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22.000,00 3.000,00 1.500,00 17.500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 
um mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE ;!BJ:lll.ESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA //Í\ ~ 
CONTABILIZADO 

~ü'Y''~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\ 
DATA Gu~ ~~ue ) sta Sebastião Henrique Dai Pccolc 

NT OR DATA ORDENADO R DA DESPESA 

/"DESPESA PAGA EM o?.~/03- /1~ ÀJ RECIBO 

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

ro1 !JO<iN -J ~,o., 
1 

~ 
NOME 

CNP.J1CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita .Extra (PASEP, .. . ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

1.815,00 

1.500,00 

Mês/Ano 
03/2013 

Página 15 de 28 

26/03/2013 14:02:33 

122 

Total de Descontos 

Total Líquido 

1.500,00 
135,00 

1.365,00 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto -:::J Deduções Líquido--

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto l Familia Maternidade Deduções Líquido 
97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 315,00 0,00 0,00 0,00 315,00 

Total 315,00 0,00 0,00 0,00 315,00 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 1 
Total 1 ---------------------------------------------------------- --------- --------------------Quantidade de trabalhadores processados 1 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 1 30,00 1.500,00 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

919 PREVIDENCIA 1 9,00 135,00 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 135,00 

Total 135,00 

!Base de I.R.R.F. 1.500,00 1 Base de Previdência Total 1.500,00 
!Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo Valor 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 1.500,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.81.563/R/6642/6642} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2013 

Página 25 de 57 

26/03/2013 13:57:33 Folha de Pagamento 

Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Matricula 
7856-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA OLIVEIRA SENE 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 1 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 O,Ob 

Fiorilli S/C Software Lida. 

30.000 1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Data Pagamento: 02/04/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/06/2012 2035 - CIRURGIÃO DENTISTA TEMPORARIO 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.500,00 

Base IRRF 
1.500,00 

Proventos 
1.500,00 

Proventos 
1.500,00 

Descontos 
135,00 

Descontos 
135,00 

9.00 135,00 

Liquido 
1.365,00 

Liquido 
1.365,00 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .81.563/R/6642/6642} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00917 

DATA : 20/03/2013 VENCTO : 28/03/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 1.500,00 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 28/03/2013 

Cod: 86 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

914 OR 02041 O 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.500,00 

R$ 1. 500, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .500,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 

Valor R$ 

R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



~\,, h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~M l} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~.~ 45353315/0001-50 915 ... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 915 1 FICHA 123 1 DATA 20/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 28/03/2013 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 8.723 ,71 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.901101 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.000,00 24.701 ,99 8.723,71 142.574,30 

VALOR A SER PAGO R$ 8.723,7J 
oito mil , setecentos e vinte e três reais e setenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

, "'""'"''"'" ,em '"'""º· ,o, º"'º~rrfj "'°""'ºº·" '" º'"" ,AA, "G~'"º 
DATA / ___.,.... 

CONTABILIZADO 

~~Ç1~v ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Gustavo }ln,X
1

ue ~ osta Sebastião Henrique Dai Pccolc 
COTA OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
..J, 'l? /D 3 ' :,. RECIBO _ _, 

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

ffi 1 50~,J ~ 
1 

Jt'À 
NOME. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2013 

Página 16 de 28 

Resumo Contábil 26/03/2013 14:02:33 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 123 

Total a Empenhar 10.602,39 

Total de Vencimentos 8.723,71 

Salário Família 46,72 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita .Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 

Total Líquido 

8.770,43 
1.741,45 
7.028,98 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto Deduções Líquido-·-

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feder: 1.831 ,96 46,72 0,00 0,00 1.785,24 

Total 1.831,96 46,72 0,00 0,00 1.785,24 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 7 

Total 7 --------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 7 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 7 210,00 8.089,28 1 

021 INSALUBRIDADE 20% 2 21 ,00 271 ,20 1 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1 3,00 363,23 3 

904 SALARIO FAMILIA 2 2,00 46,72 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 1 0,00 166,23 Receita Extra Despesa _E:<tra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1 0,00 705,79 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 7 60,00 800, 16 Re,ceita Orçamentária 

920 IRRF S/ SALARIO 1 15,00 69,27 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( Federal .Estadual e Municipal) e militar 800, 16 

Total 800,16 

Base de I.R.R.F. 8.723,71 1 Base de Previdência Total 8.723,71 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( 8.723,71 

Fiorilli S/C Software Ltda. (02/helton/PREFEITURA HEL TON] {7.5.81.563/R/6642/6642} 



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

CNPJ : 45 .353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2013 

Página 26 de 57 

26/03/2013 13:57:33 Folha de Pagamento 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Matricula Nome do Trabalhador 
7759-1 APARECIDA SANDRA OE OLIVEIRA CUNHA 

p 001 SALARIO BASE 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA OE SOUZA 

p 001 SALARIO BASE 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula 
7762-1 

Nome do Trabalhador 
ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

p 001 SALARIO BASE 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

.Matricula Nome do Trabalhador 
7761-1 PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7867-1 THALYTAVERONICA DA SILVA 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 7 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

30.000 867,39 
1.00 23,36 

Base Prev. 
867,39 

30.000 2.421 ,56 
1.00 
3.00 

Base Prev. 
2.920,39 

30.000 

Base Prev. 
867,39 

30.000 
20.00 

Base Prev. 
1.466,37 

30.000 
1.00 

Base Prev. 
867,39 

30.000 

Base Prev. 
867,39 

30.000 

Base Prev. 
867,39 

Base Prev. 
8.723,71 

135,60 
363,23 

867,39 

1.330,77 
135,60 

867,39 
23,36 

867,39 

867,39 

Data Pagamento: 02/04/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS OE SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
867,39 890,75 69,39 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1058 • ENFERMEIRO PAORAO 

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.920,39 2.920,39 1.096,30 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 · AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
867,39 

Admissão 
18/07/2011 

D 919 

Base IRRF 
1.466,37 

Admissão 
17/09/2010 

D 919 

Base IRRF 
867,39 

Admissão 
17/09/2010 

D 919 

Base IRRF 
867,39 

Admissão 
01/08/2012 

D 919 

Base IRRF 
867,39 

Base IRRF 
8.723,71 

Cargo 

Proventos 
867,39 

Descontos 
235,62 

1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF) 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.466,37 131,97 

Cargo 
1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
890,75 69,39 

Cargo 
1053 • AGENTE COMUNITARIOS OE SAUDE . 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
867,39 69,39 

Cargo 
1053 • AGENTE COMUNITARIOS OE SAUDE 

·• 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
867,39 69,39 

Proventos Descontos 
8.770,43 1.741,45 

8.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

9.00 

8.00 

8.00 

8.00 

69,39 

Líquido 
821 ,36 

705,79 
321 ,24 
69,27 

Líquido 
1.824,09 

166,23 
69,39 

Líquido 
631 ,77 

131 ,97 

Líquido 
1.334,40 

69,39 

Líquido 
821 ,36 

69,39 

Líquido 
798,00 

69,39 

Líquido 
798,00 

Líquido 
7.028,98 

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

Fiorilli S/C Software Lida . [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .81 ,563/R/6642/6642} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00916 

DATA : 20/03/2013 VENCTO : 28/03/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 21.677,36 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 28/03/2013 

Cod : 86 

(vinte e um mil , seiscentos e setenta e sete reais e trinta e seis centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

913 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

915 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 21.677,36 

NATUREZA VALOR 

3.1 .90.11 .00 R$ 12.953,65 

3.1.90.11 .00 R$ 8.723,71 

R$ 21.677,36 

R$ 21.677,36 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 21.677,36 

TOTAL. R$ 21.677 , 36 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 12.953,65 

R$ 8.723,71 

R$ 21. 677, 36 



,--
' "'1 

,i_. ~a ~ ~ PREFEITURA MUNICIP.AL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

wfr~.1 ,t 
'11, "· Rua Jonas Alves Costa , 559 
,\"-..:- - _, e 

45353315/0001-50 934 
-~~"':-'}. 

NOTA DE cMPENHO Nº 934 1 FICHA 121 1 DATA 20/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/03/20 13 

NOME CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD SIC L TOA 02.814. 761 /0001-02 CÓDIGO 2710 

ENDEREÇO RUA PADRE ANCHIETA FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de serviços medices. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 2ºº·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10 000,00 1.545,00 200,00 8 255,00 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 

duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * ~ .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTr ~,l..,\ A. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO /\ 
DATA J ( • 1..........-n / \ .. 

CONTABILIZADO - { 

\ 'U~ 
º'°'" oe "º'""'° e.Goe-se7 ~r) y 

l Gustavo Hei ~t! j osta 
7 

Seba.~!~~e Dai Pccolc DATA 
CON DATA \. "ºnE D ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~""tjo.,/13 ~ - '\ 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CO NSTANTE DESTE EMPENHO 

IC'Cd so-aC\,~ --rc;-'t> 

~: e?>:, 142 NOME 

f\ ', 34, CNPJICPF 

C'(,'. 12)-<P I SG .1- J Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



___ ::.-~-· -+--j _u_ 
.---- _,. .:l" .'f.. ... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 272 ... 
Data e Hora da Emissão 25/03/201 3 14:51 :32 Competência 3/2013 

Código de Verificação 
916047154 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local 1,ª Prestação FRANCA-SP 

:: ' 
.. 

' 
Dados do Prestador de Serviços 

"' 
Razão Social/Nome CLÍNICA NEUROLÓGICA BERTHOLD S/C L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 02.814.761/0001-02 Inscrição Mlmicipal 1 12986 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep PADRE ANCHIETA ,1701 - CENTRO CEP: 14400-740 

Complemento: Telefone: 1 ( 16)3724-007 4 e-mail: 1 
" 

Dados do Tomador de Serviços ~ 
Razão SociaVNome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

<:ndereço e.,CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 
'-- ,. 

Comple,,mento: m 
1 

Telefone: 1 1 e-mail: 1 

. ·, Discriminação dos ~ iços 
~ 

HONORARIOS MEDICO$ DO SOCIO DR. DANILO R. BERTHOLD A PACIENTE JULIANA LEME DO PRADO. 

.. Código do Serviço / Atividade 

4.02 / 864029901 - ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO DIAGNÓSTICA 

Detalhamento Es(i>ecífico da Construção Civil 
' 

Código da Obra 
1 

Côdigo ART 
1 

:, t 
Tributos Federais • 

a 

l PIS 
1 1 

COFIN.,S 1 
1 

IR(R$) 
1 

j INSS(R$) 1 1 ÇSLL(R$) 1 

Ili "' 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devidp no Municipío .. 

Valor dos Serviços R$ 200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ \t 200,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 
., 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação •-) Desconto Incondicionado l'l .. ~ .. "' & 
(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 200,00 .. ~ 

Outras Retençges 
• li 

x) Alíquota % 2,00 Opção Simples Nacional 
~ -

(-) ISS Retido 
2 - Não 

0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

;, ., lt Íll lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 200,00 -~ ~=)Valor do ISS: R$ 4,00 

~ 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

, _ A ,_.,,;,;a,oo """ '°"' e;,~, '"'"' "' ~óO~d• ,o ,;;, , ••=., ;efus.rom.b, - , , .,;~ç,~ o<> da VeóO~çO, 

/\ .A--

;J 1~~ 
' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00925 

DATA : 20/03/2013 VENCTO : 27/03/2013 PAGTO : 27/03/2013 

Credor . . : CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD S/C CNPJ : 02 . 814 . 7 61 /0001-02 Cod : 2710 

Endereço: RUA PADRE ANCHIETA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-740 

Discriminação .. : 

referente pagamento de serviços medicas . 

Va l or 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

934 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200 , 00 

R$ 200,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 

R$ 200 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 27/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/03/2013 - AUTOATENDIMENTO - 14.32 . 10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 089 - X 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A . 
AGENCIA: 3431-2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA : 13.001.562-1 

FAVORECIDO : CLINICA NEUROLOGICA BERTHOLD S/C LT 
CPF/CNPJ: 02.814.761/0001-02 
VALOR: R$ 200 , 00 
DEBITO EM : 27/03/2013 

DOCUMENTO: 032701 
AUTENTICACAO SISBB: D. 666.B66 . B75.BA4.83D 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

27/03/2013 14:32:08 

https://aapj. bb.com. br/aapj/noticia. bb?tokenSessao=3 2f24d27 cbc8729dec44eff595bf3.. . 27/03/2013 



NOTA DE EMPENHO Nº 949 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 105 DATA 20/03/2013 

NOTA DE EMPENHO 

949 

REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 28/03/2013 

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 

referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

30.000,00 7.873,69 

VALOR A SER PAGO R$ 1.291,23 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.291 ,23 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.291 ,23 

SALDO ATUAL 

22.126,31 

um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 20/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAME ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

J 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

STE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00934 

DATA : 20/03/2013 VENCTO:28/03/2013 PAGTO : 28/03/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ: 45 . 318 . 508/0001-70 Cod: 1673 

R: TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 
referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa . 

Valor 1.291,23 

(um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.291,23 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

949 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 1.291 ,23 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 291, 23 

R$ 1.291,23 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852051 R$ 1.291 ,23 

TOTAL. R$ 1. 291, 23 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .291 ,23 

R$ 0,00 R$ 1.291,23 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

950 

NOTA DE EMPENHO Nº 950 FICHA 105 1 DATA 20/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei n°596 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 DOCUMENTO 

45.318. 508/0001-70 

PEDREGULHO 

1 VENCIMENTO 28/03/2013 

CODIGO 1673 

VALOR TOTAL ' 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

-, 10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

30 .000,00 7.873,69 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

2.000,00 

SOMA 2.000,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.000,00 20.126,31 

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAME NT" ~.c- i= ssADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

// 
-----------/~ 1 . DATA ....-•n 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM _J, ~ /o.3 /, 3 

BANCO CONTA 

CDI 

Gu~ ~ mriq1 e Costa 
CO TADÇR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-$✓ 

~) 
DATA 

I 
Sebastiãoileni;ióu~Eá\f'ccolc 

\ .._ ORDENAOiJRJ}A'nEjPféSA 

- \ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00935 

DATA : 20/03/2013 VENCTO : 28/03/2013 PAGTO : 28/03/2013 

Credor . . : 

Endereço : 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318.508/0001-70 Cod : 1673 

R : TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP: 14470-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei nº596. 

Valor 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

950 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 .000 ,00 

R$ 2 . 000 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852052 R$ 2.000,00 
TOTAL. R$ 2.000 ,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 000 , 00 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



/ 

í ,t\ n PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . ~~11- Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~:~ 45353315/0001-50 956 

'f-.-...,V• 

NOTA DE EMPENHO N' 956 1 FICHA 11 3 1 DATA 20/03/201 3 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/03/201 3 

NOME ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 122.207.848-19 CÓDIGO 2746 

ENDEREÇO JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS CONFORME AVALIAÇÃO EM ANEXO POR ORDEM JUDICIAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' 
) 

OR - Ordinario SOMA 2.2s9'.oo ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

55.000,00 44.516,53 2.289,00 8.194,47 

VALOR A SER PAGO R$ 2.289,00 

dois mil , duzentos e oitenta e nove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * • 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2013 

, oesm, mrnrn,e, em '""'"º eo, º"'°~ ' '" °'" ' '°º" '" oeoe• eM, e,G~rnrn / ~ DATA / _ / 7 1 \ 
CONTABILIZADO 7 e V ORDEM DE PAGAMENTO PAGU E '-----w l"-1,,h .,,,.,,.,-

DATA (~ lJl Henric)e Costa ~ Sebastiã~: ~al Pccolc 
' ~ OR DATA AR D PESA 

ÍDESPESA PAGA EM ~&/03 13 ~\' RECIBO '\ 

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

co.l l~J . .:u. -6 <&S.R.oSD 

zZw. 011 +1ah 
i{J, NOME 

CNPJ/CPF l J 2 :l. o t-. 'g'<( ;?-( °( 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ENTRO DE SAÚDE /li "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

PEDIDO DE COMPRA 

Peço por gentileza, que seja efetuada a compra 

do medicamento FAMPYRA 10mg, para o paciente 

Itamar Miguel Gonçalves, conforme solicitação 

judicial em anexo. Por ser um medicamento importado, 

é preciso que seja feito o depósito, para o 

medicamento ser despachado. A nota fiscal será 

enviada juntamente com o produto. 

''\. ·;.. - Juli a Sarreta Lucindo 
Chefe d DeJ:>art~_ry,ento de Saúde 

.:..?:. • . ;: 

Praça São Sebastião, 1.00- Fone (16) 3134-1205- CEP: 14450-000 
email - saudcjeriquara@itelefonica.com.br 



Outlook - jusarreta@hotmail.com Página 1 de 1 

~ ! 

Prezado(a):Rosana, 

Segue opções de pagamento referentes a compra de 
seu medicamento: FAMPYRA 10 MG 56 CPS 

Valor do medicamento: R$ 2.289,00 

Nossas condições de pagamentos são: 

À vista - Depósito em Conta. (Marcar boleto na 
Autorização acima e não preencher a parte cartão 
de crédito, assinar e enviar junto com o ted, 
doe ou comprovante de depósito bancário). 

Dados bancários: 

PAYNOW SERVIÇOS DE .SOBRANÇA 

Djalma Hudson Beitrao S ;~· Nogueira 

CNPJ - 17.417.245/0001-11 

Banco Santander 

Ag. - 4437 

C/C: 13001382-0 

https:/ /bay 171.mail.live.com/default.aspx 

► 

27/03/2013 



Outlook (1) - jusarreta@hotmail.com Página 1 de 1 

Cartão de Crédito Internacional: 

Preencher a Autorização de compra enviada em 

anexo com todos os dados e assinar. 

A cobrança será feita pela nossa Matriz nos USA 

em dólar ao cambio do dia. 

Após confirmação do pagamento enviaremos o 
medicamento dentro do prazo estabelecido entre 
as partes. 

Para confirmação do pedido solicitamos que 
encaminhe para o email contato@farmausa.co m a 
receita médica, identidade e CPF escaneados e a 

solicitação de medicamento enviada em anexo 
ASSINADA E DEVIDAMENTE PREENCHIDA!. 

O medicamento é postado através dos Correios e o 
prazo de entrega tende a ser de aproximadamente 

10 dias úteis*. 

Qualquer dúvida, por favor, entre em contato . 

. ' 

Atenciosamente, 

Djalma Nogueira - Atendimento 

(11) 2122-4018 1 (21) 3005-4313 

https://bay 171 .mail.live.com/default.aspx 27/03/2013 



Sra. Juliana, bom dia! 

Confonne solicitação seguem infonnações para Importação. 

•• FAMPYRA 10 MG 56 CPS •• 

R$ 3.244,80 

Prazo: Em média 3 a 5 dias úteis fechando pedido até amanhã. 

A importação será feita em nome de Pessoa Física. 

Segue com o produto o documento de Importação (INYOICE) em nome do PAClENTE com valor em DOLAR. 

·••coNDIÇÃO DE PAGAMENTO••· 

Depósito Antecipado (Banco Bradesco/Santander) 

Peço por gentileza me encaminhar (e-mail) RECEITA MEDICA, cópia do RG/CPF e as seguintes infonnações do PACIENTE para cadastro; 

Nome do Paciente: 

CPF do Paciente ou Responsável : 

Endereço de entrega: 

CEP: 

Tel: 

Qualquer dúvida estou a disposição! 

Grata 

Hnm:, J\amüs 

Consultor:.-'! 1.,;omcn.:i:~1 

www mcdicsuoolv com br 

MEDICh. 
SUPPLY ~-

· i., • 

:-.- .... . ~ .. 

Página 1 de 1 

http: //bmail .uol.eom.br/main/message?uid=MjElODU&folder=INBOX&extemalAcc... 27/03/2013 



CONTROLE INTERNO FARMAUSA 

UK / USA 

FARMAUSA USA 

Solicitação de Compra de Medicamento 

Nome Paciente : 

Nome 
medicamento: 

Endereço de 
Entrega: 

Cidade: 

Nome 
Comprado: 

Número do 
Cartão: 

RG : 

Data de validade do 
cartão: 

Valodotal ,._, 

medicamento: 
Assinatura 
Comprador: 

CPF: 

Quantidade 
J C> 

caixas: 

-n~Jó::> 

UF: sP CEP: J44 5o~ 

Dados para Pagamento 

(igual ao descrito no cartão de crédito internacional) 

( XX dígitos - Não é necessário colocar o código de segurança) 

Cartão ( ) ou Deposito (X) 

!·:,: Valor 

~··. 

., 

"·'· i;- ~ ~rete~ 

Data: _~_=l-_\_0_~~,-~_ l ?,,..____ ~ ' 

Autorizo a URBANBOX INC DBA FARMAUSA.com, Localizada at 168 SE 1ST STREET MIAMI 
FLORIDA a debitar o valor, supracitado, referente à aquisição de medicamento . 

2013 



Prof D1: Tarcisio E. Pessoa de Barros Filho 
ProfessorTimlar de Ortopedia e Traumatologia 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

flt~;M e~~ 

Prof. Dr. Taíclsio E. P. 8afl'OS F° 
CRM 27 .4 78 

Rua Dona Adma Jafet, 50 • Cj. 21 - CEP: O 1308-050 - São Paulo - SP 
Telefone: (11) 3257-0733 



2 de 2 

____ 
1 
... . .... . ·· •J-.............. . -.vt:'•t:,V•,v••vvuv, YY\,,VUKUI/ , _ \aol\.- 11.Jill•O(,,- U\.iUU •• 

25/03/2013-0001062-83.2013.8.26.0434 Nº Ordem : 000240/2013 - Procedimento Ordinário - Serviços 

Hospitalares - ITAMAR MIGUEL GONÇALVES X FAZENDA PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE JERIQUARA - Fls. 32 -

Vistos. 1. Defiro à parte autora o beneficio da AJG. Anote-se. 2. O artigo 196 da Constituição Federal 

estabelece que a saúde é direito de todos e dever do Estado. Sendo assim, não é aceitável que alguém 

que padeça de moléstia grave não tenha acesso a remédios fornecidos pelo Poder Público. De outro lado, 

a parte autora demonstrou - pela sua condição financeira - que não tem rendimento compatível com suas 

necessidades. A parte suplicante é portadora de paraplegia por sequela de traumatismo vertebral; 

necessita do medicamento "Fampyra 10mg, conforme receituário médico de fls. 26/28. Ante o exposto, 

antecipo a tutela e o faço para determinar ao réu que forneça a parte autora o medicamento Indicado no 

receituário de fls. 26/28. Oficie-se com urgência para atendimento em 05 (cinco) dias, Incluindo no ofício 

cópia da receita médica (fls. 26/28), bem como da exordlal. 3. Cite-se com as advertências legais. Int. 

Pedregulho, 14 de março de 2013. Luiz Gustavo Gluntlnl de Rezende Juiz de Direito - ADV JOSE CARLOS 

FERREIRA OAB/ SP 119103 .. 
[CodGrfon: 21584310) 

© Grlffon -- Brasil Assessoria Ltda - Avenida das 
Nações Unidas, N 12.399, Sala 105 Lado B, Brooklln 
Novo, São Paulo-SP Cep 04578-000 

Telefone : (11) 3186-8100 1 E-mail: avlsos@grlfon.com.br 

·•~. 
:•.r: 

25/03/201 3 15:29 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretdria da Receita Federal 

122.207.848-19 

ITAMAR MIGUEL GONCALVES 

1M10/1969 

Cartáo dlii uso pessoal e mtrarnA~r.·:r· 
Dc•,c ser r1presenfado junto com um Uticumcnto rlr: :rk-~:.i,:a:.?::.: 
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REDE Df A(;EHCIAS SANlAHDER 
DEPOSITO El'I COtHA CORREHfE 

L7/03/201S 15:04:06 DAlA COHTABIL:27/03/2013 
LOCAL: 033,0137 - PEDREGULHO 
TRAHSACAO: 0001409 TERNIHAL: 0000001 

DJALMA HUDSOH BELTRAO SACRAl'IEHT 
IANCO: 033 AGENCIA: 4437 COHfA: 13-001382-0 
------------------------------------------------

EPI DINHEIRO: 
Eft CHEQUES: 

0,00 
2.289,0õ 

BANCO AG. COHlA CHEQUE 
001 6949 7801061216 852050 
VALOR TOl AL: 

VALOR 
2.289,00 
2.289,00 

-- ~ -· -----------------------------------------
CON APENAS R$ 10 VOCE JA PODE ABRIR UNA 
POUPMICA. ACESSE o CAIXA ELtlRotmo E CONECE 
A GUARDAR SEU OIHHEIRO COI'! SEGURANCA. 
·- ------------------------------------------

SB~ 0137 001 2/0:í201:í 0195 
001409# OJ3-4437-013001S82-0 

2.289,õOR 2002 

~-----------------------------------------------

SF:(A).CLIENTE - AfüiCAO ! 1 ! 

CrnlFIRA NOl'IE, CONTA E VALOR 

----------------------------------------------
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00945 

DATA: 20/03/2013 VENCTO : 28/03/2013 PAGTO : 28/03/2013 

Credor .. : ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 

Endereço : JONAS ALVES COSTA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 122 . 207 . 848 - 19 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod: 2746 

REFERENTE PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS CONFORME AVALIAÇÃO EM ANEXO.POR ORDEM JU 
DICIAL . 

Va l or 2.289,00 

(dois mil , duzentos e oitenta e nove reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.289,00 

EMP /SUB N. LOCAL F UNC I ONAL NATUREZA VALOR AN ULAÇÃO DESCONTO LÍ QUIDO 

956 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.289,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.289,00 

TOTAL R$ 2 . 289 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 289 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 2.289,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagame nto efetuado com o(s) segu int e (s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 852050 R$ 2.289,00 

TOTAL. R$ 2.28 9, 00 

Despesa paga em 28/03/2013 Com os recur sos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
As s : Nome, ~ '?j1 ~~h 

CGC / CPF : '::-'~- < 



·,_,111HIUP CHAPPER 
li &C0\1P\,\\ Ll\-llffD 

Consignee VAT no. 

Philip Ghapper & Gompany Ltd. 
Unit 1, Orbital 25 Business Park 

Tolpits Lane 
Watford 

WD18 9DA 

VAT no. GB 241 5625 79 000 

ITAMAR MIGUEL GONGALVES 
PRAGA SAO SEBASTIAO No.100 
JERIQUANA 
SAO PAULO 
GEP 14450-00 
BRASIL 

Notify / Other Details 

Vessel/flight no. and date Port/airport of loading 

-
·irport of discharge Place of delivery 

INVOICE 
lnvoice number 

INV04795 

lnvoice Date 

04-April-2013 

Buyer's reference 

FAMPYRA- 270313 

Buyer (if not consignee) VAT no. 

ITAMAR MIGUEL GONGALVES 
PRAGA SAO SEBASTIAO No.100 
JERIQUANA 
SAO PAULO 
GEP 14450-00 
BRASIL 

Country of dispatch 

United Kingdom 

Country of origin of goods 

Terms of delivery and payment 

Shipment number 

SHP04332 

Enquiry no. 

Other reference 

NPSB 

Country of destination 

Brazil 

Shipping marks; container number No. and kind of packages; description of goods Commodity Code Total gross wt (Kg) Total cube (m3) 

ltem/package 

1. 

Product ID/Oescription 

Order Acknowledgement: SO06718, Your Ref. : FAMPYRA - 270313 

Fampyra 10mg 2 x 14 tabs 
BN : 70169 EXP: 12/2014 (Qty this Batch : 1) 
Freight 

--· -PHILIP CHAPPER Cc COMPANY LTD 
UNIT 1, ORBITI-\!.. 25 CUS1Nê33 PARK 

WATFORO WDí !3 81JA UK 
TEL: +44(G)1%:3 235178 
FA,<: -:-44(0)1923 242278 

E-MAIL· :n1oephilipch3ppcr.corn 
- -============:::::::.:=====--

Total net wt (Kg) 

Quantity 

lnvoice Total 

Grand Total USO 
Name of signatory 

Maria Silva 
Place and date of issue 

watford / 04-Apr-2013 
Signature 

Unit Price 

445.70 

' / -=--

Amount 

445.70 

31.60 

477.30 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ENTRO DE SAÚDE Ili "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

DECLARACÃO DE RECEBIMENTO 

Declaro para devidos fins que eu Itamar Miguel Gonçalves, 

portadora do RG: 22.107.890-3, CPF: 122.207.848-19, recebi através da 

Prefeitura Municipal de Saúde de Jeriquara - SP, conforme solicitação 

médica, o medicamento: 

► 1 Fampyra 10mg c/ 54 comprimidos 

Itamar Mig e Gonçalves 

RG: 22.107.890-3 

Praça Silo Sebastião, 100 - Fone (16) 3134-1205- CEP : 14450-000 
email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 



tll'i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERiQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ~ 45353315/0001 -50 1331 
~ K.A 

NOTA DE EMPENHO Nº 1331 1 FICHA: 121 1 DATA: 09/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2013 

NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQUIM LTDA 50. 486.026/0001-60 CÓDIGO. 2091 

ENDEREÇO: RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 4ºº·ºº J 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
, 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 2.145,00 400,00 7.455,00 

VALOR A SER PAGO R$ ' 't 400,0C>s 
quatrocentos reais * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2013 

, °'"'"' """"', ,m '""'"º eo, º"'"~ ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR!\ PAGAMENTO 

~ 
DATA / l -,, / 

CONTABILIZADO 

~~ frl ~ º'°'" °' """"'"º "º/ \ 
~ J \. ' I . •. 

DATA Gusta o ~ ,:iueCosta Sebasti~=e ~cole 
1 1-"' ONTADOR DATA ORDENAD D ESPES 

Í DESPESA PAGA EM c2~/04 /13 / .,._,,._ 
./ --- _____,,,,,, '\ 

Rc:= 
" 

BANCO CONTA CHEQUE. VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. -Cb, 1/ ~-'J.. 1--,-- ,.. ,.., 
1 

B'd)J 
~ NOME: 

(\·, :;r.P\~ '°' CNPJ/CPF 

~ -. 5~4~ -5 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



---- --- ---
' . 

• ' 1 •• t...· ~ 

Data e Hora da Emissão 

JA;,1~ 
--- -- --- - --------- ------

PREFEITUf~A MUNiCIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN ÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO - NFS-e 

19/04/2013 13:16:01 Competência 4/2013 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

9081 

949744173 
1------------+---------t----:--=-::-----:---c:---:-:--t--------i--------------;------------

No. da NFS-e substituída 
Número do RPS 9455 Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Município 1 FRANCA -SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CfêP. 14406-355 

Complemento: Telefone: 1 (16)3711-7603 e-mail: 1 xml .hospital@unimedfranca.com.br 

Dados do Tomador de Serviços _______________________ _, 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal I O 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

- Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES 

Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 
-----,------,------,-----,-------,----..---------,---

1 PIS 1 1 COFINS 1 
1 

IR(R$) 
1 1 

INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 400 ,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 400 ,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 
t-------------+--------------·-·-------+------------l-----------1 
(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base du Cálculo 400 ,00 
t--------------t----------t--- ----------+------------1---------- --
Outras Retenções Oµção Simple~ Nacio!lal x) Alíquota % 2,00 
t-------------+---------1-----·~2---N-ã-o---- --t-------------1--------------1 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 400 ,00 ,__ __________ __,,=) Valor do ISS: R$ 8,00 

2-Nãc 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tornddor dos Serviços. 
2-A autent1c1dade desta Nota Fiscal poderá ser verific;ida no sr te , franca grnfes.com.b, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos r _r, 
'-----'------------------- -----\-j-----lt-íl H(r---tt-+•'-1--~~ - ---------' 

\V \.... lt../1 ~ ' )1 Ç ic:h A .l'JlCP() '( - - ~-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01221 

DATA : 09/04/2013 VENCTO:24/04/2013 PAGTO: 24/04/2013 

Credor .. : HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQU CNPJ : 50 .4 86 .026/0001-60 Cod: 2091 

Endereço: RUA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14406-355 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

Valor 400,00 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 400,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1331 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 400,00 

R$ 400,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 400,00 
R$ 400,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 24/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 400,00 

R$ 400,00 



Lbb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

24/04/2013 - BANCO DO BRASIL - 17:01:54 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: fMS - JERIQUA- fNS BLMAC 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA: 5 . 089-X 

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

24/04/2013 
663.092 . 000 . 005.444 

400 , 00 

CLIENTE: SAO JOAQUIM HOSP E MATERN 
AGENCIA: 3092 - 9 CONTA: 5 . 444 - 5 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 089 

NR . AUTENTICACAO B.294.476 . 9CO . EOD . CC6 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

24/04/2013 17:02:00 

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=4214608f629bdal b52e3 7ca3d348... 24/04/2013 



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA 
MV 2Q.PQ - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relató1 ,v de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 19/04/2 07:34 

, Agrupamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO ( CDI) Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 82906 Competência: 04/2013 Entrega: 30/04/2013 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA- CONV *82906* 
Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino 

19/03/201 3 19/03/2013 

Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem 

2267738 2293801 CARLOS ROBERTO DE SOL CDI - RESSONANCIA MA< 

Total : 1 

Total Geral : 1 

Valor 

400,00 

400,00 

400,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
MV2000 - Srstema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura .. 1div;dual 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

Em : 19/04/2013 07:47 

Atendimento : 2293801 - CARLOS ROBERTO DE SOUZA Lote: 2267738 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 82906 

Paciente .. : CARLOS ROBERTO DE SOUZA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 19/03/2013 15:20 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 438340 
Guia ...... : Validade. : 
Senha .... . : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Enderece .. : AVENIDA SEBASTIAO CANDIDO OLIVEIRA 

Procedimento: 36010219 RM DE COLUNA CERVICAL 

Grupo de Procedimento / Setor 

RESSONANCIA MAGNETICA 
CONSUL TORIO MEDICO 

RESSONANCIA MAGNETICA 
23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Sub-Total Taxas 

400,00 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

Total 

400,00 
400,00 

400,00 

VI Total 
----

19/03/2013 36010022 RM DA COLUNA CERVICAL 

MAGNEMED RESSONANCIA MAGNETl( 1298 07955696000159 

\\172.21 .11 .161\HSJ_ADMIN_002 

400,0000 

Total do Setor: 

Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 

Total Geral : 

400,00 

400,00 

400,00 

400,00 



- x· 1 um,~ ; .10 ~1~;:s-::>1'/5 / 16 9196-5732 
..1erra1 neraa MA - Maciel Lucio Boroes 215.504.388-DB -

Rua Mercidios Rodrigues de Oliveira 712 Vila Rosa Cep f 4.450-000 Jeriquara-SP 
CNP J 17.n86 056/0001-72 I. M. 002255 

- Nota Fiscal e Prestação de Serviç ~ '\ 
-/ mposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza - JJ' \ C"-- \ / 

-------------------------, 
- - - -

"00003 

Cond. Pagto._ Nat. Ope,. Pmtarão Serv;rq,

1 1 Qtd I D I S C R IM I N A Ç AO I P U nit 1 10T AL 

de>···- _Â_& __ ,-,,1/-'»4":_u...Q'.) __ --A--
0 
-. --,~-2-h-~-_;_-___ , .?i .... l.m ..... .......,__;---

-- ---------------•··················-··· ----
-- ---------------1----1 - ········-····-·-
····-········· ---
•············· -------------• 

Jeriquara.SP 
..... ________ ···--·------ -- -- .. ----·--------·- -··········-----

1 1 Não Vale c~mo Recibo TOTAL RI I J_ .f / 0 , q) 1 
Gráfica Mezaàri - R Joana .Albino fie camargo 118 F. 3171-1600 Pedregulho-sr C~J 
0l,475.534/0001-37 18 6l8.QQ8,736.ll8 AI DF 00550(} 02 T 000001 a 000050 26z3 ·t3-2013 

\ 



Contribuinte 

.. ·-· -·, untt murm.ilt'AL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

MACIEL LUCIO BORGES 21550438808 
Endereco 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, Nº 712 Complemento: Bairro: VILA ROSA 

Vencimento 

15/05/2013 
(:\ Valor do Documentos 

72,40 

ISS Variavel 

11 Códioo de Baixa 
2-23949-1-4 

li co~ecao Multa 

Cadastro 

0007-02/13 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81750000000-2 72402268201-2 30515020120-3 00023949004-8 

1 11 11111 1111111 

Exercicio: 2013 

Autenhcaçao Mecilmca-F1cha de Compensação 



: l-'Kt:t-t:11 URA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 72,40 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUB EMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção MACIEL LUCIO BORGES 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Cidade Empenho nº 1340 I 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 17. 586.056/0001-72 Valor Total > 72,40 

Competência: abril-13 Nº Conta 1 5289-2 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 24/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01212 

DATA: 10/04/2013 VENCTO:24/04/2013 PAGTO : 24/04/2013 

Credor . . : MACIEL LUCIO BORGES CNPJ : 17. 586. 056/0001-72 Cod: 2729 

Endereço : RUA MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVE 
Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SERRALHERIA. 

Va lor 1.810,00 

(um mil , oitocentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.810,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1340 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.810,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 810, 00 

R$ 1. 737 ,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito 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 850032 R$ 1.737,60 

TOTAL. R$ 1.737,60 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 72,40 R$ 1.737,60 

R$ 72 , 40 R$ 1.737,60 

Despesa paga em 24/04/2013 Com os recurso s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



i\~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- ~~J~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1340 .. .... _.,,,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1340 1 FICHA: 118 1 DATA: 10/04/2013 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/04/2013 

NOME: MACIEL LUCIO BORGES 17.586.056/0001-72 CÓDIGO 2729 

ENDEREÇO: RUA MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SERRALHERIA. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.810,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31.000,00 1.784,65 1.810,00 27.405,35 

VALOR A SER PAGO R$ 
.Ili 
1.810,00 

um mil , oitocentos e dez reais * * * * * * * * * * * • * * * * * * ... * * * * * * * * • * * • * * • * * * * * * • * * * * • • • * * • 
* •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2013 

, °'"'"' """"', rnrr ru,e,so, eo, o~=~ "'º""''°·" '" º'º'" "'" """""'º 
DATA / - b 

CONTABILIZADO 

~~1 m 11P ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

\. j 

. , 

DATA Gustavo enriqw Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1( JTADQl DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ó2~joyj,_, ~,_ 
RECIBO . 

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

('() 1 .S.:t~- .-2., "8'S003.2, 1-=t!.> '\ (i;O 

h~ ~ NOME: 
CNPJ/CPF: ,;?~0-01 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUA8.A NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N º 1163 

LIC ITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FI CHA 106 

DISPENSA 

NOME 1 L BATISTA FARMACIA ME 

ENDEREÇO RUA CAPITAO SCANDIUZZI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90.30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

332.000,00 73.760,99 

VALOR A SER PAGO R$ f.146,46 

1163 

OATA 01 /04/201 3 REQUI S IÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VE NCIMENTO 12/04/2013 

13. 759. 713/0001-85 

ARAMINA 

SOMA 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.146,46 

CÓDIGO 2451 

VALOR TOTAL 

1.146,46 

SALDO ATUAL 

257.092,55 

um mil , cento e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
1 i 

CONTA 

********** 

01 /04/2013 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

Ru CopltAo Sca1Hliunl, 950 
C8ntro CEP 1-i650-000 

L -- A A NA-S 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00402/13 
Data Pedido 
01/04/2013 

Fornecedor1 L BATISTA FARMACIA ME 
Endereço: RUA CAPITAO SCANDIUZZI 

ARAMINA 

Data Entrega 
05/04/2013 

N°: 950 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022.055.033 FRALDA GERIATRICA M 

022.055.034 FRALDA GERIATRICA G 

r 55.035 FRALDA GERIATRICA XG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

PCT 7 

PCT 21 

PCT 11 

Autorizado por : 
Data : 01/04/2013 

COO: 2451 

CNPJ : 13.759.713/0001-85 

$ Unit Centro de Custo 

29,38 MANUT DA ADMINISTR 

29,40 MANUT DA ADMINISTR 

29,40 MANUT DA ADMINISTR 

Souza 

Página 1 

Valor 

205,66 

617,40 

323,40 

1.146,46 



RECEBEMOS DE IL BATISTA FARMACIA-ME OS PRODUTOS/SF.RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

N° 000.000.030 

DAT,\ DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllll lllll llllllllllllll llllll lllllllllllll li Ili 11111111111111111 IL BATISTA FARMACIA-ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada ~ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

3513 0413 7597 1300 0185 5500 1000 0000 3010 0400 0008 

RUA CAPITÃO SCANDIUZZI, 950 - - CENTRO, Aramina, SP -
Nº 000.000.030 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14540000 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 AUTORJZAÇÁO DE USO 

VENDA 135130198916618 - 05/04/2013 13:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 

1 
CNPJ 

17900654411 O l 3.759.713/0001-85 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA .. 45.353 .315/0001-50 05/04/2013 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTRJTO 1 CEP 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 14540-000 05/04/2013 
MUNICIPIO 

. 
FONFJFAX 1 UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara SP ISENTO 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.146,46 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 .O 00 .., .o 00 0,00 0,00 1.146 46 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ·I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ... -· - •- 9: Sem· Frete 

ENDEREÇO 1 MVNICIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL -- -- - --
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE - - ___ - 1 MARC~ - 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRlITO 1 PESO LIQUIDO 

- -- - - -DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
1 ,· 

ALIQ. ALIQ. CÓDIGO DESCRIÇÃO DO I!J.<OOUTO,:SER VIÇO - - NCM/SII CST_ CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCJCMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ICMS !PI 

0001 FRALDA GERIA TRJCA MASTERFRALDA M . 96 190000 0400 5102 PCT 7,0000 29,3800 205,66 

0002 FRALDA GERIA TRICA M"ASTERFKALDÁ G - 96 190000 0400 5102 PCT 21,0000 29,4000 617,40 

0003 FRALDA GERIA TRJCA MASTERFRALDA XG 96 190000 0400 5102 PCT I 1,0000 29,4000 323,40 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÁO MUNICIPAL VALOR T01"1\L DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQS 

ISENTA 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 



Drogaria Brazul l'arma LTDA Me 

CNPJ 07.157.053/0001 60 

Rua Coroucl l'ranci.sco L1110. 551 

Tel(16)3134 1271 (l6)!-)178 2148 

Jcriquarn SP 

Centro de Saúde de Jeriquara 
A/C Sra. Juliana Sarreta Lucindo - Secretária de Saúde 
Orçamento: de março de 2013 

Quant Tam v.um v. total 

7 - pacotes de fralda geriatrica masterfralda M X 32,00 = 224,00 

21 - pacotes de fralda geriatrica masterfralda G X 32,00 = 672,00 

11 - pacotes de fralda geriatrica masterfralda XG X 32,00 = 352,00 

'c.,a_ 
~ 

fõ7 57 .053/0001-60 
. GAR\A BRAZUL FARMA 

ORO . 402 052.172.118 
\nsc. E5t. · . º 551 ·sco uno, n. 
Rua Cel. fracnEc'p· 14.450-G00_j 

centro - · L JER\QUARA - SP 

l )rog,tria Brazul Fanna Disk cutrcga ( 16)3134 1 'l..71 

Total = 1248,00 

( 1 (~) ~) 1 78 2148 



Farmacia Verde Vida 

Av. Chico Julio, 4210 - Vila Imperador 

Orçamento 

Centro de Saúde de Jeriquara 

Fralda Masterfraldra tam. M valor unitário= 31,90 

Fralda Masterfraldra tam. G valor unitário= 31,90 

Fralda Masterfraldra tam. XG valor unitário= 31,90 

Aos Cuidados de Juliana 

lõ2 . 991. 031/0001-587 
I. f . 310.2Si.S40. l 11 
FARMACIA VERDE VIDA 

A.~. Chla(I J1HI• , 4201 
Vila Impor dor CIEP: 14401.•112 

L 
r--one: (18) sn .1111 

R.A.NC - ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01104 

DATA : 01/04/2013 VENCTO : 11/04/2013 PAGTO: 11/04/2013 

Credor .. : I L BATISTA FARMACIA ME 

Endereço : RUA CAPITAO SCANDIUZZI 
Cidade .. : ARAMINA 

CNPJ: 13. 759. 713/0001-85 Cod: 2 45 1 

CEP: 14550-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

Valor 1.146, 46 

(um mil, cento e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.146,46 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1163 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.146,46 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 14 6 , 4 6 

R$ 1.146,46 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852093 R$1.146,46 

TOTAL. R$ 1.146, 46 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .146,46 

R$ 0 , 00 R$ 1.146 , 46 

Despesa paga em 11/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



~~ rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO wt Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1359 

NOTA DE EMPENHO Nº 1359 1 FICHA- 117 1 DATA 15/04 /2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 25/04/201 3 

NOME· IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 14.946. 192/0001 -38 CÓDIGO 2564 

ENDEREÇO. RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de serviços de trasporte de pacientes da area da saude. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 4.684,50 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
1 02 EXECUTIVO 

i 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

l 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 85.981,47 4.684,50 69.334,03 
, .. ~ 

VALOR A SER PAGO R$ 4.684, O 

quatro mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2013 

'oeseeM "'"'" '' '"' '"'""º '"' º"'MMm., " º°'' AANOOS< >M º'°'" eAA, "°"""'" 
DATA I __ ,.. / ~ / \ 

CONTABILIZADO \/1 ~l ORDEM DE PAGAMENTO. PAG -SE: \_ 'A\) o~ ~ 

l DATA Gustavc 1 enriql e Costa l S~~;~~ Dai Pccolo 
1 C NTADC R DATA "-- OR D ESP SA 

0

Í DESPESA PAGA EM (),5 ot.t 11.?J ~ t l.-,./ '--- -----n.-CVIDO \ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR ~ TANTE DESTE EMPENHO 

IM1 IPGJc2J-(õ ~<ó°\ 'I 5t:')O ~1 
·- lp,· 
~ NOME· 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Nº 
01 
02 
03 
04 
05 

Centro de Saúde Ili "João Alves Cpsta" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100- Cep. 14450-000- Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejerlquara@ltelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 01/03/2013 

Paciente Data Médico Local 
Fernando Nascimento Silva 01/03 Endoscopia HC 
(Acompanhante) Fernando Nascimento Silva 01/03 Endoscopia HC 
Luzia Maria de Oliveira 01/03 Retorno HC 
(Acompanhante) Luzia Maria de Oliveira . 01/03 Retorno HC 
Célia Dias Santos 01/03 Retorno HC 

Hora 
06:00 
06:00 
06:00 
06:00 
06:00 



Nº 
01 
02 
03 
04 

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000- Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 07/03/2013 

Paciente Data Médico Local 
Letlcia Eduarda Nascimento 07/03 Retorno HC 
(Acompanhante) Letlcla Eduarda Nascimento 07/03 Retorno HC 
Marlene Aparecida da Silva 07/03 Retorno HC 
Valdeir Morais Costa 07/03 Centro Escola 

de Ribeirão . 
Preto 

Hora 
06:00 
06:00 
06:00 
06:00 



MAX TUR 
IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES 

NOTA FISCAL 
DE SERVIÇOS 

SÉRIE U 

. - P0030 
Rua Capitão Antonio Joaquim, 429 - Centro 

Fone: (16) 9122-3174 IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

CEP 14.450-000 - JERIQUARA - Est. de São Paulo 1ª Via Branca 3ª Via Azul 
CNPJ 14.946.192/0001-38 Inser. Munic. 0005-01/12 2ªVia Rosa 4ªViaAmarela 

Franca, z_4 de .ifl é!?/L de 20 !, 3 Nat. da Operação: (RESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Nome da Firma ~ 2L/&J /JJC}U( {?f}'ú. h---~G;.A:<:f:J 
Endereço Q_ ~e(_\ Y 4-~ ~ 1..,\)E:iB, C ~§;)°::r:::A J N.0$.$9 
Cidad~~~ CEP __ Est._ 

CNPJJ({3Sii Ji{tr)f _ S O Inser. Est. 2-~\SV DQ 
Condições de Pagamento 

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

.684. 
Valor dos Servi~os R$ _______ _ 

_ .,posto devido, recolhido conforme a lei ______ R$ _______ _ 

TOTAL DA NOTA R$ 

José Silva Franca - ME-Av. Rio Branco, 321 -CNPJ 64.699.895/0001-87- lnscr. Est. 310.145 013.110- FRANCA-SP 
02 Talões - 026 a 075x4 Vias - 02/2013 



Nº 
01 
02 
03 
04 
05 

Centro de Saúde Ili "João Alves posta" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000- Fone/Fax (OXX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 08/03/2013 

Paciente Data Médico Local 
lzildo de Jesus Ferreira 08/03 Retorno HC 
(Acompanhante) lzlldo de Jesus Ferreira 08/03 Retorno HC 
Célia Dias Santos 08/03 Retorno HE 
Ana Paula Santana . 08/03 Retórno HC 
Letícia Souza Silva 08/03 • Ortopedia Campos 

Eliseos 

Hora 
06:00 
06:00 
06:00 
06:00 
6:00 



t 
t_ 
1 

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100- Cep. 14450-000- fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
aúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 11/03/2013 

Nº Paciente Data Médico Local 
01 lzildo de Jesus Ferreira 11/03 Retorno HC 
02 (Acompanhante) lzildo de Jesus Ferreira 11/03 Retorno HC 
03 Ronilson Munlz+ Acompanhante 11/03 Retorno HC 

Hc 
06: 
06: 
06: 



,,...-. 

,,,--

, -

oao Alves Costa" de Jeriquara 
Pç. São Sebastião, 100- Cep.14450-000- Fohe/Fax (0XX16)3134-1205 

íl - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
pªra Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 14/03/2013 

Paciente 1 Data Médico Local 
ta Sifva 1 14/03 Retorno HC 

14/03 Retorno HC 
14/03 Retorno HC 
14/03 Retorno HC 

Hora 
10:00 

10:00 
10:00 
10:00 



Nº 
01 
02 
03 
03 

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000- Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/201 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 18/03/2013 

Paciente Data Médico Local 
Maria Ovidia Piedade Santana 18/03 Retorno HC 
(Acompanhante)Marla Ovldia Piedade Santana 18/03 Retorno HC 
Antonio Miranda Neto .. 18/03 Cirurgia HR 
Luzia Maria de Oliveira 18/03 Retorno HC 

Hora 
06:00 
06:00 
06:00 
06:00 



Nº 
01 
02 
03 
04.. 

i-,-

- oJ 

06 
07 
08 

-

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - 1Fone/Fax (0XX:16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 25/03/2013 

Paciente Data Médico Local 
Otavio Andrade Barbosa 25/03 Retorno HC 
(Acompanhante) Otavio Andrade Barbosa 25/03 Retorno HC 
Roberta de Lima 25/03 Procto Balrro Sumaré 

Maria Helena Retucci De Carvàlho 25/03 Retorno HC 
(Acompanhante) Maria Helena Retucci De Carvalho 25/03 Retorno HC 

Manoel Gomes de Souza 25/03 Retorno HC 

Maria Ovidia Piedade Santana 25/03 Retorno HC 
(Acompanhante) Maria Ovldia Piedade Santana 25/03 Retorno HC 
Juliana Aparecida Frrelra Borges 25/03 Consulta Centro 

Ho 
05: 
05: 
05: 
05: 
05: 
05: 
05: 
05: 
05:, 



Nº 
01 
02 
07 
08 

.,_ 

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000- Fbne/Fax (0XX.16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 26/03/2013 

Paciente Data Médico Local 
Lindomar Rosa de Queiroz 26/03 Cardiologia HC 
(Acompanhante) Lindomar Rosa de Queiroz 26/03 Cardiologia HC 
Maria Ovidia Piedade Santana 25/03 Retorno HC 
(Acompanhante) Maria Ovldla Piedade Santana 25/03 Retorno HC 

Hon 
06:0( 
06:0( 
06:0( 
06:0( 



Nº 
01 
02 
03 

'----

-

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fonê/Fax (OXX16)3134•1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 04/04/2013 

Paciente Data Médico Local 
HuQo de Oliveira Gomes 04/04 Oftalmo HC 
(Acompanhante) Hugo de Oliveira Gomes 04/04 Oftalmo HC 
lzildo De Jesus Ferreira 04/04 Pneumo HC 

Hora 
06:00 
06:00 
06:00 



Nº 
01 
02 
03 

04 

05 

Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fon'e/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
"Saúde para Todos - Adm.2013/2016 

Controle de Viagens - Ribeirão Preto - Data: 09/04/2013 

Paciente Data Médico Local 
Carlos Eduardo Cardoso Daniel 09/04 Oftalmo HC 
(Aoompanhante)Carlos Eduardo Cardoso Daniel 09/04 Oftalmo HC 
Juliana Aparecida Ferreira Borges+ Acompanhante 09/04 Dr Ari R: PRUDENTE 

DE MORAIS 840 
CENTRO 

Luciana Dias dos Santos Souza 09/04 Reumatologia Amadeu Amaral 
432 Vila seixas 

Aparecida Rodrigues de Carvalho Cintra+ 09/04 Agendar Hospital Santa 
acompanhante 

Ressonância 
Lldla R: 

Tamandaré 
Camoos Ellseos 

Hora 
06:00 
06:00 
06:00 

06:00 

06:00 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES 
Endereco 

RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM, Nº 429 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/05/2013 
(=\ Valor do Documentos 

93,69 

ISS Variavel 

11 

Códioo de Baixa 

. . 2-23878-3-4 

11 Correcao 
Multa 

Cadastro 
0005-01/12 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81790000000-8 93692268201-3 30515020320-9 00023878004-3 

1 1 1 

Exercicio: 2013 

., .·,· . 

\· ,. 
'\ ... ,, ' '· ·~. ·. 

Autenticação Mecãnica-F1cha de Compensaçao 



Valor da Receita (1) 93,6\ 

-- ~~..,.,1:,/0001-50 Valor da Dedução (2) -
Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 
Cidade Empenho nº 1359 I 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 14.946.192/0001-38 Valor Total > 93,69 

Competência: abril-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 25/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARI-
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01239 

DATA: 15/04/2013 VENCTO : 25/04/2013 PAGTO: 25/04/2013 

Credor . . : IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE, CNPJ: 14.946 . 192/0001-38 Cod: 25E 

Endereço : RUA CAP . ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços de tras porte de pacientes da areada saude. 

Val o r 4.684,50 

(quatro mil , seiscentos e oitenta e quatro r eais e cinquenta centav o s ) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * 

Despesa Bruta: R$ 4.684 , 50 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1359 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.684,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4_684,50 

R$ 4 . 590,81 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852069 R$ 4.590,81 

TOTAL. R$ 4.590,81 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 93,69 R$ 4.590,81 

R$ 93,69 R$ 4.590,81 

Despesa paga em 25/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP 



t~I'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~!SJ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1414 _,,,__.,,,_ 

NOTA DE EMPENHO N° 1414 1 FICHA 117 1 DATA. 19/04/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/04/201 3 

NOME: ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 17.681.992/0001 -62 CÓDIGO 2782 

ENDEREÇO: R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTE DE SAUDE.P 007/201 3. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,J 

OR - Ordinario SOMA 1.890,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 90.665,97 1.890,00 67.444,03 

VALOR A SER PAGO R$ 1.890,00 

um mil, oitocentos e noventa reais * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2013 

, oesee~ eeernem, me'""'""· rn, "'"="" '~ " '""-" '" º'"'" ,_ "°'""'" 
DATA ~ 

CONTABILIZADO \:_qfJ w ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

li 

DATA Gustavo Henri, 1, lco Cosa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1 CONTJ.1 i.r- DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;iq/,,~ '~ ' RECIBO 
'\ 

1 

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

lrlll ~l~J-C: ~S~ot, 18:B l:JJ 

~ 1 

~ 
NOME: 

8 3.20o239 3 & ºº CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



uAn~ Maria Pimentel Transportes-ME» 
Rua Mercidio Rodrigues de Oliveira n.o 761 Vila Rosa 

Telefone : (16) 9132-0796 JERIQUARA : - : SP 
CNPJ 17.681.992/0001-62 I. M. 0001-03/13 

- Nota Fiscal de Prestação de Serviço • 
-Imposto S te Serviço de Qualquer Natureza-

IM INAÇÃO 

:::::::::::::~ -~:~:~::_________ _________ - ---- ··--·--·-····--··-··-·- -----------------------· 

' 1 Não Vale C<:'mo Recibo TOTAL R$ !tf$;m O 1 
Gráfica Meaatlri - R. Joau ..4lbino de camargo 118 r. 3171-16fMJ Pedregulho•SP CNPJ 
01.476.534/0001-3'1 lE ól8.IXJB.136,118 ..tl DF 00ã595 01 T 000001 a 000025 25z4 04-2013 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

ANA MARIA PIMENTEL TRANSPORTES ME 
Endereco 

RUA ANTONIO ROSENDO DA SILVA, Nº 177 Complemento: Bairro: Residencial Vitoria 

Vencimento 

15/05/2013 
l=\ Valor do Documentos 

56,88 

ISS Variavel 

1 [ 
Códioo de Baixa 

2-23953-1-4 

][ Correcao Multa 

Cadastro 
0001-03/13 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81710000000-6 56882268201-5 30515020120-3 00023953004-1 

1 111 

~~me\da 
Respondendo pels i e~u~!ii:1 

Autenticaçao Mecanica-Fietla de Compensaçao 

1 1 



__ _ ,, """ MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Valor da Receita (1) 56,88 

• Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Cidade Empenho nº 1414 I 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 17.681 .992/0001-62 Valor Total > 56,88 
Competência: abril-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 29/nA/'>n• ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01288 

DATA: 19/04/2013 VENCTO:29/04/2013 PAGTO: 29/04/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME CNPJ: 17. 681. 992/0001-62 Cod: 27E 

R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIR 

Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTE DE SAUDE.P 007/2013. 

Valor 1.890,00 

(um mil, oitocentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 890, 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1414 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.890,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.890,00 

R$ 1.833,12 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852076 R$1 .833,12 

TOTAL. R$ 1.833,12 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 56,88 R$1 .833,12 

R$ 56,88 R$ 1 . 833,12 

Despesa paga em 29/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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



'$\'m r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~l~lf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 1354 
- ........... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1354 1 FICHA. 106 1 DATA. 15/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO· DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 25/04/201 3 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791 .248/0001 -20 CÓDIGO. 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO S C HIRATO FRANCA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

referente pagamento p e lo fornecimento d e medicamento s . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. _,) 

OR - Ordinario SOMA 717,34 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públi ca 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 72 .873,98 717 ,34 258.408,68 

VALOR A SER PAGO R$ 717,34 

setecentos e dezessete reais e trinta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/201 3 

A oeseeSA """" ' A ,m '""'"°· eo, oevmA•'~ ' '°'""°"" '" "'°'" eAM eAGAMmo 
1 

DATA _ 

CONTABILIZADO \ ~ I kn til ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

'- 17 
DATA Gustavo H ~r~ osta Sebastião Henrique Dai P ccolc 

1 1 co. DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o2G loy ,_, /\ RECIBO 
'\ 

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

0)1 .)OG 12.! - (.; '&Só20~5 

~(f½l \XGtf i 

Jj NOMf FÁTIMA ROSA 
c NPJ/CPF oe e. CARVALHO 

Letícia de Paula Almeida 
CUORf DIST~IBUIOORA 

TESOUREIRO DE MEDICAMENTOS l~I l qq l~b~JY 



J.,\ ,) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ - ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00491 /13 
Data Pedido 
15/04/2013 

Data Entrega 
22/04/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço RUA ALBERTO SCHIRATO Nº: 1041 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

010.003.024 ANESTESICO COM VASOCONSTRITOR 

009.062.001 ALGODAO HIDROFILO 500 Gr. 

C' 15.001 ESPARADRAPO 1 0X4,5CM 

009":058.016 FITA P/ AUTOCLAVE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

FR 10 

RL. 50 

RL 12 

RL 3 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 15/04/2013 

COO: 2370 
CNPJ : 08. 791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo Valor 

25,96 MANUT DA ADMINISTR 259,60 

7,77 MANUT DA ADMINISTR 388,50 

5, 14 MANUT DA ADMINISTR 61 ,68 

2,52 MANUT DA ADMINISTR 7,56 

717,34 



RECEBIDO OE Cuore Distribuido<a de Medicamentos Lida EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

Distribuidora de Medicamentos e 
Materiais Hospitalares 

Cuore Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP 

Rua Alb~rto Schirato, 1041 - Parque Progr~sso 
Cep.144b3-105- Franca - SP 
Fone; (16} 3403-8510 / 3702-5995 
E-mail: cuoremed@uol.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

5405 - VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 10 

310.425.248.11 2 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM0""'-""0 SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída: 1 

N~ 000.008.414 
SÉRIE: 1 

Página: 01/01 

CNPJ 

08.791 .248/0001-20 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

- 1' 
IEMISSAO NF-e V 22/04/13 

N~ 000.008.414 

SÉRIE: 1 

3513 0408 7912 4800 0120 5500 1000 00841419 0564 5777 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

Autorizada-> Protocolo: 135130234288070 Data: 22/04/13 Hora: 17:04 

CNPJ DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001 -50 22/04/13 
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14450-000 22/04/13 
INSCRIÇAO EST AOUAL HORA DA ENTRAOA/SAIDA 

JERIQUARA iuF SP 
1 FONE/FAX 

16 3134-1205 ISENTO 16:45 

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

8414-01/01 22/05/13 717,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 717,34 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 717,34 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~O SOCIAL 1 FRETE POR COW I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O MESMO 1-Eml ente 1 -2-Destiiatério 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

FRANCA SP 
QUANTIDADE IESPECIE ! MARCA INUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

5 VOL 0,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CuDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNlD. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIC ALIC 

ICMS IPI 

01853 ANESTESICO COM VASOCONSTRITOR 30949999 0500 5405 FRS 10 25,96 259,60 0,00 o 
Lote: 11111063 

02275 ALGODAO HIDROFILO 500G 30059090 0500 5405 RLO 50 7,77 388,50 0,00 o 
00362 ESPARADRAPO 10X4,5 30051090 0500 5405 RLO 12 5,14 61,68 0,00 o 
02546 FITA PARAAUTOCLAVE 48114110 0101 5102 RLO 3 2,52 7,56 0,00 o 

CÁLCULO DO ISSQN 
JNSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 

Permite o aproveitamenlo do credilo de ICMS no valor da R$ 0,20, 

~i&J~~~~eE':,,1~füola~•iàff ~lJ°~~~aO~f At\'/t23 da lei LC.123 
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. 
Subst. Trib. art 313 A-Z do RICMS/SP 
REF PREGAO 009/2013. 
DEPOSITO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG: 3042 OP: 003 C/C PJ: 530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
Cond . da Pagamento: 1 PGTO 

~e,;w · 

r 

etária Municipal de Saúde 
Jeriquara-SP 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01271 

DATA : 15/04/2013 VENCTO:26/04/2013 PAGTO: 26/04/2013 

Credor . . : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ: 08 . 791 . 248/0001-20 Cod: 237 

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

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 717,34 
(setecentos e dezessete reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 717,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1354 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 717,34 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 717,34 

R$ 717,34 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852075 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 717,34 
R$ 717, 34 

Despesa paga em 26/04/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

.2,q ! \ÍI / J[),3, 
----

~e½~ t4ll\~ 
Ass: __ F_Á_T __ IMA=R~O~S:_A~O=-=E:...:C=..:.·~C~A~RV~~:!li.m.i:___ 

CUORE DiGTRIBUIDOAA 
DE MEDICAMENTOS 

Nome : 
CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 717,34 

R$ 717,34 



-· ,J,. i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ } . Rua Jonas Alves Costa , 559 
"{ ~ 

45353315/0001-50 1352 .,.._ .. .,. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 1352 1 FICHA· 106 1 DATA 15/04/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 19/04/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791.248/0001 -20 CÓDIGO. 2370 

ENDEREÇO· RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,1 

OR - Ordinario SOMA 952,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUT IVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 71 .921 ,98 952,00 259.1 26,02 

VALOR A SER PAGO R$ 952,00 

novecentos e cinquenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2013 

, °'"'" sm,eITTe , ,rn '"'""º· eo, ""º'""'',-/ L _ -· M e,coITTs,,oose ,, º'º'" "" "º'""'º /\ \/' 
DATA / _ 7 1 A 

CONTABILIZADO \~J !V" ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE · ":~/l\/1 
" "' 

' DATA Gustav D 1 enric lue Costa ~=ã~~ Pccolc 
1 1 C NTAI OR DATA \ O NADO A PESA 

Í DESPESA PAGA EM ;i.s o(f / ,.3 'C ...... 
RECIBO 

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

ébl 10,JJJ-C ~5..l'.) ~4 

FÂ,L~~ 
~ 

NOME: 

CNPJ/CPF· CUOAE OISTRIBUtOORA 

Letícia de Paula Almeida 
DE MEDICAMENTOS 

TESOUREIRO , ~ 1 J_ qq ILt" -3~ 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00489/13 
Data Pedido 
15/04/2013 

Data Entrega 
19/04/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO Nº: 1041 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

035.000.042 ESPECULO NAO ESTERIL G VAGISPEC 

035.000 033 ESPECULO NAO ESTERIL M VAGISTEC 

')00.032 ESPECULO NAO ESTERIL P VAGISPEC 

lJ=.001 .396 CETOPROFENO 1 00MG 

009.012 039 SALOMPAS GEL 20G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

UN 200 

UN 250 

UN 250 

AMP 50 

UN 12 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 15/04/2013 

COO: 2370 
CNPJ : 08.791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo Valor 

1,25 MANUT DA ADMINISTR 250,00 

1,06 MANUT DA ADMINISTR 265,00 

0,89 MANUT DA ADMINISTR 222,50 

2, 13 MANUT DA ADMINISTR 106,50 

9,00 MANUT DA ADMINISTR 108,00 

952,00 



RECEBIDO OE Cuore Distribuidora de Medicamentos lida EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA OE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFErTURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

Cuc7re 
Distribuidora de Medicamentos e 

Materiais Hospitalares 

Cuore Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP 

Rua Alb~rto Schirato, 1041 - Parque Progr~sso 
Cep. 144ll3-105 - Franca - _SP 
Fone: (16) 3403-851 O / 3702-5995 
E-mail: cuoremed@uol.com.br 

NATUREZADAOPERAÇ O 

5405 - VENDA DE MERCADORIA 
INSCRÇ O ESTADUAL INSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 10 

310.425.248.112 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMCJ~O SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída : 1 

N~ 000.008.399 

SÉRIE: 1 
Página : 01/01 

CNPJ 

08 .791 .248/0001-20 

I BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

'·~ 1 
IEMISSAO NF-e 19/04/13 

N~ 000.008.399 

SÉRIE: 1 

3513 0408 7912 4800 0120 5500 1000 0083 9919 0564 5779 

CONSULTA DE AUTENTl::IDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<1 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

Autorizada-> Protocolo: 1351 30234207369 Data : 22/04/13 Hora: 16:45 

CNPJ DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001-50 19/04/13 
CEP DATA DA ENTRAOA/SAIOA 

14450-000 19/04/13 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA ENTRAOAfSAIOA 

JERIQUARA 
IUF 

SP 
[FONE/FAX 

16 3134-1205 ISENTO 16:28 

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO 

8399-01/01 19/05/13 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

952,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE rALOR 00 SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
,~O SOCIAL 1 FRETE POR CO[TI I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

O MESMO 1-Emitente 1 
2-0eslinaláOO 

ENDEREÇO I MUNICIPICl 

FRANCA 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO 

1 VOL 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CODIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM'SH CSOSN CFOP UNID. QTD. Vl.R.UNIT . 

00366 ESPECULO NAO ESTERIL G VAGISPEC 90189099 0500 5'105 UNO 200 
00365 ESPECULO NAO ESTERIL M VAGISPEC 90189099 0500 5405 UNO 250 
00364 ESPECULO NAO ESTERIL P VAGISPEC 90189099 0500 5405 UNO 250 
02149 CETOPROFENO 100MG (ARTRINID) UNIAO QUIMICA 30049029 0500 5405 AMP 50 

Lote: 1301479 

02883 SALONPAS GEL 20G HISAMITSU 30044090 0500 5405 UNO 12 
Lote: 521104 

CÁLCULO DO ISSQN 
tNSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

UF CNPJICPF 

-
UF INSCRÇAO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,00 

Vl.R.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 

1,25 250,00 º·ºº 
1.06 265,00 0,00 
0,89 222,50 0,00 
2,13 106,50 0,00 

9,00 108,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. 
Subsl. Trib. art 313 A-Z do RICMS/SP 
REF COMPRA DIRETA AUTORIZADA VIA E-MAIL 
DEPOSITO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG: 3042 OP: 003 C/C PJ: 530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

~~~o~ir:~:ê"t-\'JMfEGJ2srno CARVALHO 

Jeriquara-SP 

952,00 

952,00 

0,00 

ALIC ALIC 
ICMS lPI 

o 
o 
o 
o 

o 
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SODROGAS DISTR DE MEDICE MAT HOSP LTDA 

CNPJ: 09.615.457/0001-85 

1.E:104319780 

Especuloscopia ginecologíca tamanhos P 50 unidades 

Especuloscopia ginecologíca tamanhos M 50 unidades 

Especuloscopia ginecologíca tamanhos G 50 unidades 

gabapentina 600MG 

noripurun ampola 

salompas gel 20 g 

ORAM IN IM/ EV 

PROFENID IM CAIXA COM 50 Arv1POLAS 

INSULINAR 

TRArv1ADOL EV/IM CAIXA COM 50 Arv1POLAS 

SO DROGAS.ldsx 

0,96 

1,10 

1,38 

0,00 

0,00 

12,15 

0,00 

121,41 

0,00 

126,50 

hu ........ . ,,,...,,.., .... ~- ... , .... .u; ......................... 1: ...... ,..,.......,J,.,J 1 ..... .......... 1.J. ...... : ... +.; ..... .......... .... ~no ... ........... : ..... ... ,,.,,_,...., n.-. .... '177.-.'l.-..-.Oh-1 f"\1?1 1 \/'1A '"lAOf\r"\l/1"'\,...1 1,.. .... n ... .... ~ r-1 , ,.. ,....,4\/,,.,t,4 e:. ..... DDC: .... .. 



lorena-cintra@hotmail.com) 

02/04/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Você moveu esta mensagem para o 
local atual. 

Enviada:terça-feira, 2 de abril de 2013 20:55:05 
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Boa tarde o gabapentina não tenho ainda pq é controlado 
O ultimo não entendi o nome não é Olina 

From: olienerecieri@hotmail.com 
To: lorena-cintra@hotmail.com 
Subject: cotação medicamentos -jeriquara 
Date: Tue, 2 Apr 2013 20:21:51 +0300 

gabapentina 600MG 

noripurun ampola 47,05 

salompas gel 20 g 8,34 

A insulina e o tramado! não tenho. 

Dramin inj. 100 ampolas---- R$ 178,00 
Profenid inj. 6 ampolas------ R$ 16,25 

Para:Especulos vaginales nos tamanhos P, M, G 
Produtos hospitalares não trabalho 



8/8/ANO E CARVALHO l TDA ME - HOSP/FRAN Comercio de Produtos Médicos Hospitalares 

CNPJ: 12.940. 758/0001-99. lnsc. Est.: 310.280.365.111 
Rua Marco Aurério de Luca, 2186. Pq Progresso - Franca/SP. 

Email: hospifran@bol.com.br 

Bibiano e Carvalho LTDA-ME 

CNPJ : 12.940.758/0001-99 

Endereço: Rua Alberto Schirato, 1041 Andar 1- Parque Progresso- Franca SP 

Franca, 04/04/2013 

Especuloscopia ginecologica tamanhos P 50 unidades 

Especuloscopia ginecologica tamanhos M 50 unidades 

Especuloscopia ginecologica tamanhos G 50 unidades 

gabapentina 600MG 

noripurun ampola 

salompas gel 20 g 

DRAMIN IM/EV 

PROFENID IM 

INSULINA R 

TRAMADOL EV/IM 

TRAMADOL EV/IM 

1,01 cd 

1,16 cd 

1,48 cd 

Nt 

Nt 

Nt 

Nt 

Nt 

Nt 

Nt 

Nt 



r,.,reirura Munici ai . 
Depto compras p de Jenquara 

Rua Joana AI 
ves Castro 559 

Jeriquara _ SP ' 

Item Quant U . 
· n1d. 

1 
1 UN 

Produto 

SALOMPAS GEL 

Apresentação: Dosagem: 

1 ex 

1 ex 

GABAPENTINA 
NEURONTiN 600MG 
Apresentação: CX.27C2;,CP (C1) 

Dosagem: 600MG 
FERRO 1tf 

NORtPURUM t.M 5AP 

ORÇAMENTO 1 
Nome Genéríco 

Norno Comercjaf 

Apresentaçao: CX.5APX2ML+AGULHA 
Dosagem: 100MGl2ML 

Orçamento 18432 

Encerramento: 3/4/201 3 13:0o 

Abertura: 3/4/2013 12:35 

Marca 
Unit. 

CENTROFARMA 
19, 1000 

PFIZER 
146,05oo 

NYCOMED - MATRIZ 
50,8200 

Total 

19,10 

146,05 

50.82 

Item Quant Uniü1 
VALOR TOTAL DO ANEXO···->[ 

ORÇAMENTO 2 _ 21 s,s~ 

~fQUU\~ \ilN:Oll\~~~~:M{~\tQ~:_-1-::--,--r---~-
\ 

2 50 UN 

3 50 UN 

Item Quant. Unid. 

100 A P 

100 A P 

50 A P 

Li] o 

60 AP 

\ ~6~\n Ôóm~rc\a\ Marca 

t~~tCU\.0 ~~GJlESC,ESi -~EQ.IJM,\SPEC 
À.presentação: Dosagem: PEQ EST. 

Unit. Total 
ADLIN PLASTICOS 1,2000 60,00 

ESPECULO VAGINAL 
ESPECULO VAG.DESC.EST.MED-VAGISPEC ADLI N PLASTICOS 1,3600 68,00 
Apresentação: EMB.1 UN Dosagem: MD S/LUB 

ESPECULO VAGINAL 
ESPECULO VAG.DESC.EST.GDE-VAGISPEC ADLIN PLASTICOS 1,8000 90,00 

Apresentação: Dosagem: EST.GRANDE 

VALOR TOTAL oo ANEXO----> !~ ____ 2_1s_,o_o~j 

Produto 1 

ORÇAMENTO 3 
Nome Genérico 
Nome Comercíal 

DIMENIDRINATO + CLOR. DE PIRIDOXINA 
NAUSICALM B6(DIMENIDRATO+VIT.B6)AP.1ML 
Apresentação: CX 50AP. Dosagem: ASSOC. 

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA +GLICOSE+ FRUTOSE 
DRAMIN B-6-DL(DIMENIDRATO+AS)1APX10ML Gt 1 
Apresentação: CX.100AP. Dosagem: 10ML \/ 

CETOPROFENO 
ARTRINID(CETOPROFENO)100MG IM 1APX2ML 
Apresentação: CX.50AP. Dosagem: 1 00MG 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Apresentação: Dosagem: 

CLOR. DE TRAMADOL 
CLOR.TRAMADOL 100MG AP.2ML(G)(A2) 
Apresentação: CX C/60AP. Dosagem: 100MG 

Marca 

UQFN (DF) 

NYCOMED - MATRIZ 

UQFN (DF) 

TEUTO(GO) 

Unit. Total 

1,2500 125,00 

2,4000 240,00 

1,6500 82,50 

0,0000 0,00 

1,1300 67,80 

VALOR TOTAL oo ANEXO ---->J ~ ____ s_1_s_,3_o~I 

Avenida \Mlson Bego N" 746 - Distrito Industrial "krtônio Della Torres" • Franca. SP . CEP: 14.406-DQl 
CN PJ: 4'l.228.6Q~/0001-52 - Inscrição Estadual: 310 .. 04'l .440.111 Inscrição M.micipal: 27 .215-5 

P ABX FO N E/F AX:(16) 3721-1102 e-mal :licitacoes@umarlranca .com .br 



Página: 2 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 949,271 

!Valor por Extensoj novecentos e quarenta e nove reais e vinte e sete centavos .__ _______ ..., 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esta proposta está condicionada à análise de crédno do cliente . 
2 - Entrar em contato com o nosso televendas antes da emissão de qualquer autorização de fornecimento ou empenho . 
3 - Produtos com validade inferior a 12 meses serão enviados com carta de comprometimento de troca . 
4 - Na eventualidade de ocorrência de entrega parcial dos produtos, será solicttada a emissão de uma nova Autorização de Fornecimento ou empenho. 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 1 O dias 

Condições de Pagamento : 25 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 03 dias 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-511 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Bego N° 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA - S P .J 1 

Franca , 3/4/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TOA 

.A>renida Wilson Bego N" 74õ - Distrito Industrial "l'otônio Della Torres" • Franca. SP • CEP: 14.406-0gl 
CNPJ: ~ .228 .69Ml001-52 • lnscri9ão Estadual : 310 .. 0~.440 .111 lnscri9ão Mmicipal : 27 .215-5 

PABX F O N E/F AX:(16) 3721-1102 e-mal:licitacoes@uman ranca.com .br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01263 

DATA: 15/04/2013 VENCTO:25/04/2013 PAGTO: 25/04/2013 

Credor .. : 
Endereço: 

CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ : 08.791.248/0001-20 Cod: 237 

RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14 4 03-10 5 

Discriminação .. : 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Valor 952,00 

(novecentos e cinquenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 952,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1352 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 952,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 952,00 

R$ 952,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852074 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 952,00 
R$ 952 , 00 

Despesa paga em 25/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

Ass: 

wooine,~, ·· .. o 1>.ton:> 
OH'1VNtY:> "'.) 30 \"d ) ij ~WI.LY:1 

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 952,00 

R$ 952,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1057 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

DISPENSA 

NOME WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

ENDEREÇO ROO. PRESIDENTE OUTRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos hospitalares. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 

332.000,00 62.011 ,12 

VALOR A SER PAGO R$ 1.902,44 

1057 

DATA 27/03/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 18/04/2013 

35.820.448/0171-01 

BARRA MANSA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESl té EMPENHO 

1.902,44 

CÓDIGO 2750 

VALOR TOTAL 

1.902,44 

SALDO ATUAL 

268.086,44 

um mil , novecentos e dois reais e quarenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

t'b 09 ,..3 
CONTA 

)o6J..2l-G 

ESf.r"PA. ENCONTRM:Dü-SE EM ORDEM PARA P/·GAMENTO 

.... 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula A1:ne1da 
TESOUREIRO 

DATA 

NüME 

1

. CNPJ.'; ' 1 

------- -'---·----------------------



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00335/13 
Data Pedido 
27/03/2013 

FornecedorWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

Data Entrega 
27/03/2013 

Endereço: ROO. PRESIDENTE OUTRA Nº: 

BARRA MANSA 

Cod Prod Discr. 

036.000 090 CPAP S8 AUTOST 2 RESMED- P/N 33129 

009.048012 MASC NASAL COMFOTGEL BLUE P/M REPIRONI 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 1057-0R 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Unid Quant 

UN 

UN 

Autorizado por : 
Data : 27/03/2013 

COO: 2750 
CNPJ : 35.820.448/0171-01 

$ Uni! Centro de Custo 

1.644 ,60 MANUT DA ADMINISTR 

257,84 MANUT DA ADMINISTR 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.644,60 

257,84 

1.902,44 
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Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 358 - Cep: 14450-000 

Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n ° (16) 3134-1353 
E-mail : crasjeriquara@uol.com.br 

Casa da Família 

Jeriquara, 18 de Fevereiro de 2013. 

Ofício: nº. 19/2013 

Assunto: Relatório de Estudo Social 

Referente: Ângela Maria da Silva 

Exma Senhora, 

Reporto-me à vossa senhoria para informar que segue anexo o relatório de 
estudo social da senhora Ângela Maria da Silva. Assim certo de termos atendido, desde 
já formulo os nossos mais sinceros agradecimentos. 

À 

Exma Sra. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Secretária de Saúde 

Jeriquara - SP 

Coord. Do CRAS 

CRP nº 103.003/06 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodr igues de Ol ive ira, nº 35 8 - Ce p :144 50-000 

Te I e fone n °. ( 1 6) 3 1 3 4 -1 3 5 3 - Fax n ° ( 1 6) 3 1 3 4 -1 3 5 3 
E-mail : cras jer iq uara@uo l. co m .br 

RELATÓRIO DE ESTUDO SOCIAL 

1- IDENTIFICAÇÃO: 

Usuária: Ângela Maria da Silva 

Endereço: Rua Joaquim Alves Costa, 289. 

r;-·-­
--f, 
~ 
Coso do Família 

Solicitação: Aquisição de CPAP - mascara nasal - médio e filtros (de acordo 

com receita médica). 

2- DESENVOLVIMENTO: 

De acordo com acompanhamento social, constatamos que a situação 

socioeconômica de Ângela continua inalterada, em situação de 

vulnerabilidade, onde o matar a fome vem em primeiro lugar e o parco recurso 

nunca é suficiente para cuidar da sua saúde. Porém, recentemente os 03 

membros da família estão trabalhando na zona rural como diaristas. 

É notório o quadro de saúde em que Ângela se encontra. Sempre 

reclamando de dores fortes de cabeça e que os medicamentos genéricos não 

fazem mais efeito, tendo receitado pelo neurologista os seguintes 

medicamentos : Nortriptilina 25 MG para uso contínuo, Clorpromazina 4% gotas 

e Naproxeno 550 MG para uso contínuo; porém não tem condições de adquiri­

los. Consequentemente, não consegue controlar a sua hipertensão. Da tireóide 

também não está tomando por não ter condições em adquiri-lo. Tem também 

artrose na coluna , bico de papagaio e esporão n pé. 

Portanto, Ângela necessita usar uma máscara nasal CPAP, tamanho médio 

e filtros, de acordo com a indicação do médico que a acompanha, devido a 

gravidade em que encontra (síndrome da apnéia do sono grave). 

Após aquisição desta máscara, Ângela conti r~uará tendo acompanhamento 

bem como demais procedimentos necessários, segundo ela, nos informa. 

3- PARECER SOCIAL: 



Centro de Referência de Assistênc ia Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 3 5 8 - Cep : 14450-000 

Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n ° (16) 3134 -1353 
E-mail : crasjeriquara@uol.com .br 

~)2 ·-­
~ 
Casa da Família 

Avaliamos que, de acordo com acompanhamento pelo CRAS, a 

situação socioeconômica de Ângela apresen ta -se vulnerável, ainda mais em 

se tratando da gravidade do seu estado de saúde ( vide anexo o laudo 

médico). 

Portanto, para que a solicitante venha 0bter melhores condições 

dignas de saúde e de vida , solicitamos o aten i imento de acordo com a 

solicitação médica. 

Jeriquara, 15 de fevereiro de 2013. 



Hotmail - jusarreta@hotmail.com Página 1 de 1 

Bom dia Juliana, 

Conforme contato telefônico, necessitaria que fosse mais 
específico o modelo do CPAP e máscara. 

No entanto vou ind icar o que mais tem saída. 

> CPAP S8 Auto Set li (Marca 
Resmed) ............................... ....... .... ... R$ 1.644,60 

> Máscara Nasal Confortgel Blue M (Marca 
Phillips) .... ............... .... R$ 256,98 

Frete: por conta do cl iente 

Cond Pgto: 28 dias 

Atenciosamente 

zt ·~ . f1RMARTIN5 /f irc.ia R. Moreira ....... 

. Gerente Negócios Medicinais 
cel: (17) 9601 - 7207 Fax: (17) 3235-5544 
mircia_moreira@praxair .com 

'"Esta mensagem, e qualquer arquivo em anexo, são para uso exclusivo da 

pessoa ou entidade à qual estão endereçados e podem conter informações 

confidenciais, proprietárias e/ou material restrito ao público em geral. Exceto 

conforme previsto acima, é proibida qualquer revisão, retransmissão, 

divulgação ou outro uso de, ou a realização de qualquer ato com base em tais 

informações por pessoas ou entidades, exceto o destinatário original das 

mesmas. Caso tenha recebido esta mensagem por engano, por favor notifique 

o remetente e apague-a de qualquer mídia e destrua quaisquer cópias 

impressas ou não. " 

'"This e-mail, including any attachments, is intended solely for the person or 

entity to which it is addressed and may contain confidential, proprietary 

and/or non-public material. Except as stated above, any review, re­

transmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance 

upon this information by persons or entities other than an intended recipient is 

prohibited. lf you receive this in errar, please so notify the sender and delete 

the material from any media and destroy any printouts or copies. " 

http:/ /by 171 w.bay 171.mail.live.corn/mail/InboxLight.aspx?n=20920006 15 14/02/2013 



,. 

Dia: 

AME - Informe de Atendimento 

t ' "E;sta conta será paga com recursos públicos provenientes de seus Impostos e contribuições sociais" 

Paciente Angela Maria da Silva Atendimento 4.086.269 

Oata Nascto. 26/01'1964 48 Anos Prontuário iJZ.393 

19/10/2012 Sexo 

Telefone 

Setor 

Feminino 

92271874 

Consultório otorrinolaringologia 

Dt. Entrada 

Convênio 

Amb. 
Especialidade 

sus -Sistema único de Saúde sus 
o 

Sinais Vitais 

Evolução Paciente 
Data 

Queixa principal: 

História da doença atual : 

Exame flsico: 

Exames laboratoriais: 

Exames de imagem: 

Diagnóstico (clique 2 vezes): 

Conduta: 

Alta da Especialidade?: 

Encaminhamf.lnto ao AME?:: 

RONCOS E RESPIRAÇÃO BUCAL 
PACIENTE REFERE MELHORA DA OBSTRUÇÃO NASAL APÓS INICIAR 
TRATAMENTO COM-BUDESONIDA 
MANTÉM AINDA SENSAÇÃO DE RESSECAMENTO NASAL E RONCOS 
VIDE CN 
PSG: IAH = 32,54, SAT MÉDIA 89% E MINIMA 66% 
NASOFIBRO: OS EM BLOCO PARA D 
HIPERTROFIA DE BASE DE LINGUA 
NÃO FOI REALIZADA MANOBRA DE MULLER 
G47.3 Apneia de sono 
COMO PACIENTç COM SINDROME DA APNÉIA DO SONO GRAVE, INDICO CPAP 
RETORNO QUANDO CONSEGUIR O APARELHO (AGENDAR COM DRA 
CAROLINA BROTTO) 
NÃO 
NÃO 

cPFrP 
~ 1 J.."\ . °\C\ $ 5 -~ 

~~CJ.._.- 14GL- ,- )E: ~~~. 

Dr. (a) 

Carolina Sponchlado Mlura - CRM - 1 

Impresso em: 19/10/2012 13:49:10 Página 1 

R: Dr. Alclndo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP 
CEP: 14400-350 (16) 3707-4400 

CSM CATE00917 



Sra. Ange/a Maria da Silva 
Franca, 19 de outubro de 2012. 

A PACIENTE ACIMA TEM QUEIXA DE RONCOS 
FEZ POLISSONOGRAFIA QUE DIAGNOSTICOU sr NDROME DA APNÉIA 
OBSTRUTIVA DO SONO GRAVE 
SOLICITO COMPRA DE CPAP, MASCARA NASAL TAMANHO MÉDIO E FILTROS 

• 

- -·- ---

Carolina Sponchlado Mlura 

CRM: 134104 

R: Dr. Alclndo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP 
CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 
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• Re: Pagamento Prefeitura de Jeriquara 

1· 

• 

Claudio_Penna@praxair.com (Claudio_Penna@praxair.com) 

Ad icionar a contatos 

10:49 

Para: Juliana Sarreta 

Cc: Marcelo_Silva@praxair.com 

Juliana, bom dia! 

Segue os dados bancários para a realização do depósito identificado. 

Banco do Brasil Ag. 3180-1 C/C 409045-4 

O identificador do depósito será o CNPJ da Prefeitura. 

Caso seja possível peço que envie uma cópia do comprovante do depósito. 

Qualquer dúvida por favor entre em contato. 

Att. 

Cláudio Penna 

Sertãozinho / S.P. - RBA 455-3 

Fone: (16) 3946.2019 - Fax (16) 3942.3421 

e-mail: claudio_penna@praxair.com 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO Oll79 

DATA: 27/03/2013 VENCT0:18/04/2013 PAGTO : 18/04/2013 

Credor . . : WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 

ROO . PRESIDENTE OUTRA 

CNPJ: 35 . 820 . 448/0171-01 Cod : 2750 

Endereço: 
Cidade . . : BARRA MANSA CEP: 27365-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos hospitalares. 

Valor 1.902,44 

(um mil , novecentos e dois reais e quarenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 902, 44 

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

1057 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .902,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .902,44 

TOTAL R$ 1.902 , 44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.902,44 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 902, 44 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852063 R$ 1.902,44 
TOTAL. R$ 1. 902 , 44 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
CGC/CPF: RO- 17.614.545 



,t_\Yllll~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~J: Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1255 ~,.. .. .,,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1255 1 FICHA· 108 1 DArA: 08/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº. 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791 .248/0001-20 CÓDIGO 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

referente pagamento de fornecimento de produtos farmacologicos . 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃ O PLENA 

\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 369,72 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ :ca 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75 .000,00 º·ºº 369,72 74.630,28 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

361;12 
trezentos e sessenta e nove reais e setenta e dais centavos • • • * • • • • * * • * * • • • • • • * * * • • • • • • • * * ......... .,, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A:::: EMPENHO, FOI DEVIDA~//;~' ENCGNTRl\NDC SE EM ORDc:M PARA PAGAMENTO. 

/ ~ 
CONTABILIZADO \Crh ~V 

O,<UCM OS eAGAMC,W eAGUCSY '---\\) ~r') -
DATA Gustavo ~nriqt e C,1sta \ Sebastiã~=e,~ccolc 

1 ·~--' R DATA ORiw!:NADO DESPE 

/ DESPESA PAGA EM ~'ts' 04 11.3 
~ ....._ 

------ '\ RECIBO -
1 

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

LD' s~~-c:L 1$'5c CJI..\ 1 

~~ ~~ ~Pt'. Jtl ------

~ NOME ~ -l~ 
CNPJ CPF 

' 1 i 

' 
Letícia de Paula Alrrieida -~,l.E 

TESOUREIRO 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f Rua Jonas Alves Costa, 559 
• CNPJ : 4535331 5/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00427/13 
Data Pedido 
08/04/2013 

Data Entrega 
12/04/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 
Endereço RUA ALBERTO SCHIRATO Nº: 1041 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.141 .005 GEL SEM ALCOOL-GALAO 5L GL 

010 038.005 MICROPORE 25X10CM UN 48 

84004 TUBO DE VACUTEINER CINZA ex 2 

oô[234 _005 TUBO DE VACUTEINER ROXO ex 2 

009 284 006 TUBO DE VACUTEINER VERMELHO ex 2 

009.054 002 TERMOMETRO PRISMATICO UN 4 

009 057 065 AGULHA DESC 30X0,70 UI'! 200 

009.057.066 AGULHA P/ VACUTEINER ex 
009 073 008 PAPEL LENÇOL DESC ROLO 50X50 C/1 O UN PC 

009 284 006 TUBO DE VACUTEINER VERMELHO ex 
TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 08/04/2013 

COD: 2370 
CNPJ : 08.791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo 

16,39 MANUT DA ADMINISTR 

1,578 MANUT DA ADMINISTR 

28,64 MANUT DA ADMINISTR 

31,20 MANUT DA ADMINISTR 

26,55 MANUT DA ADMINISTR 

4,119 MANUT DA ADMINISTR 

0,0359 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

33,60 MANUT DA ADMINISTR 

26,55 MANUT DA ADMINISTR 

r-..=,__m"J-a.-F~ e Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

16,39 

75 ,744 

57 ,28 

62 ,40 

53 , 10 

16,476 

7, 18 

21 ,00 

33 ,60 

26,55 

369,72 



. ... -- -- .. ,. -·"--'-. . - - - _ ... .:. _;;____ - -

Cuc)re DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
' Distribuidora a'e Medicamentos e Eletrônica 

Materiais Hospitalares 
Entrada: O 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 
Cuor~ Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP Salda: 1 QJ 

3513 0408 7912 4800 0120 5500 1000 0083 0919 0564 5771 
Rua Alberto Schirato . 1041 - Parque Progresso Nº: 000.008.309 
Cep. H403-1 05 - Franca - SP 

SÉRIE: 1 Fone; (1 6) 3403-8510 / 3702-5995 CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
E-mail : cuoremeacl@uol.com. br Página : 01 /01 www.nfe.fazenda .gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 - VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇAO f;STADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) -

1 310.425 .248.112 08. 791 .248/0001-20 Autorizada -> Protocolo· 135130214530391 Data· 12/04/13 Hora: 14.54 
- ·-

DESTINA TARJO/REMETENTE 
1 NOMEIRALAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISS O 

' PREFEI_TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 12/04/13 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO CEP 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 
DATA DAE NTRADIVSAIDA 

12/04/13 
MUNICIPIO 

IUF IFONEIFAX INSCRIÇAO ESTADUAL 

JERIQUARA SP 16 3134-1205 ISENTO 
HORA OA-ENTRADA/SAIDA 

14:18 

FATURA 

DOCU"1ENTO VENCIMENTO VALOR ~ 

L._8_3_09_-_º _1'_º _1_ 1_2_' º-5~/1_3 __ 3_6_9_,7_2 ___________________________________ _ __J 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0 ,00 0,00 
VALOR DO FRETE · rALOR DO SEGURO I DESCONTO ' 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI 

0,Q0 0,00 0,00 0,00 -
T' ' ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
R. ...__ OCIAL 1 FRETE POR COCTJ I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

O MESMO 1-Emitente 1 
2-Destinatârio 

ENDEREÇO IMUNICI PIO 

FRANCA 
j OUANTJDADE IESPECIE IMARCA INUMERAÇAO 

j 5 VOL 

DADOS DO P.RODUTO/SERVIÇO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. DTD VLR.UNIT. 

01520 GEL SEM ALCOOL- GALÁO 5L 30067000 0101 5102 GL 1 

02871 MICROPORE 25X10CM 30051090 0500 5405 UN 48 

02872 TUBO DE VACUTEINER CINZA 39269040 0101 5102 ex 2 

00491 TUBO DE VACUTEINER ROXO ! 38220090 0101 51 -)2 ex 2 
02873 TUBO DE VACUTEINER VERMELHO 38220090 01 01 5102 ex 2 

02049 . TERMOMETRO PRISMATICO 90251110 0101 5102 UN 4 

02874 AGU LHA DESC 30X0,70 90183219 0500 5405 UN 200 
00489 AGU LHA PARA VACUTEINER 90183219 0500 5405 ex 1 

02637 PAPEL LENÇOL DESC ROLO 50X50 C/10 UNID 48189090 0101 5102 PC 1 

02873 TUBO DE VACUTEINER VERMELHO 38220090 0101 5102 ex 1 

-
CONFIRA NO AT( 1 DA 

ENTREGA. 
TROCA DE MERCAI ~ORI~ 

ATÉ 7~hr 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
DADOS ADICIONAIS 

Permite o aprõvei tamento do credito de ICMS no valor de R$ 6 ,86, 

t"óé!Ô~E~Tcl8E';,,1~fü'o
1ii'k2Jf~unEP~8

0P
0
1\d1Mrt

23 
da lei LC .

123 

PELO SIMPLl;S NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FIS,CAL DE IPI. 
Subst. Trib art 313 A-Z do RICMS/SP 

0,00 

16,39 

1,57800 

28,64 

31 ,2C 

26,55 

4 ,11900 

0,03590 

21 ,00 

33,60 

26,55 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

UF CNPJ/CPF 

-
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO 

' IPESO 
0,00 

VLR.TOTAL BC ICMS VLR .ICMS 

16,39 

75,74 

57 ,28 

6~.40 
53,10 

16,48 

7,18 

21 ,00 

33,60 

26,55 

VALOR DO IS30N 

º ·ºº 

-

-

1 
1 

i 

369 ,72 

369,72 

VLR.IPI ALO Al O 
ICMS IPI 

0,00 O 

0 ,00 O 
0 ,00 O 

0,00 O 

0 ,00 O 
0,00 O 

o.ao o 
0,00 O 
0,00 O 

o.ao o 

0,00 

L.

_R_E_F_E_R_E_N_T_E_P_R_E_G-Á0_0_0_9/-20_1_3 _ ________ ___________________ ..__ ________________________ ;J DADOS PARA DEPOSITO: ., 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG, 2042 OP. 003 C/C PJ : 530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
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GOVERNO DO MUN/C/P/O DE JERIQUARA ~ 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

REQUISIÇÃO N!! 001 

SETOR: Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" 

FORNECEDOR: Cuore Distribuidora de Medicamentos 

Q.UANT. PRODUTO V.UNITÁRIO V.TOTAL 

01 

46 

02 

02 

02 

4 

200 

1 

1 

1 

GEL SEM ALCOOL GALÃO 5 LITROS 16,39 16,39 

MICROPORE 25X10 CM 1,5780 75,74 

CAIXAS TUBO DE VACUTEINER CINZA 28,64 57,28 

CAIXAS TUBO DE VACUTEINER ROXO 31,20 62,40 

CAIXAS TUBO DE VACUTEINER VERMELHO 26,55 53,10 

TERMOMETRO 4,11900 16,48 

AGULHAS DESC. 30X0,70 0,03590 7,18 

CAIXA AGULHA PARA VACUTEINER 21,00 21,00 

PACOTE PAPEL LENÇOL 50X50 C/ 10 UNIDADES 33,60 33,60 

CAIXA TUBO DE VACUTEINER ~IERMELHO 26,55 26,55 
. .. 

TOTAL 369,72 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA- ESTADO OE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa. n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.qov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01184 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor .. : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ: 08. 791. 248/0001-20 Cod: 2370 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de produtos farmacologicos. 

Valor 369,72 

(trezentos e sessenta e nove reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 369 ,72 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1255 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 369,72 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 369,72 

R$ 369,72 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850029 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 369,72 
R$ 369,72 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: 

,I • "" 
1 .e,,., is 'O, 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 369,72 

R$ 369,72 



/ 

~ 

REDE DE AGENCIAS SAMT AHDER 
DEPOSITO EK CONTA CORRENTE 

19/04/2013 10:39:45 DATA COHTABIL:19/04/2013 
LOCAL: 033.0137 - PEDREGtl.HO 

. TRANSACAO: 0000255 TERIIIHAL.: 0000001 

IJALKA IIJDSOH BELTRAO SACRMEHT 
BANCO: 033 AGEJ«:IA: 4437 COOA: 13-001382-0 

-----------------------
EK DINHEIRO: 
EK CHEQUES: 

0,00 
2.289,00 

JW«:O AG. CONTA Cl(QUE 
001 6949 0601061216 852066 
IJALCR TOTAL: 

Wtl.OR 
2.289,00 
2.289,00 

RECAAREGE SEU CELlll.AR PRE-PAGO MOO CAIXAS 
ELETROMICOS a»! RAPIDEZ E PRATICIDADE. 
ACESSE E CM'IRA. 

SBR 0137 00119042013 0037 2.289,00R 2002 
0002551 033-4437-013001382-0 
---------------------------------

, 
; 

SRtAl .CLIENTE - ATEIICMI ! ! ! 

CONFIRA tm, CONTA E VALli 

;-------------------------

i' 



~~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

; ~ 1-~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 1265 ,.., ... .,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1265 1 FICHA· 113 1 DATA· 08/04/201 3 1 REQUISIÇÃO N°· 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA 1 OOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 18/04/201 3 

NOME: ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 122.207.848-19 CÓDIGO 2746 

ENDEREÇO: JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS CONFORME AVALIAÇÃO EM ANEXO.POR ORDEM JUDICIAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 2.289,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

55.000,00 48.875,53 2.289,00 3.835,47 

VALOR A SER PAGO R$ 2.289,00 

dois mil , duzentos e oitenta e nove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

, ornes~ eeem, ,e, em ~,e,ao, rn, °'"M•n -• e Q,>AA,00-SS CM oeoe• e,AA e,o,.mo. ~ 
DATA . ~\ / \ ~ 1 

CONTABILIZADO 1 

~ º'º'" oe "º'"mo e,ooe-s( ~ ,y "~ :~ - -J / 
DATA Gustavo~ ~1t~ osta ~-... oH e Dai Pccolc 

1 1 CC DATA : uA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 18'/oq / 13 / RECIBO 

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

1(.X)t lCGJ.2.1-G '&S:.JoG;"~ 

V ff 41W::!. -,Yfe@/-;i 
J(l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

1 
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--· •···················-· ·------

Prof Dr. Tarcísio E. Pessoa de Barros Pilho 
ProfessorTitular de Ortopedia e Traumatologia 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

f/t~:M~ e~~ 
·~~ - . 

( l í'.J'=l -,-~ ~ rt fQ ----,---"'-----

cr ~ v ~ 
~ 11-ir:rw 

Prof. Dr. Tarcisio E. f>. 8a:rOS p 
CRM 27.478 

Rua DonaAdmaJafet, 50 • Cj. 21 • CEP: 01308-050 - São Paulo. SP 
Telefone: (11) 3257-0733 



• RES: RASTREAMENTO 

Contato (Farma USA) (contato@farmausa.com) 

12:19 

Fotos 

Para: 'Juliana Sarreta' 

Cc: contato@farrnausa.com 

Out look Exibição Ativa 

Baixar! 

Baixar como zip 

Prezado(a): Juliana, 

Segue instruções de compra e opções de pagamento referentes a compra de seu 

medicamento: 

Medicamento: 

Fampyra 10 mg x 56 cps - R$ 2.289,00 

Prazo de entrega estimado: 15 dias uteis. 



Com todas as taxas de importação de porta a porta. 

Para fazer sua importação precisamos copias dos documentos escaneados para nosso 

email: 

• RG / CPF (Se menor, documentos dos responsáveis e certidão de nascimento do 

menor) 

• Prescrição Médica. 

• Comprovante de Endereço. 

Nossas condições de pagamentos são: 

À vista - Depósito em Conta. (Marcar boleto na Autorização acima e não 

preencher a parte cartão de crédito, assinar e enviar junto com o ted, doe ou 

comprovante de depósito bancário). 

Dados bancários: 

PA YNOW SERVIÇOS DE COBRANÇA 

Djalma Hudson Beltrao S. Nogueira 

CNPJ -17.417.245/0001-11 

Banco Santander 

Ag. - 4437 

C/C: 13001382-0 



Cartão de Crédito Internacional: 

Preencher a Autorização de compra enviada em anexo com todos os dados e 
assinar. 

A cobrança será feita pela nossa Matriz nos USA em dólar ao cambio comercial do dia, 
sendo enviado no ato da cobrança o recibo com o canhoto do cartão para sua assinatura, 

comprovação e seguraça em nome de Farmausa. 

Medicamentos acima deu$ 10.000,00 recomendamos que o responsável pela compra 

procure o gerente de seu banco no Brasil para que seja feito um fechamento de câmbio 

diretamente de sua conta brasileira para nossa conta Americana da Farmausa nos 

Estados Unidos. 

Após confirmação do pagamento enviaremos o medicamento dentro do prazo 

estabelecido entre as partes. 

Para confirmação do pedido solicitamos que encaminhe para o 

email contato@farmausa.com a receita médica, identidade e CPF escaneados e a 

solicitação de medicamento enviada em anexoASSINADA E DEVIDAMENTE 
PREENCHIDA!. 

O medicamento é postado através dos Correios e o prazo de entrega tende a ser de 

aproximadamente 15 dias úteis já que o mesmo passa tanto pela Receita Federal 
quanto pela Anvisa chegando totalmente legalizado amparado pela RDC 81 DA 
ANVISA. 

Algumas vezes dependendo da urgência do paciente podemos embarcar frete aéreo 
chegando no dia seguinte, quando entra em ação nosso despachante aduaneiro 

para agilizar o processo podendo entregar o medicamento em até 48 hrs. 

Trabalhamos com medicamentos Americanos, Canadenses, e Europeus. 



Atenciosamente, 

Djalma Nogueira - Atendimento 

(11) 2122-4018 1 (21) 3005-4313 

(51) 2626-2010 1 (31) 2626-1291 
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Sr. Itamar, boo tardei , t 
Conform ,ollcltação s guem Informações para Importação. 

•• AMPYRA 10 MG 60 CPS •• 
R$ G.994, 80 
·Ptazo: Em média 7 a 10 'dias úteis 
u FAMPYRA 10 MG 56 CPS •• 
R$ 3.090,80 
Prazo: Em média 25 dias úteis. 

A Importação será feita em nom de Pessoa Física • 
· Segue com o produto o documento de Importação (JNVOICE) m nome do PACLENl'f com 

valor em o·oLAR • • • 

º*CONDIÇÃO OE PAGAMENTO"'"'"' 
D.epóslto Antecipado (Banco 0radesco/Santand r) 
Cartão de crédito lnternaclonal 

'•• 

Peço por gentileza me encaminhar (e•mall) RECEITA MEDICA, cópia do RG/CPF e s gulnt 
Informações do PACIENTE para cadastro; 

Nome do Paciente: 
CPF do Paciente ou Responsável: 
Endereço de entrega: 
CEP: 
rei: 

Qualquer dúvida estou a disposição! 

Grata 

l)runn Riu11011 

Cousultorn Comerctnl 
1J 5085 .. 5856 
rorw,medlq§uno1y.çom.12r - -

" . • t . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01189 

DATA : 08/04/2013 VENCTO : 18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor .. : ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 

Endereço : 
Cidade .. : 

JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 122.207.848 - 19 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 2746 

REFERENTE PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS CON FORME AVALIAÇÃO EM ANEXO . POR ORDEM JU 
DICIAL . 

Va l o r 2.289,00 

(dois mil , duzentos e oitenta e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.289,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1265 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.289,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 2 . 289,00 

R$ 2.289,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852066 R$ 2.289,00 

TOTAL. R$ 2.289,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.289,00 

R$ 0,00 R$ 2.289,00 

Despes a paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



REDE DE AGDICIAS SANT AHDER 
DEPOSITO EK CDHl A CORREHTE 

19/04/2013 10:38:45 DATA COHTABIL:19/04/2013 
LOCAL: 033.0137 - PEDREGULHO 
TRANSACAO: 00002~5 TER"INAL: 0000001 

DJALKA fllDSOH BELTRAO SACRAllHT 
BANCO: 033 AGDICIA: 4437 CONTA: 13-001382-0 

E" DI HHEIRO: 
EK CHEQUES: 

0,00 
2.289,00 

BAl-[O AG. COHT A CHEQUE 
001 6949 0601061216 852066 
VALOR TOTAL: 

VALOR 
2.289,00 
2.289,00 

RECARREGE SEU CELULAR PRE-PAGO MOS CAIXAS 
ELETROHICOS C0'1 RAPIDEZ E PRATICIDADE. 
ACESSE E CONFIRA. 
--------------------------------------

SBR 0137 00119042013 0037 2.289,00R 2002 
0002551 033-4437-013001382-0 

SR(A).CLIEHTE - ATEHCAD !!! 

CONFIRA HO"E, COHTA E VALOR 



1 

INVOICE 
~---

Philip Chapper & Company Ltd. lnvoice number u PH ILl P CHAPPER 
Shipment number 

Unit 1, Orbital 25 Business Park INV05191 SHP04686 
&e J\\ll", li\ Tl'l Tolpits Lane 

lnvoice Date Enquiry no. 
r,ti'ir.::1:::'l... t.~c-1-c, S;cpi_~ Watford 

WD18 9DA 26-June-2013 

Buyer's reference Other reference 
VAT no. GB 241 5625 79 000 

Fampyra - NPSB 
-

Consignee VAT no. Buyer (if not consignee) VAT no. 

ITAMAR MIGUEL GONCALVES ITAMAR MIGUEL GONCALVES 
PRACA SAO SEBASTIAO No.100 PRACA SAO SEBASTIAO No.100 
JERIQUANA JERIQUANA 
SAO PAULO SAO PAULO 
CEP 14450-00 CEP 14450-00 
BRASIL BRASIL 

Notify / Other Oetails Country of dispatch 

United Kingdom 

Country of origin of goods 

Tem,s of delivery and payment 

-
Vessel/flight no. and date Port/airport of loading 

..., t/airport of discharge Place of delivery 

Shipping marks; container number No. and kind of packages; description of goods 

ltem/package Product ID/Description 

1. 

Order Acknowledgement: SO07307, Your Ref.: Fampyra -

Fampyra 10mg 2 x 14 tabs 
BN: 71472 EXP: 08/2015 (Qtythis Batch : 1) 

PHILIP CHAPPER & COMPANY LTD 
UNIT 1, ORBITAL 25 BUSINESS .PARK 

WATFORD WD18 9DA U,< 
TEL: +44(0)1923 235179 \ 
FAX: +44 (0)1923 242270 

E-MAIL: info@philipchapper.cc:il . 

Country of destination 

Brazil 

Commodity Cede Total gross wt (Kg) 

T atai net wt (Kg) 

Quantity Unit Price 

445.70 

lnvoice Total 

Grand Total USO 
Name of signatory 

Maria Silva 
Place and date of issue 

watford / 18-Jun-2013 
Signature 

-

Total cube (m3) 

t ~ 

445.70 

445.70 



~-} 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1259 -~--
NOTA DE EMPENHO Nº 1259 1 FICHA 106 1 DATA 08/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

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 68,10 J 

1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 67.418,34 68,10 264.513,56 

VALOR A SER PAGO R$ 68,10 

sessenta e oito reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

J 

~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN r'm:· ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
DATA I 7 ' CONTABILIZADO \J ' Ó1 ~ l ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE E: =)-)\/ ~ 

l DATA Gustavo ~ e Costa \ - Seb~~riqúe Dai Pccolc 
1 ' ~ OR DATA , =1=N DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1 <i?/o'-1 -0 RECIBO 

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

(Y)l lO'õJJ. ~ - G' 5?S..2cGS 

~ NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•· yl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ l?Jfjf ,:, Rua Jonas Alves Costa, 559 
../. ~ ~ CNPJ: 45353315/0001-50 -

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00430/13 
Data Pedido 
08/04/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
15/04/2013 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .382 CLOR VENLAFAXINA 75MG 30CS 

009.001 .383 CODEX (COEI NA+PARACET.)30MG 12CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

ex 
ex 

2 

Autorizado por : 
Data : 08/04/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

30,75 MANUT DA ADMINISTR 

6,60 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

61 ,50 

6,60 

68 , 10 



- - ------------------------------------------------ ------,,------- ---, 
RECEBEMC DE Lumar ComQrcio dQ Produtos Farmacêuticos Ltda 

DAl:A DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E AS S I NATURA DO RECEBEDOR 

Lumar Comércio de Produto s Farmacêuticos Ltda 
Av . Wils on Bege 745 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO 

DANFE Controle do Fisco 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 

~ 2 - ENTRADA 

NF-e 

NR . 

SÉRIE 

1 

77660 
000 

11 
NF. 77660 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

Dis trito I ndust ri: Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 SÉRIE 000 

35.1304 . 49 . 228 . 695/0001-52-55-000-000. 077. 660-111 . 107 . 745-9 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / P.AZÃIJ SOCIAL 
Prafai tura Municipal de Jariquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana A1 VQ& Castro, 

MUNICIPIO 
Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

431965 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

68,10 

VALOR DO FRET 

0 ,0 

559 , 0000 

VENCIMENTO 

30/4/2013 

VALOR DO IOiS 

12 ,26 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECI E 
o Caix a ( s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÂO DO PRODUTO 

046872 CLOR . VENLAFAXINA 75MG 30CS(G) (Cl) 

LT: 1207177 4 QT: 2 FB: 01/08/12 

035081 CODEX(CODEINA+PARACET.) 30MG 12CP (A2) 

LT: 1224488 QT: 1 FB: 01/12/12 

CALCULO DO I SSQN 

!Consulta da autent1.c1.dade no portal nacional da NF-e 
www .nfe . fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo CU. autorização de uso ICNPJ / CPF 
49 . 228. 695/0001-52 1 135130218672486 - 15/4/2013 16:37:09 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
45 . 353. 315/0001-50 15/4/2013 16 : 41:5 2 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 15/4 /2013 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR 

68 , 10 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 
VALOR DO IOiS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 
0 ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR 00 IPI 
0,00 

0-EHI'l'ENTI: 
1e~.1.c. rv" .... v,,,..i.rr. ro1 CÓOIGO ANTT 

1-DES'?INATARIO 0 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
68,10 

VALOR TOTAL DA NOTA 
68,10 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAD 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
0,000 

1 NCH/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO e= TOTAL BC ICHS ICHS IPI ICHS ... 

1 30032049 000 5102 ex 2,00 30, 7500 o ,oc 61,50 61, se 11 ,0 0 ,00 18 ,00 o ,oc 

VL: 31/07/ 14 

1 30049045 000 5102 ex 1,00 6,6000 o,o, 6,60 6 , 60 1,lS 0,00 18 ,00 o ,oc 

VL : 31 / 12/ 14 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES: 
Li.ata Poaitiva (61,50) LJ.sta Negativa (6 , fiO) 

Local de Entrega : PÇA . sio SEBAS'?IÃ.o,100 - Ct:NTRO 
Televandas : LUNAR. - VENDA DI~TA - Conl'erente: Ana Claudia - End . Con!. · 
PUGÃo N• 08/2013-1 
BANCO DO 8".SIL AG . fi520-X C/C . 104069-3 

Cliente : 44 8 Pedido: 357586 

RESERVAOO AO FISCO: 

~,;,,w 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores .com.br 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

REQUISIÇÃO Nº 004 

SETOR: Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" 

FORNECEDOR: Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos 

Q.UANT. PRODUTO 

2 Caixa Cloridrato de Venlafaxina 75mg 

1 Codex (Codeína+Paracetamol) 30mg 

ASSIN 

V.UNITÁRIO 

30,75 

6,60 

TOTAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 

V.TOTAL 

61,50 

6, 60 

68,10 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
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 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01186 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

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 369,49 

(trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 369,49 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1258 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 301 ,39 

1259 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 68,10 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 369,49 

R$ 369,49 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852065 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 369,49 
R$ 369,49 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 301,39 

R$ 68,10 

R$ 369,49 
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,-- t~ r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 1258 

NOTA OE EMPENHO Nº 1258 1 FICHA· 106 1 DATA· 08/04/201 3 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/201 3 

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 301 ,39 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 67 .116,95 301 ,39 264.581 ,66 
.,. 

VALOR A SER PAGO R$ 301,39 -trezentos e um reais e trinta e nove centavos • * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * • • • • * • * * * * * * * • * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI OEVIOAMENTEEBill:ESSA.OA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ /,1 DATA / ;, \ / \ \ 

r 
CONTABILIZADO \(_ t1~' OaoeM oe e>O,MeITTO e>G/ ~w 

l DATA Gusta, D Henr" ~ue Costa \_ - ~=;y1~~.Dal Pccolc 
CbNTIJ JOR DATA O N DESP SA 

Í DESPESA PAGA EM 1 \? 0 4 ,., lo ..--
RECIBO 

'\ 

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

(Pf JOGJ.J1 ,, ~s~s 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

-



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00429/13 
Data Pedido 
08/04/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 .380 BUTILBROMETO ESCOP.2MG AP. 1 ML 

009.000.908 CARVEDILAT 12,5 MG 30 COMP 

01 .381 CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV 15CP 

009 087.014 CLOR TICLOPIDINA 250MG 20CP 

009 079.016 DEXAMETASONA ELIXIR 1 00ML 

009.001 .269 FUMARA TTO CETOTIFENO XPE 120ML 

009.000.599 MALEATO DE TIMOLOL 0,5% 5ML GOTAS 

009 213 002 OMEPRAZOL 20 MG 14 CS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
15/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

AP 100 

ex. 12 

EV. 33 

ex 
FR 50 

UN 

UN 

EV. 142 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/04/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,54 MANUT DA ADMINISTR 54 ,00 

3,00 MANUT DA ADMINISTR 36,00 

2,0985 MANUT DA ADMINISTR 69,2505 

8,72 MANUT DA ADMINISTR 8,72 

1,03 MANUT DA ADMINISTR 51 ,50 

2,39 MANUT DA ADMINISTR 2,39 

1,00 MANUT DA ADMINISTR 1,00 

0,553 MANUT DA ADMINISTR 78,526 

301 ,39 



REC'~1:\&MO:i OE Lwnar Comércio da Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NR . 77659 
SÉRIE 000 

-
DANFE Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 

2-ENTRADA 1111111 
NF . 77659 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

Av . Wilson Bego 

Distrito Industri; 

745 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 SÉRIE 000 

35 .130 4 . 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 077 . 659-119. 583. 202-3 
CEP : 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
3 100 49440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCHE / RAZÃO SOCIAL 
Prafai tura Municipal da Jariquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 559 , 0000 

HUNICIPIO 
Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
431966 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 
30/4/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 

301, 39 

VALOR DO IOiS 

5 4 , 25 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO 

0,0 o , oo 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCHE / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa(s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

026614 BUTILBRCMETO ESCOP. 20MG AP. lML(G) (H) 

LT: H-155/ 12 QT: 1 00 FB: 01 / 11 / 1 2 

039616 CARVEDILAT (CARVEDI LOL) 12, 5MG 30CP 

LT: 487630 QT: 12 FB: 01 / 09/12 

!Consulta da autenticidade no portal n acional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br / portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo dQ autorização dQ uso ICNPJ / CPF 
49. 228 . 695/0001-52 1 135130218672 4 90 - 15/4/2013 16:37:09 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Cantro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

301,39 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 
UF INSCRIÇÀO 
SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0 , 00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

DESCONTO 

0 , 00 
Ot.rrRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0 , 00 

VALOR DO IPI 

0,00 

O-EMITENTE 
, ~ , L rvn ...,v., ._,.. íõ1 CÓOIGO ANTT 

1-DESTI.HATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

HUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

15/ 4/2013 16 : 41 : 55 

DATA ENTRADA / SAIDA 

15/4/2013 

HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

301, 39 

VALOR TOTAL DA NOTA 

301 , 39 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC 
VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 

UNITARIO CCML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 30044090 000 5102 AP 100 , 00 O, 5 400 0,00 5 4 , 00 5 4 ,00 9, 72 0,00 18 , 00 0 , 00 

VL: 31/10/14 

1 30049099 000 5102 ex 12 , 00 3,0000 o ,oc 36,00 36 , 00 6,48 o,oo 18 , 00 O ,Oll 

VL : 30/09/14 

0 47583 CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV.15CP(G) (H) 1 30049069 000 5102 EV 33 , 00 2 , 0985 o ,oc 69,25 69, 2 , 12 , 47 0,00 18 ,00 o,oc 

1 

LT: l3A467 QT: 33 FB: 01/ 1 2/12 VL: 31/12/14 

037960 CLOR.TICLOPIDINA 250MG 20CP (G) 1 300 4 9099 

LT : 465401 QT: 1 FB: 01/06/12 VL: 30/06/14 

038009 OEXAMETASONA ELIXIR lOOML (G) (H) PRATI 1 300 43999 

LT: 128589 QT: 50 FB: 01/07 /12 VL: 31/07/14 

054617 FUMARA.TO CETOTIFENO XPE. 120ML(G) 1 30049079 

LT: 12J70E QT : 1 FB : 01/ 1 0 / 12 VL: 3 1 / 10/ 14 

0 45376 MALEATO TIHOLOL O, 5, 5ML (G) TEUTO (H) 1 3004 9077 

LT: 2667060 QT: 1 FB: 01/10 / 12 VL: 31/10/1 4 

052766 OMEPRAZOL 20MG EV.14CS(G) PRATI 1 300 49099 

LT : 13A45F QT: 1 42 FB: 01/01/13 VL : 31/07/14 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
Lhta Podti.va (301 ,39) 

Local de &ntnqa : PÇA . SÃO SEBASTIÃO , 100 - C'ENTRO 
T•levw.ndas : LUMAR. - VENDA DIRETA - Conferente : Ana Claudia - End . Cont" . · 
PUGÀO N• 08/2013-1 
BANCO 00 BRASIL A0 . 6520-X C/C . 104069-3 

Cliente: 448 Pedido : 357585 

000 

000 

000 

000 

000 

5102 ex 1,00 8, 7200 o,oc 8, 72 8, 72 1 , 57 o,oo 18 , 00 o ,oc 

5102 FR 50,00 1, 0300 O ,00 51 , 50 51,50 9 ,27 0 , 00 18, 00 0,0( 

5102 FR 1 , 00 2,3900 O ,00 2 , 39 2 , 39 O, 4 , 0 , 00 18 , 00 O , 00 

5102 FR 1 , 00 1, 0000 o , oc 1,00 1,00 O, H 0 , 00 18 , 00 o ,ou 

5102 EV 142, 00 O, 5530 0,00 78,53 78 , 5, 14 , 1 0,00 18,00 o,oc 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Impresso pelo Sistema NFEfic az • Eficaz Consultores (016) 3702--04.23 www.eficazconsultores.com.br 



t~ 
GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 

Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

REQUISIÇÃO N!! 003 

SETOR: Centro de Saúde Ili II João Alves Costa" 

FORNECEDOR: Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos 

QUANT. PRODUTO V.UNITÁRIO V.TOTAL 

100 

12 

33 

1 

50 

1 

1 

142 

Butilbrometo Esopolamina 20mg ampola 1ml 0,54 54,00 

Caixas de carveldilat 12,5mg c/ 30cp. 3,00 36,00 

Cloridrato ciprofloxacino 500mg EV 2,0985 69,25 

Caixa de cloridrato de Ticlodipina 250mg 8,72 8,72 

Frascos dexametasona elixir 100ml 1,03 51,50 

Frasco de fumarato de cetotifeno xarope 2,39 2,39 

Frasco de Maleato de Timo/oi 0,5% 1,00 1,00 

Ampolas de Omeprazol 20 mg 0,5530 78,53 

TOTAL 301,39 

~ 14, DE ABRIL DE 2013 

ASS/N~ SÁVEL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01186 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228.695/0001 - 52 Cod: 81 

CE P: 14 4 O 0- 5 7 O 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 369,49 

(trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 369,49 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1258 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 301 ,39 

1259 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 68,10 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 369 ,4 9 

R$ 369,49 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852065 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 369,49 

R$ 369,49 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 301,39 

R$ 68,1 0 

R$ 369,49 



19
/0

4/
20

13
 

-
BA

NC
O 

DO
 

BR
AS

IL 
-

10
:5

3:
05

 
69

49
18

47
1 

00
59

 
CO

MP
RO

VA
NT

E 
DE

 D
EP

OS
ITO

 E
M 

CO
NT

A 
CO

RR
EN

TE
 

EM
-

CH
EQ

UE
 

CL
IE

NT
E: 

LU
MA

R 
CO

M 
PR

OO
 F

AR
M 

AG
EN

CI
A:

 6
52

0-
X 

CO
NT

A: 
10

4.
06

9-
3 

DA
TA

 
NR

. 
DO

CU
ME

NT
O 

VA
LO

R 
CH

EQ
UE

 
VA

LO
R 

TO
TA

L 

19
/0

4/
20

13
 

69
.4

91
.8

47
.1

00
.0

59
 

36
9,

49
 

36
9,

49
 

NR
.AU

TE
NT

IC
AC

AO
 

3.D
EE

.E
CE

.50
4.0

8C
.F

4F
 

LE
IA

 N
O 

VE
RS

O 
CO

MO
 C

ON
SE

RV
AR

 E
ST

E 
DO

CU
ME

NT
O, 

EN
TR

E 
OU

TR
AS

 I
NF

OR
MA

CO
ES

. 



'f! 11: 11~1 J i;l, j 

,,· ,, 1 1 , 

(l'i'lí . 

~ '" 1 ; 

• Ili •'.1W1f!I ltJI ',Vdl:lll IHIIJ I 
J 1. 1 lj'.• 1 1 , •• : JI 1 ' '11.JI 1 1 1 I' ,li !A Ili: ,, 1 1 1 

1 ti,' 1'·1 11 1 t 1 1111\J 

lllít IH l 11'1 
',!l ih'! I \1 11 t·' 1 cl li 1 !l ll~11 111, 1 ltJ 

' iil ' j·{l 1 1 11 1V•i 

1 !1\ : • ' '\'i/J!,i • l\'•'1 111 ltJ:•)'I 
l·J,•1' i ,,, 1:I, 1 l·l11 'i'-'1,J: 1 1 !Pi 1' , l 

lf )/i 11 1 1 pJ 1 

" 1 1 ilJ'I 1 ~J i ''I ,11,i ,,, 1::i11i11·1 IW 
,IW 1 l '1 1 

" H 1' 11,1 ,,:1:,,, ( ·1: ;•1_i 

/ 



,,;· l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"' Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1260 

NOTA DE EMPENHO Nº 1260 1 FICHA: 108 1 DATA: 08/04/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/201 3 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001 -52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

Referente fornecimento de material ambulatoria l. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\. .) 

OR - Ordinario SOMA 2.794,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 369,72 2.794,60 71 .835,68 

VALOR A SER PAGO R$ 2.794,60 

dois mil , setecentos e noventa e quatro rea is e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

A""'"' ee,rnm e A em'"'""º · eo, º'"~'· '"º"""º·" '" º"'" '""' e.o,•mo /\ 
DATA / / - ~ / \ /\ 

CONTABILIZADO 

~~ l,if, fÍjv ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-
"--V 

\ --)) 
DATA Gustav n = lJe Costa \ C::eb~yÁenr~e-'Óal 'pccolc 

1 1 C OR DATA '-oRÕEN,,,;t'íoR J)A-0 SPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,.~, () '{ /,:, .... 
RECIBO 

1 1 

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

1m, 5,;i '"ts'C\, 4 ~Se ,, l. _ 

J?a NOME: 

CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00431 /1 3 
Data Pedido 
08/04/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .022 ALCOOL 70% 1 000ML 

009.049.032 LUVA PROCEDIMENTO G C/ 100UN 

r 149.034 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/ 100 

u- J49.019 LUVA PROCEDIMENTO XP 100 UN 

009.049.045 LUVA PROCEDIMENTO PP C/ 100UN 

T OTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Dé'lta Entrega 
15/04/201 1 

Nº. 

Unid Quant 

FR 75 

ex 60 

ex 20 

ex 60 

ex 50 

Autorizado por : 
Data : 08/04/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

2,96 MANUT DA ADMINISTR 

13,54 MANUT DA ADMINISTR 

13,54 MANUT DA ADMINISTR 

13,54 MANUT DA ADMINISTR 

13,54 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

222,00 

812,40 

270,80 

812,40 

677,00 

2.794,60 



~ -------------------------------------------------------~---------~ 
.. ....:EBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 745 

Distrito Industri: 
CEP: 14406-091 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO IJ>.00 NF-e 

NR . 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 

SÉRIE 
77658 FL 1 de 1 

000 

77658 

000 

Controle do Fisco 

1 li 1 111111 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1304 . 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 077. 658-117 . 738. 425-4 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA !Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 
INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST . TRIB 
3100494 40111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCt-!E / AAZÃo SOCIAl 
Prefai tura Municipal da J.iriQUara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 559 , 0000 

MUNICIPIO 

Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

431964 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

30/4/2013 

BASE DE CAlCULO ICMS 
2794 , 60 

VALOR DO ICliS 

503,02 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO 

0 , 0 o,oo 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCt-il: / AAZÃo SOCIAl 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa(s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

0 4 62 47 AlCOOL 70\ lOOOML BM CICLO 

LT : 12055458 QT: 75 FB: 29/05/12 

031815 LlNA PROCEDIMENTO G 1 O0UN 

LT: 1726650 QT: 60 FB: 01 /0 4 / 12 

036643 LT.NA PROCEDIMENTO M l00UN 

LT: 17431 QT: 20 FB: 01/05/12 

039423 UNA PROCEDIMENTO P 1 OOUN 

LT: 17608 QT: 10 FB : 01/05/ 12 

LT: 1047SC QT : 50 FB: 01/01/12 

041168 UNA PROCEDIMENTO PP lOOUN 

LT : 11041505 QT: 10 FB: 01/04/11 

LT : 11042005 QT: 20 FB: 01/04/11 

LT : 11042105 QT : 10 FB : 01/04/11 

LT: 11041305 QT: 1 0 FB: 01/04/11 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF 

1 
Protocolo da autorização da uso 

49. 228. 695/ 0001-52 135130218672493 - 15/ 4 /2013 16 :37:09 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
45. 353 . 315/000 1- 50 15/ 4 /2013 16 :4 1 : 59 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 15/ 4 /2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VAlOR 

2794 , 60 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO 1015 SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 

0 ,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

o,oo 

O-EMITENTE 
z:ES.L.1...c. rvzo. "-V1".1...t1. rõ1 CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2794 , 60 

VAlOR TOTAl DA NOTA 
2794, 60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 l'IUMERAÇÃO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
0,000 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTD PMC VAlOR DESC VAlOR VAlOR VAlOR AlIQUOTA 
UNITARIO CCML TOTAl BC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 29121200 000 5102 FR 75,00 2, 9600 0,00 222, 00 222, 00 39,9E 0,00 18,00 O ,00 

VL : 29/05/14 

1 4015 1 900 000 5102 ex 60 ,00 13 , 5400 o ,oc 812 , 4 0 812 , 4 0 146 ,20 0,00 18,00 o ,oc 

VL: 30/04/17 

1 40151900 000 5102 ex 20,00 13 , 5400 O, Ol 270, 80 270, 80 48, 74 0 , 00 18 , 00 o , oc 

VL: 31/05/ 17 

1 40151900 000 5102 ex 60,00 13 , 5400 o,o, 812, 40 812, 40 146 ,23 o,oo 18,00 O, 00 

VL : 31 /05/17 

VL : 30/12/16 

1 40 151900 000 5102 ex 50, 00 13 ,5 400 o , oo 677 , 00 677, 00 121 ,0, 0,00 18, 00 O ,00 

VL: 30/0 4 / 16 

VL: 30/04/16 

VL: 30/ 04 / 16 

VL : 30/04 / 16 

INSCRIÇÃO MUNICIPAl VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CAlCULO DO ISSQN VAlOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Lia ta Neutra (2 . 194 , 60) 
Loca.l da Ent~a : PÇA . SÀO SE.BASTIÃO , 100 - CENTRO 
Telev.ndaa : LUKAJt. - LICITAÇÃO - Conferente : Ana Claudia - End . Conf' . · 
PREGÀO w• 09/2013-1 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C . 104069- 3 

Cliente : 448 Pedido: 357512 

RESERVADO AO 

•tbf . 

/ 

Impresso pelo Sistema NFEftcaz • Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

REQUISIÇÃO Nº 002 

SETOR: Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" 

FORNECEDOR: Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos 

QUANT. PRODUTO 

75 A/coo/ 70% 1000ml 

60 Caixas de luva de procedimento G 

20 Caixas de luva de procedimento M 

60 Caixas de luva de procedimento P 

50 Caixas de luva de procedimento PP 

ASSINA 

V.UNITÁRIO 

2,96 

13,54 

13,54 

13,54 

13,54 

TOTAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 

V.TOTAL 

222,00 

812,40 

270,80 

812,40 

677,00 

2.794,00 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara.sp.qov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01187 

DATA: 08/04/2013 VENCTO : 18/04/2013 PAGTO : 18/04/2013 

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 fornecimento de material ambulatorial . 

Va l or 2.794,60 

(dois mil , setecentos e noventa e quatro reais e sessenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

- * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.794,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1260 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.794,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.794,60 

R$ 2.794,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito 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 850030 R$ 2.794,60 

TOTAL. R$ 2 . 794,60 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.794,60 

R$ 0,00 R$ 2.794,60 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recurso s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor consta nte de s te(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass:: _____ ========== CGC/CPF: 



19/04/2013 - BANCO DO BRASIL - 10:51:29 
694918471 0057 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

19/04/2013 
69,491,847,100,057 

2.794,60 
2.794,60 

NR.AUTENTICACAO 7,F87.041.B11,2E6,2DC 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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t'D PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1269 --,,,.. .. .., 

NOTA DE EMPENHO Nº 1269 1 FICHA: 108 1 DATA. 08/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO: 18/04/2013 

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 fornecimento de material ambulatorial. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 

' 
,) 

1 

OR - Ordinario SOMA 386,52 1 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 7.390,72 386,52 67 .222 ,76 

VALOR A SER PAGO R$ 386,52 

trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

"oes,es, ,e,rnrn,e" em eMee,,o, ,o, º'"Mm , S,GOmAA,00-SS eM oeoeM ,_ e,GAf,eS,Q 

DATA / / -i-.., 
~ ~ /, \ 

CONTABILIZADO ~~,, 'tf{qy'/ º'°'" oe '"""''"º "'( ~--{\) 
-1) 

DATA Gusta\ p Henric I.Je Costa \ ~ão~~ ls\.al Pccolc 
1 lntJT"ChR DATA u -~ ' UM DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,~ 0 4 1.3 " RECIBO '\ 

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

QOI S..2.<;s"C\ - J. <i?Soo.:l~ 

~ NOME: 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00435/13 
Data Pedido 
08/04/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.000.530 AGUA DESTILADA 5 LITROS 

()nq 056.011 AGUA OXIGENADA 1 0VOL. 1 000ML 

057.036 AGULHA DESC. 20X5,5 C/ 100 

009.057.048 AGULHA DESC. 25X8 100UN 

009.001 .022 ALCOOL 70% 1 000ML 

036 002.009 ALGODAO ORTP.15CMX1 ,0M 12UN 

035.000.040 CATETER IV 18G FEP-DESCARPACK 

035.000.041 CATETER IV 22G DESCARPACK 

009 052 007 COLETOR PERFUROS CORTANTES 13 L 

009.271 .010 EQUIPO MACRO PR BASIC 

010 012.006 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO C/ 50 

036000017 SCALP N. 21 G 

009 074.002 SCALP Nº 23 G 

009.051 .020 SERINGA DESC . 20ML S/ AGULHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

, .. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
17/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

GL 3 

FR 3 

ex 6 

ex 6 

FR 12 

PC 6 

UN 20 

UN 20 

UN 20 

UN 150 

ex 2 

UN 150 

UN. 150 

UN 250 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 08/04/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 20,25 

2,05 MANUT DA ADMINISTR 6, 15 

3,50 MANUT DA ADMINISTR 21 ,00 

3,80 MANUT DA ADMINISTR 22,80 

2,96 MANUT DA ADMINISTR 35,52 

4,59 MANUT DA ADMINISTR 27,54 

0,49 MANUT DA ADMINISTR 9,80 

0,49 MANUT DA ADMINISTR 9,80 

2,60 MANUT DA ADMINISTR 52 ,00 

0,42 MANUT DA ADMINISTR 63,00 

3,85 MANUT DA ADMINISTR 7,70 

O, 1199 MANUT DA ADMINISTR 17,98 

O, 1199 MANUT DA ADMINISTR 17,98 

0,30 MANUT DA ADMINISTR 75,00 

386,52 

Almoxarife 



RECEBEMOS rE Lumar Comércio da Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR. 

SÉRIE 

>----------.----=-----.------===---=--=--=-==---=-------------------------------\ 
Dl"-, 'A DO RECTO I IDENTIFICAÇJ\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 77820 

000 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
1-SAIDA 

li 1 

1111111 

1 1 li 1 1 
Av . Wilson Bago 745 

Distrito Industri, Franca SP 
FONE: (16)3121-1102 CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
3100 49440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCt<E / RAZÃO SOCIAL 
Prefai tura Municipal de Jariquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Al vae Castro, 559 ,0000 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
432213 

VENCIMENTO 

17/ 5/2013 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
386, 5 4 

VALOR DO ICMS 
62 , 46 

VALOR DO FRE~~ 
0 , 0 

VALOR DO SE~I 
0 , 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
9 Caixa(s) 

DADOS 00 PRODUTO 

cóo . PROD DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 

035504 AGUA DESTILADA 5LITROS 

LT : 020 / 13 QT : 3 FB: 0 1 / 04 / 13 

033024 AGUA OXIGENADA lOVOL . lL FAFW\X 

LT : 0543 QT : 3 FB : 01 / 05/ 12 

054123 AGULHA DESC. 20XS , 5 lOOUN EMBRAHAC 

LT : 1205228 QT: 6 FB : 20/05/12 

049559 AGULHA DESC. 25X8 1 OOUN SOLIOOR 

LT: BE30E/ 121 QT: 6 FB : 01 / 08/12 

054362 ALCOOL 70% INPM lOOOML PROLINK 

LT: P0130400! OT: 12 FB: 10/ 04 / 13 

OOOOS9 ALGODI\O ORTOP . 15CMX1, OM 12UN PRODESC 

LT : EB QT : 6 FB : 0 1 / 01 / 12 

052503 CATETER IV 18G FEP-DESCARPACK 

LT : TP006B QT : 20 FB : 01/09/12 

043414 CATETER IV 22G DESCARPACK 

LT: TP006K QT: 20 FB : 01 / 09/12 

048842 COLETOR PERF . CORT . 13LTS CARTOON BOX 

LT : 201301431 QT : 20 FB: 01 / 01 / 13 

301836 EQUIPO MACRO PR BASIC 

LT : 15302 QT: 150 FB : 13/ 11/11 

053943 MASCARA DESC . C/ EL . TRIPLA SOUN 

LT : MRTCEll / 1 QT : 2 FB : 26 / 09 / 11 

041386 SCALP 21G SOLIOOR 

LT : 260612B QT: 150 FB : 26 / 06/ 12 

041387 SCALP 23G SOLIOOR 

LT: 260612C QT: 150 FB: 26 / 06/ 12 

2 -ENTRADA 

FL 1 de 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NF . 

SÉRIE 

77820 
000 

35 . 1304 . 49 . 228 . 695/0001-52-55-000-000. 077 . 820-118 . 860 . 001-1 

!Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda .gov.br / portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo da autorização de uso ICNPJ / CPF 
49. 228 . 695/0001-52 1 135130224839206 - 17 / 4 / 2013 17:45 : 43 

1 CNPJ / CPF 
45 . 353 . 315/ 0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 
FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 
386 , 52 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 
UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 
SP Islitnto 

DATA EMISSÂO 
17/ 4 / 2013 17 : 50:39 
DATA ENTRADA / SAIDA 

17/ 4 / 2013 

HORA ENTRADA/ SAIDA 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0 , 00 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

386 , 52 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0 , 00 386 , 52 

r:= . e. rv~ 1-vru." ro1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF ~=:!::AIUO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTD PM: VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COMI. TOTAL BC ICMS ICMS IPI ilCMS ... 

1 28530039 000 5102 GL 3 , 00 6 , 7500 O , 00 20,25 20 , 25 3 , 6, 0 , 00 18 , 00 o , oc 

VL : 30/ 04 / 14 

1 204 70000 000 5102 FR 3 , 00 2 , 0500 o , oc 6 , 15 6 , 15 1 , 11 0 , 00 18 , 00 o ,oc 

VL : 31/05/ 15 

1 90183219 000 5102 ex 6 , 00 3,5000 0 , 00 21 , 00 21, oc 2, 52 0 , 00 12 , 00 o , oc 

VL : 20/05/17 

1 90183219 000 5102 ex 6 , 00 3 , 8000 o, oc 22 , 80 22 , 8( 2, 74 0 , 00 12 , 00 0 , 0( 

VL : 31 / 08 / 17 

1 29121200 000 5102 FR 12,00 2 , 9600 o, oc 35 , 52 35 , 52 6 , 31 0 , 00 18 , 00 O , 00 

VL: 10/04/15 

1 30059090 000 5102 PC 6 , 00 4 , 5900 0 , 00 27 , 54 27 , 54 4 , 9! 0 , 00 18 , 00 O ,00 

VL: 01/01 / 17 

1 90183929 000 5102 UN 2 0, 00 O, 4900 O , 00 9,80 9 , 80 1, 7! 0 , 00 18 , 00 o , oc 

VL : 31 / 08 / 17 

1 90183929 000 5102 UN 20, 00 O, 4900 o , oc 9 , 80 9 , 8 0 1 , 76 0,00 18 , 00 o , oc 

VL : 30/09 / 17 

148191000 000 51 02 UN 20 ,00 2, 6000 o ,oc 52 , 0 0 52 , 0 C 9 , 3, 0,00 18,00 0 , 0( 

VL: 31 / 01 / 15 

190189010 000 5102 UN 150 , 00 O, 4200 o,oc 63 , 00 63 , 0C 11 , 34 0 , 00 18 , 00 O ,00 

VL: 13/ 11 / 16 

1 63059010 000 51 02 ex 2 , 00 3 , 8500 o, oc 1 , 7 0 7 , 70 1 , 3S 0 , 00 18 , 00 O , 00 

VL: 26 / 09 / 14 

190189010 0 00 5102 PÇ 150, 00 O, 1199 O , 0 0 17 , 99 17 , 99 3 , 24 0 , 00 18 , 00 O ,00 

VL : 26/ 06 / 17 

1 90189010 0 00 51 0 2 UN 150 , 00 OI 1199 O , 00 17 , 99 17 , 95 3 , 24 0,00 18 , 00 o ,oc 

VL: 26 / 06 / 17 

054454 SERINGA DESC . 20ML S/ AG BICO LUER SLIP 1 90183119 000 5102 UN 250 ,00 O , 3000 0,00 75 ,0 0 75 , oc 9 , oo o, oo 12 , 00 o , oc 
LT : 587G QT : 250 FB: 01 / 02/ 13 VL : 28 / 02 / 18 

Impresso pelo Sistema NFEftcaz • Eficaz Consultores (016) 3702-0•23 www.eflcaz.consultores.com.br 



~ WMRR 
Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bego 745 
Distrito Industri, 
CEP : 14406-091 

NATUREZA DE OPEAAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

310049440111 

DADOS DO PRODUTO 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-ll02 

1 INSC. SUBST. TRIB 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF 

49228695000152 

NCM/SH 

INSCRIÇÃO KJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES c=LEMENTARES: 
Li.•t& Neutra (316, 52) 

Local da Zntraga : fraça SI.o s.bA.•tilo , n• 100 - Centro 
T•lev.ndaa: LtlOJt - LICITAÇÃo - Conf'erente : Vera - End . Conf' . · B 
,nalo w• t/2013-2 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C.10 4069-3 

Cliente: 448 Pedido: 358048 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 

2-ENTRADA 
NF. 77820 FL 2 de 2 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

11 1111 1 1 1 li 1 1 
CHAVE OE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35 .130 4 . 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 077. 820-ll8. 860 . 001-1 

1 

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

1 

Protocolo de autorização de uso 

135130224839206 - 17/ 4/2013 17:45 : 43 

CST CFOP UN QTD Pl-t: VALOR DESC VALOR 
UNITARIO CCML TOTAL 

BC IOiS VALOR VALOR ALIQUOTA 
101S IPI IOIB IPI 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

-~~.Í,., J · ,Samta LutiluÍO 

Secretária Municipal de Saúde 
Jeriquara-SP 

Impresso pelo Sistema NFEflcaz - Eftc.az Consultores (016) 3702-0423 www.eflcazconsuttores.com.br 

j 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

REQUISIÇÃO Nº 006 

SETOR: Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" 

FORNECEDOR: Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos 

Q.UANT. PRODUTO 

3 GALÕES DE AGUA DESTILADA 

3 FRASCOS DE AGUA OXIGENADA 

6 CAIXAS AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 

6 CAIXAS AGULHA DESCARTAVEL 25X8 

12 FRASCOS DE ALCOOL 70% 

6 PACOTES ALGODÃO ORTOPÉDICO 

20 CATETER EV 18G 

20 CATETER EV 22G 

20 COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LITROS 

150 EQUIPOS MACROGOTAS 

2 CAIXAS DE MASCARA DESCARTÁVEL TRIPLA 50 UNJO. 

150 SCALP21G 

150 SCALP23G 

250 SERINGA DESCARTAVEL 20ML 

ASSINATU 

V.UNITÁRIO 

6,75 

2,05 

3,50 

3,80 

2,96 

4,59 

0,49 

0,49 

2,60 

0,42 

3,85 

0,1199 

0,1199 

0,30 

TOTAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 

V.TOTAL 

20,25 

6,15 

21,00 

22,80 

35,52 

27,54 

9,80 

9,80 

52,00 

63,00 

7, 70 

17,99 

17,99 

75,00 

386,52 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01193 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

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 fornecimento de material ambulatorial . 

Valor 386,52 

(trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta e dois centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 386,52 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1269 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 386,52 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 386,52 

R$ 386,52 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850027 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 386,52 
R$ 386,52 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 386,52 

R$ 386,52 



19/04/2013 - BANCO DO BRASIL - 10:52:29 
694918471 0058 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

19/04/2013 
69.491.847.100.058 

386,52 
386,52 

NR.AUTENTICACAO E,518.24D.198.9A7,CDF 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



/} 
,~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

11 68 

NOTA DE EMPENHO Nº 1168 FICHA 117 DATA 02/04/2013 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/04/2013 

NOME ADILSON TORMENA-ME 

ENDEREÇO Rua Minas Gerais , 826 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de cursos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

01 .959.359/0001 -53 

Buritizal-SP. 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA \/ALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 69.837,53 521 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 521,00 

CÓDIGO 615 

VALOR TOTAL 

521,00 

SALDO ATUAL 

89.641 ,47 

quinhentos e vinte e um reais * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMEN NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM ll /o~ /1:, 

BANCO CONTA 

)<Xõ1 .. u-, 
CHEQUE VALOR 

~s~ 

)Í6. 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

CNPJ/CPF 

RECIBO 

ENHO 



ADI LS o N To RM EN A NOTA FISCAL DE PREST. DE SERVIÇOS 

07459014842 4: ll? 

RUA JOAQUIM MARTINS N.0 706 CENTRO 
CEP 14.570-000 BURITIZAL- SP 

~ 1 M 0000291 
CI) 

CNPJ 17.468.672/0001-29 
Inser. Municipal Nº 1197-00/13 

PREÇO R$ 

s2 / 

( 

TOTAL R$ 

Simões & Pereira lida. ME . Rua Cel .k>sé N111es da Silva, 199 - lruverava • SP · CNPJ 731 44 834/0001 44 • I. E. 389 022 785110 · ME · N.F. P. S. • 01 n. DE 000.001 À 000.050x3 • AIDF 5989 • 02113 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

ADILSON TORMENA 07459014842 
Endereco 

RUA JOAQUIM MRTINS, Nº 706 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/05/2013 

1 
l•l Valor do Oocumentos 

_ 20,84 

ISS Variavel 

11 
Códioo de Baixa 

2-23914-1-4 

li Cooecão 
Mutta 

Cadastro 
002299 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81730000000-4 20842268201-2 30515050120-6 00023914004-9 

111111111111 111111 111 1111 

Exercicio: 2013 

Autenticação Mecãnica-Flcha de Compensação 



- -- - · ••-•• • ,,_ ._,._ '-'L"IYUl"'\r\1-\ Valor da Receita (1) 20,84 : Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
ADILSON TORMENA-ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Minas Gerais, 826 
Cidade Empenho nº 1168 I 1 
Buritizal-SP. 

Cpf/Cnpj 01.959.359/0001-53 Valor Total > 20,84 

Competência: abril-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 11/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01107 

DATA: 02/04/2013 VENCTO : 11/04/2013 PAGTO : 11/04/2013 

Credor .. : ADILSON TORMENA-ME 
Rua Minas Gerais , 826 
Buritizal-SP . 

CNPJ: 01 . 959 . 359/0001 - 53 Cod: 61~ 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de cursos . 

Valor 521,00 

(quinhentos e vinte e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 521 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1168 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 521 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 521,00 

R$ 500 , 16 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852094 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20,84 

R$ 0,00 R$ 20 , 84 

Valor R$ 

R$ 500,16 

R$ 500 ,1 6 

Despesa paga em 11/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 500,1 6 

R$ 500,16 



,,,-

,t:~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~if Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1189 - ,.. ... .,,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1189 1 FICHA: 117 1 DATA: 04/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/04/2013 

NOME: JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 08.969.279/0001-28 CÓDIGO 1714 

ENDEREÇO: AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA,679 JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TAPEÇARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .,1 

OR - Ordinario SOMA 70,00 1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 75 .300,65 70,00 84 .629,35 

VALOR A SER PAGO R$ 70,00 

setenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 

'"'"'" '"'""'' em '""'"º· ,o, oe,,o~trn rnco,-,oo-se '" º'°'" "AA ""'"'"º 
~ ~ DATA / ~o / " 

CONTABILIZADO 

\J~, 6'1 ~ º'º'" º' "-"'° '1 -w 
DATA Gustavo ~•~~osta \ ~tião~e ~~ai Pccolo 

( DATA ORD~R DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,s o~ ,:, ..... " RECIBO \ 

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

('o\ )~J.:>.l-~ ~$.X>"\K 

ÁJ/},., A D A',,--/17", v\ y-7,1,.-/. '()"y) 

~ 
-, ~ V 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Pauia Almeida 

\__ TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01145 

DATA : 04/04/2013 VENCTO : 15/04/2013 PAGTO: 15/04/2013 

Credor .. : JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARI. CNPJ : 08 . 969 . 279/0001-28 Cod: 1714 

Endereço: 
Cidade .. : 

AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TAPEÇARIA . 

Valor 70,00 

(setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 70,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1189 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 70,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852098 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 70,00 

R$ 70,00 



r ,',Ylfl?i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$~ 1} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1267 - ,,,_ ... .., 

NOTA DE EMPENHO Nº 1267 1 FICHA: 108 l DATA: 08/04/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

NOME: ADILSON FERNANDES CARLINE ME 09 .456.372/0001-00 CÓDIGO. 1825 

ENDEREÇO: RUA ANTONIO S DE ANDRADE, 75 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de fornecimento de uniformes. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\.. 

OR - Ordinario SOMA 4.226,40 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.23 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 3.164,32 4.226,40 67 .609,28 

VALOR A SER PAGO R$ 4.226,40 1 

quatro mil , duzentos e vinte e seis reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 
~ 

, oeseeM mrn,m, me '"'""°· '°' °'"º~ "CO-'AA,oo.s, '" °'°'" eAA, "~""'" / 
DATA / l----b 7 '\ 

CONTABILIZADO \~uh lW ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUt \_ '1' j 

~ J ·, 
DATA Gustavo H nrino '" J-- osta 

~as~~u,~ccolc 
' 

. t.l>l 'TADOR DATA \ ENA ESP 

/ DESPESA PAGA EM 1\?/olfl t3 
/ \ '-.... ·- ....... ./ ' Rc= 

1 . 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR eecrn;'rZ""" om, '""'"° 

001 ,5,;i~- cJ ~,5oo:,2. Q, 

/2 - A 

-
-, 

~ 
NOME: e'.JI,#' ' 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



V, : r.h • J ~ _:o J • I. Telefones• 16 5.D 
U~ve(atta UO ~UllóOll 3134-1151 ou 9;79-2588 

José Edilson dos Santos Tapeçaria - ME 

AY. Sebastilo Candldo de Ollvelra 679 V. Sherma 14.450-000 Jeriquara/SP 
CNPJ 08.969.279/0001-28 IE 402.054.272 116 IM 0007-08/07 

- Nota Fiscal de Prestação de Serviço -
-Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

' « MO li 1'11» A~ _ 

1 Nome 
()A o . o9'jde_ - d• .. ·~= N, '011057 

: o •1a-uA r;i.. ()Y½,yn~ Á\.,~ JQ- rl...e. fl uk~ad..a . .A.i.tM-- ~ J Rua _ ~.QQ_ __ , ~ - _______ n.o g 5 9 

Cidade: _ P. "111~0... "=> .. UF: -S 1 ______ Fone: _________ -----------
I E . _ _a:·{,9 ti CN p 1 /CP F JJ .. 5. .. ~.S..3~.15.Jm.a .. tS.O .. 
Cond. Pagto. 1lf I J ,,v7 --r;.,,..., Nat . Oper. Prestação Serviços ,. 

1 1 1 Qtd. DISCRIMIN A ÇAO P Unit . TOTAL 

----· ~ dd~ . ·-··- .:1o1-oo. 

.~1ü a dv- ...... -·----
--- ·······--·· --···-··· .............. 

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

-~ e 

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

,e- rn UL.. ~ 9o3 ......................... ·····-- .. -············ 
__ ,. ________ 

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

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

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

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

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

___ J~--
.............................. 

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

r 

1 Nio Vale Como Recibo (TOTAL R$ l -:+o1CO 1 
Gráfica Mezadri • R Joana ...4tbino ~ Ctimargo 118 F. 3171-16$ pedregulho-SP CNPJ 
Ol,475.534/0001-37 18 618.~.736,118 .J.l DF 005282 2 T•. 0{){){)21: n flNVl""- .,,,__' -~ • • 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00434/13 
Data Pedido 
08/04/2013 

FornecedorADILSON FERNANDES CARLINE ME 
Endereço: RUA ANTONIO S DE ANDRADE, 75 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

023.025 047 CAMISETA POLO PV 

010.044.003 JALECO 

r 'J06 013 CAMISA SOCIAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
17/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

UN 

74 

38 

24 

Autorizado por : 
Data : 08/04/2013 

COO: 1825 
CNPJ : 09.456.372/0001-00 

$ Unit Centro de Custo 

24,90 MANUT DA ADMINISTR 

36,90 MANUT DA ADMINISTR 

40,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

1.842,60 

1.402,20 

981 ,60 

4.226,40 



r::y- 11' - ,q_;, 

RECEBEMOS DE ADILSON FERNADES CARLINE ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE.S DA NOTA ASCAL lNDICADA AO lAOO NF-e 

N° 000.000.014 

DATA DE RECEBIMENTIJ I IDENTIHCAÇÃO E ASSINATURA 00 ROCEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 HSCO 

ADILSON FERNADES CARLINE Documento Auxijjar da Nota 

Ili 11111 111111111 1111111111111111111111 11 1111111111111 1111 11111111 lm 1111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0409 4563 7200 0100 5500 1000 0000 1410 0320 0005 

RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 75 - - CENTRO, 
Nº 000.000.014 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1693299890 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATURllZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130224013065 - 17/04/2013 14: 18 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL ( INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
4020546801 15 09.456.372/0001 -00 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/04/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DlSTRITO 

l f«50-ooo 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
MUNÍCIPIO fONE/FAX 1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara SP ISENTO 

FATURA 

:PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL lX>S PRODlffOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.226,40 
VALOR 00 J-,lU:.ãE 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 1 O!JfRAS DESPESAS ACES5ÓRIAS I VALOR 00 IPI VAl.DR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.226,40 

TRANSPORTADOR/VOUJMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRh'TE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJJCPP 

1- Destinatário/Remetente 

ENDEREÇO 1 MUNIC{PIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPOCIE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LfQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO. Vl.R. UNTT. VLR. TOTAL BCICMS VLRICMS VLR IPI 
AÚQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0001 CAMISETA POLO PV 62079990 0102 5102 UN 74,0000 24,9000 1.842.60 

000 1 JALECO 62079990 0102 5102 UN 38,0000 36,9000 1.402.20 

0001 CAMISA SOCIAL 62079990 0102 5102 UN 24.0000 40,9000 981.60 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

00001 
DADOS ADICIONA IS 

INroRMAÇÔES COMPLEMENTARES RESFRV ADO AO ASCO *cW ai de~ 
SP 



16104/13 BOL Mail - Entrada (342 não lidas) - FW: referente à orçamento 

FW: referente à orçamento 

De : 
JosielMazza 

l INâo mostrar mais esta mensagem 

From:josimazza@hotmaàcom 
To: fernandescarline@bolcombr 
Subject: referente à orçamento 
Date: Tue, 16 Apr 2013 06:4628 +0300 

ola Adilson boa noite, segue abaixo o orçamento que me foi pedido: 

60 camisas gola po,!Q_em malha PV, com o corpo branco e gola azul roya~ todas bordadas 
o nome da empresa, e, na manga direita, bordada a bandeira do Brasa 

Valor: De R$ R$ 27,00 

36 Jalecos brancos, bordado no bolso o nome da empresa sendo em: 
Tecido: PASSA FÁCIL ( GRAFIL) Manga curta: R$ 3.§JUL 

Manga longa: R$ 40,00 

26 camisas sociais em tecido PASSA F ÁCJL, bordado no bolso o nome da empresa, e, na manga direita 
a bandeira do Brasil 

Manga curta: R$ 1ZJUl, 
Manga longa: R$ 44,00 

Lembrando que TODOS são valores estimados, já, que não temos o valor preciso do bordado. 
No aguardo de um breve retorno, agradeço, 

atenciosamente Josie~ CASA DO BONÉ. 

Atenção: anexos podem danificar e expor seu computador a riscos. 

bmail .uol .corn.br/main#selectedfolder=INBOX&uid=NDM30A 1/1 



16/04/13 

36 
26 
60 

attachment ( 452x 640) 

CONFECÇÃO E ESTAMPARIA 

ORÇAMENTO: 

Jalécos 40 reais 
Camisas Sociais 43 reais -Camisetas Pólo ~ reais 

Kause Confecçoes 
Christopher 

9289 -7061 / 8115-5678 
christophercsn@hotmail .com 

1.440,00 
1.118,00 
1.500,00 

bmail .uol.com.br/attachment?msg_id=MTA;Nzk&ct,pe=V_70C1.jpg&disposition=inline&folder=INBOX&attsize=34677 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01191 

DATA: O 8 / 0 4 / 2 O 13 VENCTO : 18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor .. : ADILSON FERNANDES CARLINE ME 

RUA ANTONIO S DE ANDRADE, 75 

JERIQUARA 

CNPJ: 09 . 456 . 372/0001-00 Cod: 1825 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de uniformes. 

Valor 4.226,40 

(quatro mil, duzentos e vinte e seis reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4 . 226,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1267 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.226,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4 . 226,40 

R$ 4 .226 , 40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito 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 850026 R$4.226,40 
TOTAL. R$ 4.226,40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$4.226,40 

R$ 0,00 R$ 4 . 226 ,4 0 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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



,,--
,4.\'.m",-\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- '.i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1426 

NOTA DE EMPENHO Nº 1426 1 FICHA: 106 1 DATA 19/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/04/2013 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729.178/0004-91 CÓDIGO. 2113 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. _J 

OR - Ordinario SOMA 839,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA "\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 
-....., 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 74.095,64 839,22 257.065, 14 

VALOR A SER PAGO R$ 839,22 

oitocentos e trinta e nove reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2013 

> o,s,e,;.s ,e,e,e-,e > em CMee,,o. rn, °'"°'"'~ C0-'-00,S, CM O,OCM S,AA '>G>MmO / , 
DATA i,...---D / A l 

CONTABILIZADO ~ , Ó); V º'°'" º' "°'"'"º "º/ ~ v\( 
~) '0) -

DATA Gustavo He j ;ii.»€o1ta ~ Sebas~i~~I Pc~ lc 
1 ' çJi!l(f A DR DATA ORDENA A DES SA ,, 

Í DESPESA PAGA EM Bolo~ ',-1 \. ',._ --- . ,,- __./' 

1 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Q,()l Jo,J~," '85D2J ô3 

JrJ NOME: 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~. /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. .g Rua Jonas Alves Costa, 559 

· CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
19/04/2013 

Data Entrega 

00510/13 
FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.225 004 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6 ,2% 100ML 

009.280.001 AMOXILINA 500 Mg . 

J00.349 PENTOXIFILINA 400MG COMP --009.224.003 BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% 

009.001 358 AMINOFILINA 100MG 

009.001 .361 NIMESULIDA 1 00MG 

009 032 028 DICLOFENACO SODICO 75MG AP. 3ML 

009 001 .397 FINASTERIDA 5MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

22/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 100 

CPR . 720 

COMP 200 

FR 24 

CP 1.000 

CP 2.000 

AP 100 

CP 180 

Autorizado por : 
Data : 19/04/2013 

COO: 2113 
CNPJ: 67. 729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

1,184 MANUT DA ADMINISTR 

0,70 MANUT DA ADMINISTR 

0,25 MANUT DA ADMINISTR 

0,515 MANUT DA ADMINISTR 

0,0237 MANUT DA ADMINISTR 

0,032 MANUT DA ADMINISTR 

0,3256 MANUT DA ADMINISTR 

O, 19 MANUT DA ADMINISTR 

u~~uza 
Almoxarife é'[J de So 

Página 1 

Valor 

118,40 

504,00 

50 ,00 

12,36 

23,70 

64 ,00 

32,56 

34 ,20 

839,22 



o COME RCIAL CIRllRG ICA RIOCLARENSE 
UOCUI\H:NTU AU XI.LIAK UA 

lllll llllll li llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll li Ili ll ll lllllll lllll llllll Ili NOTA FISCAL ELETRÔ NI CA 

o C> LTDA 

8 CHAVE DE ACESSO (J :,, 
R UA D A S A U DA D E 45 A · . O- ENTRADA 
CAMPO M OG IANA ! - SAÍDA 3113 0467 729178000491 5500 IOOO 3463 2914 8110 9194 

11 ~',: 
~RENS"-" 

POC O S D E CA LDAS - M G Nº. 0346329 FL I / 1 Cons ulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e 
CEP 3770 1-331 - 35372139 13 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov. br/ portal ou no s ite da Sefaz Auto rizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DESTA NAO 131131078322207 22/04/2013 19 :33:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRI BUTARIO 1 CNPJ 

0629965800102 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENT E 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA El'vUSSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353 .315/0001-50 22/04/2013 
ENDEREÇO 1 BAIRRO i DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 22/04/2013 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF I INSCR!ÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIOUARA 1631341256 SP ISENTO 
FAT URA/D UPLICATA 

FATURA'DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0346329/1 22/05/20 13 839,22 

CÁLCU LO 00 íMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

839 22 I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

100,71 O 00 O 00 839 22 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

º·ºº 1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº O 00 O 00 839 22 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME , RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VE ICULO IUF CNPJ 

PROPRIO/REDESP. IPIGUA K} - Emitente 04.333.391 /0004-60 
.. T"\ .. T"\ • ~ T T 4 T"I, 4 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A. V JOAO BOSCO ANTONIO SILVA ARARAOUARA SP 181167630114 
\NTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

~ .JO VOLUME(S) 12,000 12 000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIC'OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO SERV IÇO NCM SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

0~~501 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6.2% IOOML L· 113045 Q: 100.0 30049099 000 6108 FR 100.00 1, 18-1 118.40 118.-10 1-1.21 0.00 11.00 º·ºº 
000 V: 31 112, 1-1 

------------ ----- ------- ---- ----------------- ------------ -------------- ------- -------
025414 AMOXICILINA 500MG. ACIDO CLAVULANICO (SO L: 601008 30041011 000 6 108 CP 720,00 0.70 504.00 504,00 60.49 0.00 12.00 0,00 

Q: 720.0000 V: 31 08 14 

--- ------------ ---- -------- ----- ---------------- ------------- ------------- -------- --------
020221 PENTOXIFILINA 400MG L: 120421 Q· 100.0000 V: 30109 ' 14 30049099 000 6108 CP 100,00 0,25 50.00 50.00 6.00 0,00 12.00 0.00 

025537 BROMETO DE IPRATROPIO 0.015", L: 2433098 Q: 24.0000 30049069 000 6108 FR 14.00 0.515 12.36 11.36 1.48 0.00 12.00 0,00 
V:2810215 

------------------ ----------- ---- ------- ----- ------------- ------------- ------ -------
022826 AMINOFILINA IOOMG L: 0110113 Q: 1.000.0000 V: 31101 15 30049069 000 6108 CP 1.000,00 0.0237 23.70 23.70 2.84 0.00 12.00 0,00 

015720 NIMESULIDA IOOMG L: 1208934 Q: 2.000.0000 V: 31,12114 30039049 000 6108 CP 2.000,00 0.032 64.00 64.00 7.68 0,00 12.00 0.00 
018902 DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML L: 1306385 Q: 100.0000 30049039 000 6108 AP 100.00 0.3256 31.56 32.56 3.91 0.00 12.00 º·ºº 

V : 31 03 15 

--- ----------- ---- ------- ---- ------------- ------------ ------------- ------------- -------- -------
0258 18 FlNASTERIDA5MG L: FN05l2115AQ: 180.0000 V: 31107 14 30049057 000 6108 CP 180.00 o, 19 34.20 34.20 4.10 0,00 12.00 º·ºº 

à<LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

O 00 0,00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFOR1\1AÇÔES COMPLEME NTARES 
PREGAO PRESENCIAL 00812013. Pedido Cliente: PEDfD0-1 ••• BANCO BANCO DO BRAS IL: 001 AG. 3149-6 OC: 700.000-
6 DEP. INDENTIFICADO COM N. CNPJ ••• Licitacao Nr 311654 - PREGAO PRESENCIAL 008t20l3AFE: 1.04397-7 ** AE: 
1.22375-2 •• ASS : 133120 12 Validade: 20108 2013 [EMAJL- fernando.rnelhado@rioclarense.corn.br] LOCAL DE ENTREGA: 
PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito : CENTRO Município: JERIQUARA UF: SP Pais: BRAS IL 

RESERVADO AO FISCO 

J · SarretaLúcím.o 
Secretária Municipal de Saúde 

Jeriquara-SP 



Certidao Negativa de Debito 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

E ÀS DE TERCEIROS 

Nº 000892012-21029178 
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
CNPJ: 67.729.178/0001-49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida 
Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei nº 
8,212 de 24 de julho de 1991 , exceto para: 

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de 
sociedade sociedade empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo 
art.931 da Lei nº 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil , 
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01 , de 
20 de janeiro de 2010. 

Emitida em 08/11/2012. 
Vál ida até 07/05/2013. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Page 1 of 1 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado d~ Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 67729178/0004-91 
Razão Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
Endereço: R DA SAUDADE 45 / CAMPO DA MOGIANA / POCOS DE 

CALDAS/ MG / 37701-331 

A Caixa Econônica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regura·r 
perante o Fundo de ·Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 08/04/2013 a 07/05/2013 

Certificação Número: 2013040815303925321574 

Inforrração obtida em 15/04/2013, às 11:22:43. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov .br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01316 

DATA : 19/04/2013 VENCTO:30/04/2013 PAGTO : 30/04/2013 

Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67 . 729 . 178/0004 - 91 Cod: 21L 

Endereço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 839,35 

(oitocent os e trinta e nove r e ais e trinta e cin co centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 839,35 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1426 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 839,22 

1427 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 0,13 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 839,35 

R$ 839,35 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852103 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ O, 00 

Valor R$ 

R$ 839,35 
R$ 839,35 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 839,22 

R$ 0,13 

R$ 839,35 
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DATA ----<<000 , _____ , ...... . 8 
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------ 839,35 
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fJ BANCODOBRASIL 1 001 -9 1 RECIBO DO SACADO fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA I CÓDIGO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTIDADE 

22/05/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTIDADE 

22/05/2013 3149/6406-8 R$ 
( :: ) VALOR DO DOCUMENTO ( · )DESCONTO/ ABATIMENTO ( +)JUROS / MULTA 

839,22 

( "') VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

839,22 17115370000214880 
( =) VALOR COBRADO Nf...3S0 NÚMERO Nº 00 DOCUMENTO SACADO 

839,22 17115370000214880 0346329/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ASSINATURA 00 RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .537009 00214.880189 3 57060000083922 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/05/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 3149/6406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO I ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

22/04/2013 0346329/01 DM N 22/04/2013 17115370000214880 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 839,22 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (·)DESCONTO/ ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,78) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/05/13 

( · ) OUTRAS DEDUÇÕES 

( + )JUROS / MULTA 

( +- ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(=)VALOR COBRADO 

839,22 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO DE BAIXA 1ª V1A 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA OE COMPENSAÇÃO 

IIIII I Ili li li li lllll l llll l llll l llll l li l lllll Ili Ili l llll l llll l li llll l llll l li llllll l Ili l llll l li llll l 1111111111111111 

fJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .537009 00214.880189 3 57060000083922------._ 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/05/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 3149/6406-8 
OAT A 00 DOCUMENTO NÜMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO I ACEITE OAT A 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

22/04/2013 0346329/01 DM N 22/04/2013 17115370000214880 
USO 00 BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 839,22 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (·)DESCONTO/ ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,78) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/05/13 (·)OUTRAS DEDUÇÕES 

( + )JUROS / MULTA 

( +- ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

( = J VALOR COBRADO 

839,22 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO DE BAIXA 2' V1 A 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇAO MECÂNICA- FICHA OE COMPENSAÇÃO 

Ili li l Ili li li li Ili li l llll l llll l li li l li l lllll Ili Ili l llll l li li l li llll l llll l li llllll l Ili l llll l li Ili l l 1111111111111111 



- i\mrt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~-lf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1427 
-,._-,1 

NOTA DE EMPENHO Nº 1427 1 FICHA 106 1 DATA: 19/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/04/2013 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 0,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 74 .934,86 0,13 257.065 ,01 

VALOR A SER PAGO R$ 0,13 

treze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2013 

A oeseeM mrne,,e A em~""º· rn, oev,=e~ ,co,~,=se '" oeo~ e,M """""'° ~ 
DATA 07 / \ A. 

CONTABILIZADO \J cf) ~ oeoeM oe """""'" OAGOS·r ~DX 1 
~ 

DATA Gustavo Hel ~=-9:>sta \_ Seba~!~nri=I Pccolc 
CON DATA .nRnFh _ A DE SA 

/ DESPESA PAGA EM ~) 4 /1.3 - \ 
....._ 

\ ~o RECIBO -. 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

001 loGJJ) -, '8'5..2J o.3 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



+\.,. 'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J.: t Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00511/13 
Data Pedido 
19/04/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009 001 .361 NIMESULIDA 1 00MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
22/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

CP 4 

Autorizado por : 
Data : 19/04/2013 

COO: 2113 
CNPJ : 67. 729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

0,0325 MANUT DA ADMINISTR 

An(JE~e Souza 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

O, 13 

O, 13 



~~BEMOS DE COMERCIAL CIRURG ICA RIOCLARENSE LT0A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº. 0346330 

SÉRIE 1 FDE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente DANFE 

li l li li li l l l l li l l lllll li li l l l l lllll Ili l l l l li l l li li l Ili li l Ili 1111 111111111111 o COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
DOCUMENTO AUXILlAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o 'e, LTDA " :,, RUA DA SAUDADE 45 A O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

CAMPO MOGIANA ! - SAÍDA 3113 0467 729 1 780004915500 1000 3463 3015 3070 7372 
1), ~ 

9)'4Ra,is1,.'- POCOS DE CALDAS - MG Nº. 0346330 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 37701-331 - 3537213913 

SÉR IE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

REMESSA EM BONlFICAÇÃO, DOAÇÃO OU BRINDE 131131078322174 22/04/2013 19:33 : 17 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRJBUTARIO 1 CNPJ 
0629965800102 67.729.178/0004-9 l 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353.315/0001-50 22/04/2013 
ENDEREÇO 1 BAIRRO t DISTRITO 

1 CEP DATA DA ENTRADA.SAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 22/04/2013 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 rp I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 ISENTO 
FATURAfDUPLICATA 

FATURA DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

J O 'SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 13 O 02 O 00 O 00 O 13 
- .LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO !PI VA LOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 13 
TRANSPORTADOR / VOLUIHES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VE ICULO 

PROPRIO/REDESP. IPIGUA O- Emitente 

•T'•r\• -TT •T'• 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

A V JOAO BOSCO ANTON1O SILVA ARARAOUARA 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

1 00 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS / SíRVICOS 

CODlvO DESCIUÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM S H CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNlTÁRJO TOTAL 

025720 NIMESULIDA IOOMG L: l'.!08934 Q: 4.0000V:311'.! 14 30039049 000 6910 CP 4.00 0.0325 0.1 3 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRJÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

O 00 
DADOS ADICIONAIS 

L"FORi\'IAÇÔES COMPLEMENTARES 

Pedido Cliente: 204928* .. BANCO BANCO DO BRASIL: 001 AG. 3149-6 CC: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM N. 
CNPJ AFE: 1.04397-7 AE: l.2'.!375-2 ASS: 133 201'.! Validade: '.!O 08 2013 
(EMAJL;femando.melhado~rioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro1Dis1ri10: 
CENTRO Município: JERJQUARA UF: SP Pais: BRASIL 

O 00 

RESERVADO AO FISCO 

UF CNPJ 

04.333.391/0004-60 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 181167630114 

O 001 
1 PESO LIQUIDO 

O 001 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

0.13 O.O'.! 0.00 l'.!.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

O 00 

i.fi.ana Sarre ta. Luc in11, 
ecretária Municipal de ~--aud,· 

Jeriquara-SP 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01316 

DATA : 19/04/2013 VENCTO : 30/04/2013 PAGTO: 30/04/2013 

Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 

CNPJ : 67 . 729 .178/0004-91 Cod: 2113 

Endereço : 
Cidade . . : POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Val or 839,35 

(oitocentos e trin ta e nove reais e trinta e c i nco centa vos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 839,35 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1426 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 839,22 

1427 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 0,13 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 839 , 35 

R$ 839,35 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852103 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 839,35 
R$ 839,35 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Re cebi(emos) o valor cons tant e deste(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 839,22 

R$ 0,1 3 

R$ 839,35 



07/05/2013 - BANCO DO BRASIL - 14:30:56 
694918471 0301 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EH CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 700,000-6 

1 DATA 07/05/2013 
VALOR CHEQUE BB LIQUID, 839,35 
VALOR TOTAL 839,35 

IDENTIFICADOR 1: 45.353,315/0001 50 
====:;========================:=======~===--======== 
NR.AUTENTICACAO E,AE8,85E,8El.E61.2A7 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,· 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



-- • . r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

!~J} Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1430 
- .,_fíllÍA'• 

NOTA DE EMPENHO Nº 1430 1 FICHA: 108 1 DATA: 22/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/04/2013 

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. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\. ,I 

1 

71,92 1 OR - Ordinario SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 
~ 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DA TA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 8.107,24 71 ,92 66.820,84 

VALOR A SER PAGO R$ 71,92 

setenta e um reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME PRO SSA , NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -

H / 
DATA I 7 \ 

CONTABILIZADO 

"~ ,d, ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUi 'LA 1 

-:;:::::-- )V 1 

DATA Gustavo H~nnque Costa 1 

Sebasti~_g/~~a~colc 
1 ' O~TADOR DATA \ ORDENAD ESA 

/ DESPESA PAGA EM 
~ 1,) ~ 11.?> - _J __ .,, '- ' RECTBO 

' 
\, 

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

oo, s~~"~o1, ~.Soo~~ 

Jt NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00514/13 
Data Pedido 
22/04/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
24/04/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .398 CILOSTAZOL 1 00MG 60CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

ex 2 

Autorizado por : 
Data : 22/04/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

35,96 MANUT DA ADMINISTR 

de Souza 

Página 1 

Valor 

71 ,92 

71 ,92 



'A.MY 9- - ,~ ., 
kECEBEMOS DE Lumar com<arc1.o da Produtos Farmacêu t icos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR . 78194 
SÉRIE 000 

R 
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

- - - - - - ---------------
Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêut i c os Lt da 1-SAIDA 1111111 
Av. Wilson Bege 745 

Distr ito Industri; 
CEP: 14,106-091 

Franca SP 
FONE : (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÂO 

VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST . TRIB 
3100 494 401 11 

DESTINATARIO/ REMETENTE 

NCME / RAZÀO SOCIAL 
Prefel. tura Municipal da Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Al VQS Cas tro, 55 9, 0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

432810 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

2 4 / 5/2013 

BASE OE CALCULO ICMS 

71, 92 
VALOR DO IOiS 

12,95 

VALOR DO FRET 

0,0 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTAOOR VOLUMES TRANS PORTADOS 

NCME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD . PROD DESCRIÇ},v L:':J PHOOUTO 

045506 CILOS'l'AZOL l OOMG 60CP (G) 

LT: 275006 QT 2 FB: 

CALCULO DO ISSQN 

01 /02 /13 

2-ENTRADA 

NF. 78194 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35 . 1 304 . 4 9. 228 . 695/0001-52- 55-000-000. 0 7 8 .194 -11 4 . 417 . 969- 8 

lconsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. f azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocol o de autor i z ação de uso ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/ 000 1 -52 1 1351302398 71997 - 2 4 / 4 /201 3 15 : 50: 27 

1 CNPJ / CPF DATA EMI SSÃO 
45. 353 . 315/0 00 1 -50 2 4 /4/201 3 15:55:31 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14 4 50-000 2 4 / 4 /2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR 

71 , 92 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIÇÂO 

0 , 00 

VALOR DO IO<S SUBST ITUIÇÂO 

0 , 00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

0-ZKITZNTE 
z: ~ ..1.c. rvr. \,,,Vl'\I J. .M. ro1 CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

HUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
71,92 

VALOR TOTAL DA NOTA 

71 , 92 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUHERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

2,000 

1 NCH/ SH CST CFOP UN QTD l?MC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UN I TARIO CCML TOTAL BC IO<S IO<S I P I IO<S I ll-'I 

1 30049069 000 5102 ex 2 1 00 35, 9600 o ,oc 71 , 92 71, 92 12, 9! 0,00 18,00 10,0C 

VL: 31 /08/ 14 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : 

Lista Poait1.vil. (1 1 , 9 2 ) 
Local de Entrega: PrJ.~·., ·,o Sub..ls til.o, n • 100 - Centro 
T•l•V9nd•• : LUMAR - Ll ,; 1 1 Ai_:Â.o - Conferente: Lia - End. . Cont". 8 
PRXGÀO N• 8/2013-2 
BANCO DO BRASIL AG . 6 52 0-X C/C 1040 69-3 

Cliente: 448 Pedido: 358079 

RESERVADO AO FISCO : 

Secretária Municipal de Saúde 
Jeriquarn- S? 

r 

Impresso pe lo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0-423 www.eficaz.consuttores.com.br 



. \ 



07/05/2013 - BANCO 00 BRASIL - 14:33:28 
694918471 0308 

COMPROVANTE DE DEPOSilO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE BB LIQUIO, 
VALOR TOTAL 

07/05/2013 
69,491,847,100,308 

99,42 
99,42 

NR. AUTENTICACAO E, FCB. 499. C00. 086. 5CA 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01318 

DATA: 22/04/2013 VENCTO:30/04/2013 PAGTO: 30/04/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14 4 00-5 7 O 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va lor 99,42 

(noventa e nove reais e quarenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 99,42 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1430 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 71 ,92 

1431 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 27,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 99,42 

R$ 99 , 42 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850033 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 99,42 

R$ 99,42 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 71,92 

R$ 27,50 

R$ 99,42 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1146 FICHA 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME D.P.PESSINI PINTO-EPP 

ENDEREÇO RUA: SANTOS PEREIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1146 

DATA 01/04/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 09/04/2013 

00.891 .529/0001-42 

FRANCA 

CODIGO 2755 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS DESCATAVEIS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

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 

SOMA 47,40 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DEST~ EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 70.835,99 47,40 261.116,61 

VALOR A SER PAGO R$ 47,40 

quarenta e sete reais e Qliarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 01 /04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMEN NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJICPF 

DATA 

D. P. PESSINI PINTO_ EPP 

Cí~ua Santos Pereira, N.º 867 
ade Nova - CEP: 14.401-130 

L FRANCA. SP _J 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00394/13 
Data Pedido 
01/04/2013 

FornecedorD.P.PESSINI PINTO-EPP 
Endereço: RUA: SANTOS PEREIRA 

FRANCA 

Data Entrega 
09/04/2013 

Nº: 867 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

015.000.026 SACOLA PLASTICA 29X39 (1 ,5) MILH(1 0)TIPO A 

015.018.010 SACO PAPEL STRONG PIPOCA Nº 3-PTE 500(10) 

r · -:: _116.011 ETIQUETA PIMACO-360- UN(10) 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

MIL 

PCT 

UN 

1 

2 

3 

Autorizado por : 
Data : 01/04/2013 

COO: 2755 
CNPJ : 00.891.529/0001-42 

$ Unit Centro de Custo 

18,70 MANUT DA ADMINISTR 

6,10 MANUT DA ADMINISTR 

5,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

18,70 

12,20 

16,50 

47,40 



Recebemos de D.P.PESSINI PINTO - EPP os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado NF-e 

e:::• de Recebimento ldentificaJro e Assinatura do Recebedo 

D.P.PESSINI PINTO - EPP 
R. SANTOS PEREIRA 867 

CIDADE NOVA CEP: 14401-130 

FRANCA-SP 
Fone: (1 6)3721-6622 

VENDA ESTADO 
s a ua 

310.21 7.520.110 

unic1p10 

JERIQUARA 

109/04/13- 1 R$47,40 

spec1e 

Dados do Produto/Serv 

Côd.Pr/Servi Descrição do Produto/Serviço 

3529 SCLA PLAST 29x39 (1 ,5) - MILH(1 O)' 
TIPOA 

DANFE 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 

arca 

Salda: 1 
Entrada: 2 

Nº 004072 
Série: 2 
Página 1 de 1 

QJ 

1 NCM/SH CST 

39232990 101 

739 se PAPEL STRONG PIPOCA Nº3 - PTE 500(10) 48199000 101 
2523 ETIQ A5Q-2232 - PIMACO - 360 UNID(10) 48210000 101 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Adicionais 

Nº 004072 

SÉRIE: 2 

Contro~ do fisco 

JJJt!ll li 1 111111 
35130400891529000142550020000040721007517792 

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

00.891.529/0001-42 

14450000 

47,40 

1qu1 o 
12,19 

CFOP UND. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL ~ . lcms VLR ICMS VLRIPI ALIO 
IPI 

5102 MIL 1,00 18,70 18.70 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

5102 PTE 2,00 6,10 12,20 0,00 0 ,00 0,00 0,00 
5102 UN 3,00 5,50 16,50 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO 

Num. Protocolo: 135130205121089 Dt. Aut: 09/04/2013 11 :01 :00 
Obs permite o aproveitamento do credi to de icms no va lor de R$ 1.22 do total da nota, 

~~•-•~ "'•~•oo ,.~ .,,,.=oo'"" '""" ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01086 

DATA : 01/04/2013 VENCTO : 09/04/2013 PAGTO : 09/04/2013 

Credor . . : D. P. PESSINI PINTO-EPP 

Endereço : RUA : SANTOS PEREIRA 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 00 . 891.529/0001-42 Cod : 2755 

CEP : 14401-130 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS DESCATAVEIS. 

Valor 47,40 

(quarenta e sete reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 47 , 40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1146 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 47,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 47,40 

R$ 47,40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852090 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$47,40 
R$ 47,40 

Despesa paga em 09/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

_) 

LÍQUIDO 

R$ 47,40 

R$ 47,40 

, .529/0001-42 1 

D. P. PESSINI PINTO - EPP 

Rua Santos Pereira, N.0 867 
Cidade Neva - CEP: 14.401-130 

L FRANC'\ SP _J 



•~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t,_:< . .. / l 

~1~1} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~- 45353315/0001-50 1137 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 1137 1 FICHA 117 1 DATA 01 /04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 09/04/201 3 

NOME MEDSET CLINICA INTEGRADA L TOA 09.408.108/0001-92 CÓDIGO 2700 

ENDEREÇO R CAP ELIAS MOREIRA PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.600,00 

1 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTtê EMPENHO SALDO ATUAL 

1 

160.000,00 66.744,53 2.600,00 90.655,47 

VALOR A SER PAGO R$ 2.600,00 
,~, 

dois mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * "" * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/2013 

/_ '""'" """"'' "" '""'"º rn, "'"~'liocrn!Joc ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ DATA / ' 

r CONTABILIZADO ' '--- D) oeo,M oe e,o,MrnW "º"'1 ~ 
""~, "'n· 

DATA Gustav~ n ·qu~ C,} sta \ S ~!:J.efÍri_g.uébai'Pccol< 
co Ti>:DOR DATA ORDE . ~• uESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Q9 o~ ,_?J A ~ RE C I so----------. 

' -- -
BANCO CONTA CHEQUE VALOR ''"''":'.''ª ;,""'."º OO!J ~.l.2!,, &S..2o'8&' J'l&\G CX) 

~ 
NOME ~V CNPJ/CPF 

-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



M e d s e t Medset-Clínica Integrada Ltda. 
R. Capitão Elias Moreira, 36 Centro 14.470-000 Pedregulho-SP 
CNPJ 09.408.108/0001-92 I. M. 30 645 

• Nota Fiscal de Prestação de Serviço • 
-Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

' MO 1 VIA 
_ü..:3.__de ... k:\Mf.~----···-········de ..... ~ .~.~.. ~~ ~ Õ 112 S 
Nome :~~0 --WM ('N)l'\Ji O~~ :cce ~~ 
Ru~ ···~ - .. ~1:fL__ ....... -.. ---··--··--····- n.o 5':f\ 
CidadeJ<?;íf_~·~ ·----·U F: _j;>9 _Fone:·····=··············-····--······~· -

I E ...... ~·······-·····-············---····· CN PJ /CPF .~~9. .. :.Q.Q.;? .. :.:Ó.~º ...... ~.LL .. 
Cond. Pagto.. ............. Nat . Oper. Prestação Seroiços 

r Qtd I D l S C RIM I NA Ç ÃO ' P Unit . 1 TOTAL 1 
1 ... ~ .... ..l ...... lt1ênD.fmen.-\Q_ me¼;~ co ____ .J ..... - 1 t2.~+~··· 

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

-------------- 1 -·----------··· ................... ... _ . ................ ............ ..................... . ............................. .. ... . 

---------····· ■ ......... ·------·------ --·------

-----.. ---· _____ ., _______ ----··········-··---·-· 

... ... .... ............. . ·----------·---------------
______ ............... . -------------------- --------

·············-1 
····--··---·-. -------,.---,,...-,.,-...,.----------' .... 

·············· •--~ .?-' - ---
······--·----- . -··········· ................................ _________ _ 

1 l Não Vale c~::::;:cibo TOTAL R$ 1 62.6<:qa? 1 
Gráfica Mezadri - R Joana .Albino de Camargo 118 F. 3171-16!íU pedregulho-SI' CNPJ 

01,475.ó34/0001-3'1 lE 518.008,136,118 AI DF 005434 06 T. 001051 a 001200 25zl 10-12 

4 

~ 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

MEDSET-CLINICA INTEGRADA L TOA 
Endereco 

RUA CAPITAO ELIAS MOREIRA, Nº 36 Complemento: Bairro: CENTRO 

1 Vencimento15/05/2013 

1 

í=l Valor do Documentos 

_ 104,00 

ISS Variavel 

11 Códioo de Baixa 
2-23903-1-4 

11 CorrecAo 
Multa 

Cadastro 

002210 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81760000001-9 04002268201-3 30515050120-6 00023903004-2 

1 l l l l l l l l li l l l 1111 111 11111111 

Exercicio: 2013 
1 CPF/CNPJ 

09408108000192 

Autenticação Mecanlca•Ficha de Compensação 



--· -·· •--" r u .. u c. .JCr(IUUAt<A Valor da Receita (1) 104,00 ; Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUB EMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção MEDSET CLINICA INTEGRADA L TOA 

Endereço Honorários Advocaticios 
R CAP ELIAS MOREIRA 
Cidade Empenho nº 1137 I 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 09.408.108/0001-92 Valor Total > 104,00 

Competência: abril-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 
6 ' 

1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 09/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01078 

DATA : 01/04/2013 VENCTO:09/04/2013 PAGTO : 09/04/2013 

Credor .. : MEDSET CLINICA INTEGRADA LTDA 

Endereço : R CAP ELIAS MOREIRA 

CNPJ: 09.408 . 108/0001-92 Cod: 2700 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

Va l o r 2.600,00 

(dois mil e seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.600,00 

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

1137 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 104,00 R$ 2.496,00 

TOTAL R$ 2.600 , 00 R$ 0 , 00 R$ 104,00 R$ 2 . 496 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 496,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852088 R$ 2.496,00 

TOTAL . R$ 2 . 496, 00 

Despesa paga em 09/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1431 

NOTA DE EMPENHO Nº 1431 FICHA. 108 DATA. 22/04/201 3 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 29/04/201 3 

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 fornecimento de material ambulatoria l. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

75.000,00 8.179,16 

VALOR A SER PAGO R$ 27,50 

SOMA 27,50 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

27,50 66.793,34 

vinte e sete reais e cinquenta centavos * * * • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

DATA 

CONTABILIZADO 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

:t, CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00515/13 
Data Pedido 
22/04/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
24/04/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

036 000 .023 PVPI TOPICO 1 000ML 

036.000 .091 SCALP 27G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

FR 
UN 

2 

50 

Autorizado por : 
Data : 22/04/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

10,75 MANUT DA ADMINISTR 

O, 1199 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

21 ,50 

5,995 

27 ,50 



I w <1./ 

RECr.......:.M') S DE Lumar Comér cio dQ Produtos FarmacQuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuti cos Lt da 
Av. Wils on Bege 745 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F I SCAL I NDI CADA AO LADO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1 -SAIDA 

2-ENTRADA 

Controle do Fisco 

NF- e 

NR . 78195 
SÉRIE 000 

li 11 1 
NF . 7819 5 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

Dis t r ito I ndus trL Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 SÉRIE 000 

35. 1304 . 4 9. 228. 695/0001-52-55-000-000 . 078 . 1 95-112. 783 .156-8 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCtiE / RAZÀD SOCIAL 
Prafai tura Municipal da Jariquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 

HUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
432811 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
27 ,50 

VALOR DO FRET 

o' o 

559, 0000 

VENCIMENTO 
24 / 5/2013 

VALOR DO IQ,fS 

4, 95 

VALOR DO SEGURO 

0 , 00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCtiE / RAZÀD SOCIAL 

ENDEREÇO 

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

Protocolo da autorização de uso ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 135130239871984 - 24/ 4 /2013 15:50:27 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
45. 353 . 315/0001-50 2 4 / 4 /2013 1 5 : 55 : 23 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 2 4/4/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR 
27 ,50 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP !santo 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 

0 , 00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

:l'l,.C.,U,. ~l'I. "-Vl'll.t\. fõ1 CÓDIGO ANTT 

~::;=ARIO Q 
1 PLACA VEIC 

HUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTA1 DOS PRODUTOS 
27,50 

VALOR TOTA1 DA NOTA 
27,50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÂO DO PRODUTO 1 NCM/SH 

049227 PVPI TOPICO ( IOOOPOLIVIDONA) 101 lOOOHL 1 30039099 

LT : Hl 7128 QT : 2 

052813 SCA1P 27G DESCARPACK 

LT : AEIOOl QT : 50 

CALCULO DO I SSQN 

INSCRIÇÃO HUNICIPA1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA.ÇÔES CCMPLEMENTARES : 

FB: 01 / 04 / 13 VL: 30/04 / 15 

1 90183929 

FB: 01 / 07 / 10 VL: 31/07/13 

VALOR TOTA1 DOS SERVIÇOS 

0,00 

Liata N-.gativa (21 , 50) Liata Neutra (6 , 00) 
Local de Entrega : Praça Sio Sabaatiio , n • 100 - Centro 
Televendaa ; LUMAR - LICITAÇÀO - Conferente : Lia - End . Cont . · 
PREGÀo N• 9 /20 13-2 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/ C. 10 40 69 - 3 

Cliente: 448 Pedido: 358067 

CST 

000 

000 

0,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR A1IQUOTA 
UNITARIO CCML TOTA1 BC ICMS ICMS IPI ,·~·= •r. 

5102 FR 2,00 10,7500 O ,00 21 , 50 21, se 3,8 0 , 00 18 , 00 o ,oc 

5102 UN 50 , 00 0,1 1 99 o ,oc 6 , 00 6,00 1 , 08 0 , 00 18, 00 O , Ol 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Impresso pelo Sistema NFEftcaz - Eftcaz Consulto res (016) 3702--0423 www.eftcaz.consu ttores .com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01318 

DATA : 22/04/2013 VENCTO:30/04/2013 PAGTO: 30/04/2013 

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 99,42 

(noventa e nove reais e quarenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 99 , 42 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1430 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 71 ,92 

1431 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 27,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 99,42 

R$ 99,42 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850033 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 99,42 
R$ 99,42 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 71,92 

R$ 27,50 

R$ 99,4 2 



07/05/2013 - rBANCO DO BRASIL - 14:33:29 
694918471 0308 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
' EM DINHEIRO 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069:.3 

DATA 1 

NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE BB LIQUID, 
VALOR TOTAL 

07/05/2013 
69.491.847.100,308 

' 99,42 
99,42 

NR.AUTENTICACAO E,FCB,499.C00.086.5CA 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



,,--

~~li PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;,;:t Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 1433 ....... .,.. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1433 1 FICHA· 106 1 DATA: 24/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/04/2013 

NOME: TH IAGO ALBERTO DA SILVA ME 07.188. 701 /0001 -45 CÓDIGO: 1072 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento pelo fornecimento de serviços de limpeza e higienização. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 736,36 

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 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 77 .644,99 736 ,36 253.618,65 

VALOR A SER PAGO R$ 736,36 

setecentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/04/2013 

A"'""""""' A me ' "' ""º· em o~,o=,{,o,t , ',;;,. CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

J / 
DATA / \ 

CONTABILIZADO ~~·JúJ ~ o,oeM oe eAMMC,fü eAGO<·r 

),.Jr5\J 
I 

DATA Gustavo He riq ~ta \ Sebastiã~~que~ colo 
1 \ CON "...e! R DATA ORDENADO DESPE 

/ DESPESA PAGA EM 30/0Y/1J 
, -- ~--- ----'-v RECIBO 

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

(X)\ 'º'"JJ.1-' %So2 ,o5 
~2.J3'-1~8'?-➔ 

~ NOME· 

CNPJICPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa , 559 
:í, CNPJ : 4535331 5/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00517/13 24/04/2013 26/04/2013 

FornecedorTHIAGO ALBERTO DA SILVA ME 
Endereço: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 Nº: 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022 000 054 SANICLEAN GL 3 

022.000.073 ALUBRILHO GL 5 
r 110.033 DESICLEAN 2L GL 10 

l,~.012042 DETERGENTE LIQUIDO ex 
022.000.085 CLEAN SOOP NEW GOOD GL 

022.000 070 REMOX MUL T USO GL 10 

022.001 .023 ALCOOL 1 LT GL 1 

022.041 .01 O AMACIANTE 2 L T GL 2 

022 028 066 LIMPA VIDRO GL 3 

021 .040.005 BALDE 2,5 L REFORÇADO UN 2 

022 000 089 GLADE UN 

022.016.031 LÃ DE AÇO PCT 14 

022 045 016 BOTA C. ALTO BRANCO PAR 

022 016.001 ESPONJA DUPLA FACE 3M UN. 10 

021 .004 004 COADOR PAPEL UN 7 

021 .006.020 COPO COPOBRAS 180 ML AGUA ex 
021 .006.057 COPO COPOBRS 50 ML ex 
009.049.062 LUVA M ex 7 

022.044.027 LUVA P ex 2 

')24 005 PANO LIMPEZA PCT 5 

o=.025.020 PAPEL HIGIENICO FD 

022.000.086 INTERFOLHA CREME 2D UN 10 

022 030.045 SABAO EM PO UN 7 

022 032 097 SACO LIXO LEITOSO 100 L TS C/100 PC' 

022 032 098 SACO LIXO LEITOSO 40L TS C/100 PC 

022 032 099 SACO LIXO 60 L TS FD 2 

022 030 041 SABAO EM BARRA PCT 

022.032.090 SACO ALVEJA DO DZ 7 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 24/04/2013 

COO: 1072 
CNPJ: 07.188. 701/0001-45 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

6,25 MANUT DA ADMINISTR 18,75 

1,95 MANUT DA ADMINISTR 9,75 

3,50 MANUT DA ADMINISTR 35,00 

23,00 MANUT DA ADMINISTR 23,00 

25,00 MANUT DA ADMINISTR 25,00 

3,25 MANUT DA ADMINISTR 32,50 

4,90 MANUT DA ADMINISTR 4,90 

3,50 MANUT DA ADMINISTR 7,00 

4,00 MANUT DA ADMINISTR 12,00 

7,90 MANUT DA ADMINISTR 15,80 

10,51 MANUT DA ADMINISTR 10,51 

1,80 MANUT DA ADMINISTR 25,20 

36 ,80 MANUT DA ADMINISTR 36,80 

0,60 MANUT DA ADMINISTR 6,00 

3,85 MANUT DA ADMINISTR 26,95 

68,00 MANUT DA ADMINISTR 68,00 

76,20 MANUT DA ADMINISTR 76,20 

3,90 MANUT DA ADMINISTR 27,30 

3,90 MANUT DA ADMINISTR 7,80 

2,70 MANUT DA ADMINISTR 13.50 

39,70 MANUT DA ADMINISTR 39,70 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 52,00 

5,90 MANUT DA ADMINISTR 41 ,30 

44,80 MANUT DA ADMINISTR 44,80 

18,60 MANUT DA ADMINISTR 18,60 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 28,00 

5,50 MANUT DA ADMINISTR 5,50 

3,50 MANUT DA ADMINISTR 24,50 

736,36 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00517/13 
Data Pedido 
24/04/2013 

FornecedorTHIAGO ALBERTO DA SILVA ME 
Endereço: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
26/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 24/04/2013 

COO: 1072 
CNPJ: 07.188.701/0001-45 

Valor 
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CÁLCU LO DO ISSQN 

"-"; _;'-\'-" 7'-1\~-',,-'; -'; '-1•_, _"_1r_,_' ________ ,._'_'_u_"_"_-,_rr_,_' _™_'_' _'"_·"_'_"_"_' _______ E "L _,_'_"_"_',_'_"_'_''_' ________ ,._ _______________ _, 
DADOS ADICIONAIS 

I\JíORM \tJ>í\ ( ()\li'! íMí\lTARí<.; - l RI ... ~~, .\ IX) \( rt';l () 

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES ~At' . 
IONAL. II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E CE !l' 

I. III-PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALüR 
DER$ 9,20, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE l,25% NOS TERMOS 

DO ARTIGO 23 DA LC 123. 

~------------------------·------~~--------
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01320 

DATA: 24/04/2013 VENCTO:30/04/2013 PAGTO: 30/04/2013 

Credor .. : THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 

Endereço: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 07 .188. 701/0001-45 Cod: 1072 

CEP: 14405281 

Discriminação . . : 
Referente pagamento pelo fornecimento de serviços de limpeza e higienização. 

Valor 736,36 

(setecentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 736,36 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1433 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 736,36 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 736,36 

R$ 736,36 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852105 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 736,36 
R$ 736,36 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 736,36 

R$ 736,36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1375 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

332.000,00 73 .591 ,32 

VALOR A SER PAGO R$ 504,32 

1375 

DATA: 18/04/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 26/04/2013 

05.039.129/0001-27 CÓDIGO: 537 

14450-000/Jeriquara-SP. 

VALOR TOTAL 

SOMA 504,32 

CI.ASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

504,32 257.904,36 

quinhentos e quatro reais e trinta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/04/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



J:\ ~ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ : 4535331 5/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00504/13 
Data Pedido 
18/04/2013 

FornecedorMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007 019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

1 nteressado \ Responsável 

Data Entrega 
25/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

KG 85,478 

Autorizado por : 
Data : 18/04/2013 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Uni! Centro de Custo 

5,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

504,3202 

504,32 



RECEBEMOS OE MARCOS EURICO SHERMA-JERIQUARA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL íNl ~LDA J {' 1 • DO 

DATA DE RECEBlMENTO I IDEl'ITIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

DANFE 
MARCOS EURICO SHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

JERIQUARA-ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, 
Nº 000.000.308 

Jeriquara, SP - CE P: 14450000- Fone/Fax: 1631341330 SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NF--e 

Nº 000.000.308 

SÉRIE: 1 

CONTROLE 00 FISCO 

llll l llllll li lllll llll llll li lllllll llllll llllllllll l 111111111111111111! Ili 
1 CHAVE DE ACESSO 1 

3513 0405 0391 2900 0127 5500 1000 0003 0812 8803 4060 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

13S130243371108 - 25/04/2013 18: IS 

402051947110 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 25/04/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTllADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 25/04/2013 
MtJN1CIPIO FONE/FAX 

1 UFSP I JSE~'rÜADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 18: 12: 15 

FATURA 

\ GAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 504,32 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA N0T A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 504,32 

TRA SPORTAOOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRErn POR COl'ITA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUMmDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlffO/SER VIÇO 1 NCM/SH 1 CST I CFOP I UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 
1 19059090 10102 15102 1 KG 85.4780 5,9000 504,32 

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

00020002 
DADOS ADICIO AIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEl'IT ARES RESERVAOO AO FISCO 

PP 005/2013 PROCESSO 007/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01296 

DATA : 18/04/2013 VENCTO : 29/04/2013 PAGTO : 29/04/2013 

Credor . . : MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 
Rua Mercidio R.Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP . 

CNPJ: 05 . 039 .129/0001-27 Cod: 537 

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 
~eferente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

alor 504,32 

1uinhentos e quatro reais e trinta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

;pesa Bruta: R$ 504 , 32 

SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 504,32 

L, 

.pesa Líquida: 

)EM DE PAGAMENTO 

,GUE-SE / / 

R$ 504,32 

R$ 504,32 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

?agamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852078 

- TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 504,32 

R$ 504,32 

Despesa paga em 29/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 504,32 

R$ 504,32 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1344 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

DISPENSA 

NOME DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

ENDEREÇO: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

332.000,00 69.291,98 

VALOR A SER PAGO R$ 2,630,00 

1344 

DATA 12/04/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 24/04/2013 

07.157.053/0001-60 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.630,00 

CÓDIGO 1052 

VALOR TOTAL 

2.630,00 

SALDO ATUAL 

260.078,02 

dois mil , seiscentos e trinta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN UA.\ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -----
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM 0'-11 1~ RECIBO 

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

\c:GJ;l.l- ~5~~3 

1 ()!(lb<i~~-,?tt ~ 

___ ___::_)Í< _ ___ 1 r.NPJ/C'f'F: 

------------L-et-íci_a d_eT~::~~;::~:•;d, 1 
1Õ7, 157 ,Q53/0QQ1-6õl 

NOM[ 

O_,..,..•• 11 " nnA.,.111 EAOlAA 

lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Gel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJERIQUARA - SP_J 



ll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

..ti,_ ió:â,~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00482/13 
Data Pedido 
12/04/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Data Entrega 
17/04/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .391 ACIDO MEFENAMICO 500MG 24COMP 

009.001 .392 FORMULA AMOXILINA 500MG C/ 21CPS 

001 .393 DAMA TER C/ 30CPS 

lMJ 025 008 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 

009 001 .394 FORMULA AMITRIPTILINA 25 MG COMP 

009.001 .395 CL.DE PROPANOLOL 40MG C/30COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 200 

UN 1.800 

UN 10 

UN 3.000 

UN 4.800 

UN 800 

Autorizado por : 
Data : 12/04/2013 

COO: 1052 
CNPJ : 07.157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo 

3,49 MANUT DA ADMINISTR 

0,05 MANUT DA ADMINISTR 

29,20 MANUT DA ADMINISTR 

0,37 MANUT DA ADMINISTR 

0,09 MANUT DA ADMINISTR 

0,01 MANUT DA ADMINISTR 

Ír~uza 

Página 1 

Valor 

698,00 

90,00 

292,00 

1.110,00 

432,00 

8,00 

2.630,00 



RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASS ll'iATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.135 
Série 1 

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE 

IIII I IIII II Ili llll ll lllllllllllllll llllll lllllllllll l Ili 11111111111 11 1111111 
DocumentoAuxiliarda 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº 551 - Nota Fiscal Eletrônica 
BRASIL-JERJQUARA-SP O-ENTRADA O] CJIA VE DE ACESSO 
CEP 14450-000 !-SAÍDA 3513 0407 1570 5300 0160 5500 1000 0001 3510 0029 5540 
FONE (16)31341271 Nº 000.000. 135 

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

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteda Sefazautorizadora 

f\'ATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DF. tSO 

VENDA SUBSTTRIB* 135130223122766 17/4/2013 09:31 :45 

INSCRIÇÃOESTADUAI. I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIIIUTARIO 1 CNPJ 
4020521721 18 07.157.053/0001-60 

DESTINATÁRJO/REMETE NTE 
NOME/RA7.ÂOSOCIAL 1 CNPJ/CYF OATAUAF.MISS,\O 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/4/2013 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 
I CEP 

DATA DA SAIUA I ENTRADA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 17/4/2013 

MU/'lilcfPJO 

1 ~~~;;;;41256 1 ~~ 
I INSC.IÇÃO f.STADUAI. IIOHA DA SA ll)A / ENTRADA 

JERIQUARA 

FATURA/DU PLICATAS 
NÚMERO VALORORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIOO 

135 2.630,00 0,00 2.630,00 

L .~CULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IC~1 S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PKOUUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ! BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUl('AO 

0,00 0,00 0,00 2.630,00 

VA 1.0R UO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCOl<TO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR DOJPI VALOU TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.630,00 

TRANSPORT ADOR/VOLUMESTRANSPORT ADOS 
l\"O.\IFJ RAZ.~OSOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÔDIGOANTT 1 Pl,ACA DO VEICULO UF 1 CNl'J/CPF 

O-EMITENTE 

Ef'i"DERF.('O MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NcMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 

o 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD.P ROO. DESCR IÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S11 CST CFOP Ul'\ ID. QUAl'H. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL 

1 

1 

1 

i 

7524 AC IDO MEFENAMICO SOOMG 24COMP MEDLEY 30049039 000 5405 UN 200,0C 

15879 FORMULA AMOXICILINA 500MG C/2 ICPS GERMED 00 000 5405 UN 1.800,0C 

6437 DAMA TER C/30CAPS 30049090 000 5405 UN 10,0( 

20681 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL. ORAL 30049069 000 5405 UN 3.000,0C 

15879 FORMULA AMITRIPTILINA 25 MG COMP. 00 ººº 5405 UN 4.800.0C 

18754 CL. DE PROPANOLOL40MG l'/JOCOMP. PHARLAB 300 19036 000 5405 UN 800.0( 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOGERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS E DE IP! 

f~ 
Qfu_~ 

VAR.M~ ·n ~ 0u8 /()JJJ3 

o n -· QJJ ,~J 3 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/4/2013 09:32 

); 
'! 

3.49 º·ºº 698.00 

0,05 0,00 90.00 

29.20 0,00 292.00 

0,37 º·ºº 1.110,00 

0.09 0,00 432.00 

0,01 0,00 8.00 

RESERVADO AO FISCO 

-U-. 

1 VF 
IN SC IU ('ÃOESTA OUAI. 

1 PESO J.JQUIDO 

0,000 

BC.IC~IS V.ICMS V.IP) AJ.IQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

Desenvolvido por Sge lnformatica 

i 
i 

! 



r-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01261 

DATA: 12/04/2013 VENCTO:25/04/2013 PAGTO: 25/04/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ: 07.157.053/0001-60 Cod: 1052 

CEP: 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 2.630,00 

(dois mil, seiscentos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.630,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1344 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.630,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 630,00 

R$ 2.630,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852073 R$ 2.630,00 

TOTAL . R$ 2 . 630,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.630,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 630,00 

Despesa paga em 25/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Ass: ,)/;6 911/tf V.AAJ e~, 
Nome: 
CGC/CPF: 

o/2'a~ ~,c4 rtÚ~ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 --< - ~ 
45353315/0001-50 1254 .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1254 1 FICHA. 118 1 DATA: 08/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 18/04/2013 

NOME: EMBRATEL 33.530.486/0001-29 CÓDIGO 13 

ENDEREÇO: Caixa Postal N§ 2586 20179-900/Rio de Janeiro-RJ 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
"\. .J 

OR - Ordinario SOMA 184,65 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

~ 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'l 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 000,00 0,00 184,65 30.815,35 

VALOR A SER PAGO R$ ,184,65 _.., 
cento e oitenta e quatro reais e sessenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT" __ __/~._ DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA / /'\ / " CONTABILIZADO \{ '- ,__V 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / ~ 

\ 

rf) ~ l 
I ---~ J ,,,, 

l DATA Gusta~ D 1enriq ue Costa Sebasti~en~ ~cole 
!ONTAQ)R DATA ORDENA R DA PES 

/ DESPESA PAGA EM ,~ o '-l ,!) ~ 
" R~ I~ ---- -----

'\ 

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

m, ~,;i~, ól, ~se J .J,_ 

-

~ NOME· 

CNPJ/CPF: 

:...eticia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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Rua dos Ingleses 600 · BELA VISTA · SP 
Cep: 01329-000 · CNPJ: 33 530.486/0125-69 1.E.: 
108.240.571 .119 
CNPJ da Embratel RJ: 33.530.486,'0001 -29 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 100 
CENTRO 

14450-000 JERIOUARA SP 

lllll llll lllll llll llllllll lllllllllllll 1111111111111111111111 
7287007045001510000015068320090413 

POSTAGEM: 09/04/2013 VENCIMENTO: 20/04/2013 

Vantagens dó ser um cliente Embratel 

A Embraiei tem o melhor serviço em Telefonia Local para você . 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embraiei pode fazer pela 
sua empresa. Com a Soluç ão Completa de Voz Embraiei sua empresa tem muito mais 
transparência, facilidade e economia. 
Saiba mais e entre em contato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a identificação dos planos de serv iço longa 
distância de sua escolha. Para maiores informações sobre a cobrança e outras regras 
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimen to. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços: (com descontos) 

Total da Conta: 
ICMS: 

Resumo por telefone/cartão faturado 
TEL. FATURADO SERVIÇO 
1631341205 000 • Plano Basico 
1631341205 Total 
1631341329 000 · Plano Basico 
1631341329 Total 
1631341282 DOO • Plano Basico 
1631341282 Total 
1631341284 DOO • Plano Basico 
1631341284 Total 
1631341353 000 · Plano Basico 
1631341353 Total 
1631341256 000 • Plano Basico 
1631341256 Total 

Total do Resumo 

DOO · Plano Basico 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA 

Fixo I Fixo 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 04/03/2013 
16 31341205 SAO JOSE DO RIO PRETO 17 32355544 04/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37275397 05/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37114036 05/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37074448 05(03/2013 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e T e I e c o m u n i c a ç õ e s S/A 
Fatura de Serviços P restados • Detalhamento 

Pág.: 00001 /0006 

Cód. Conta 121559684 

SUA CONTA VENCE EM VALOR DA SUA CONTA 

20/04/2013 R$ 184,65 

Q) Lembrete: Débitos anter iores: R$ 405,84 

CONSOLIDADO (CLASSE: E) 
mês de referência: Abril/2013 
data de emissão: 08/04/2013 
nº da fatura : 0200995489398 
nº da nota fiscal: MULTIPLAS 
cód. para débito automático: 121559684-0 

R$ 184,65 

R$ 184,65 
RS 4616 

CHAMADAS DURAÇÃO VALOR 
267 8:41 :22 167,36 

267 8:41 :22 167,36 
3 0:06·00 1,38 
3 0:06:00 1,38 
3 0.03:07 1,59 
3 0:03:07 1,59 

11 0:26:06 7,19 
11 0:26:06 7,1 9 

2 0:02:58 1,98 
2 0:02:58 1,98 
7 0:12:22 5,15 
7 0:12:22 5, 15 

293 9:31 :55 184,65 

HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 
1 

11:55:45 00:00:25 01 Diferenciada O, 10 
16:32:03 00:02:22 03 Diferenciada 1,33 
07:33:35 00:00:11 01 Normal 0,06 
07:43:49 00:01 :00 01 Normal 0,14 
09:40:09 00:07:08 01 Diferenciada 1,66 

-



JERIQUARA PREFEITURA 

DDD -Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 1W3/2013 
1631341205 FRANCA 16 37134399 12Kl3/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 39682360 12Kl3/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39682360 12103/2013 
16 31341 205 RIBEIRAO PRETO 16 39682360 13103/2013 
1631341205 FRANCA 16 37224642 13/03/2013 
16 31341205 SAO JOAQUIM DA BARRA 1638183114 13/03/~013 
16 31341205 FRANCA 16 37134318 14/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 1639116170 14/03/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 39134106 14/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36109574 14/03/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36353565 14/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36369302 14.1)3/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36105391 14/03/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36252025 14/03/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 18 36109558 14/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39162277 14103/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36101920 14/03/2013 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36254481 14/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39116170 14103/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 14/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134308 14,03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39116170 14/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37233190 14/03/2013 
1631341205 PEDREGULHO 16 31719050 14/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 15/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 15/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37074400 15/03/2013 
18 31341205 FRANCA 16 37114018 15/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 15/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31711 256 15/0312013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31711256 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 18 3713431 2 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134330 15/03/2013 
1631341205 FRANCA 16 37211102 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37235230 15/03/2013 
1631341205 FRANCA 16 37211102 15/0312013 
16 31341205 FRANCA 16 37202500 15/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34464175 15/03/2013 
1631341205 PEDREGULHO 16 3171 2351 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 15/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 15/03/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39939100 15103/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37117638 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37117674 18103/2013 
1631341205 FRANCA 16 37211102 18103/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134318 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134308 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37074400 18/03/2013 
16 31341205 SERTAOZINHO 18 39482015 18/03/2013 
1831341205 PEDREGULHO 16 31712351 18/03/2013 
1831341205 FRANCA 16 37240791 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37240791 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37114018 18/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37114029 18/03/2013 
1631341205 FRANCA 16 37114025 18/03/2013 
1631341205 FRANCA 16 37114028 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37114028 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37225808 18/03/2013 
16 31341205 ITUVERAVA 16 38390299 18/03/20 13 
16 31341205 ITUVERAVA 18 38390299 18/03/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37243278 18103/2013 
16 31341205 FRANCA 1637119415 18103/2013 
16 31341205 LAGOA GRANDE - ~.: ---i,a-- 34 38161279 19/03/2013 
16 31341205 LAGOA GRANDE 34 38161469 19,03/2013 
16 31341 205 LAGOA GRANDE - 34 38161~79 19/03/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 1631711628 19/0312013 

*00015201* / 02-05 

Fatura de Serv iç os Prestados - De talhamento 
Pág.: 00003/0006 
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HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 

07:47:33 00:01 :29 01 Normal 0,22 
15:49:24 00:10:36 O 1 Diferenciada 2.44 
16:05:28 00:00:37 02 Diferenciada 0.34 
16:20:15 00.00:56 02 Diferenciada 0,49 
10:17-34 00:00·22 02 Diferenciada 0.24 
14.51 :30 00.02:44 D 1 Diferenciada 0.64 
14:58:~6 00:01 :01 O 1 Diferenciada 0.24 
08.53:14 00:02:04 01 Normal 0.33 
09:13:52 00:01 :25 02 Diferenciada 0.74 
09:19:24 00:00:36 02 Diferenciada 0, 29 
09:20:31 00:00:18 02 Diferenciada 0,2., 
09:21 :14 00:00:~1 02 Diferenciada 0,24 
09:22.08 00:00:14 02 Diferenciada 0,24 
09.23:32 00.00:26 02 Diferenciada 0.24 
09 ~4:19 00:00:15 02 Diferenciada o.~4 
09:24·50 00:00:17 02 Diferenciada 0,24 
09:25:45 _00:00:21 02 Diferenciada 0.24 
09:26:29 00:00:06 02 Diferenciada 0.24 
09:26 ·53 00:00:31 02 Diferenciada 0,29 
09.45:49 00:01 :16 02 Diferenciada 0.65 
09:49.03 00:00:38 01 Diferenciada 0.14 
09:50:54 00:02:19 D 1 Diferenciada 0,53 
09:53:32 00:00:17 02 Diferenciada 0,24 
12:43:51 00:00:34 01 Normal 0.09 
13:24:41 00.00:59 01 Normal 0.14 
07:09.25 00.00:32 01 Normal 0.09 
07:10:21 00:00:52 01 Normal 0.13 
07:29:54 00:00:36 01 Normal 0.09 
08:43:22 00:01 :43 01 Normal o.~9 
08:51 :47 00:00:58 01 Normal 0.14 
10:02:25 00:00:47 D 1 Diferenciada 0.17 
10:07.04 00:00:09 O 1 Diferenciada 0.10 
10.07:54 00:02:09 O 1 Diferenciada 0,49 
10:16:15 00:01 :37 01 Diferenciada 0,38 
10:18:14 00·01 :21 O 1 Diferenciada 0.3~ 
11 :12:47 00:00:48 O 1 Diferenciada 0, 17 
13:17:54 00:00:57 01 Normal 0,14 
13:54:06 00:01 :15 01 Normal 0.20 
13:55:46 00·00:48 D1 Normal 0.1 2 
13:57:53 00·02:24 OI Mista 0.40 
14:35:23 00:02:24 02 Diferenciada 1.~1 
14.39:45 00:00:30 O 1 Diferenciada 0,10 
15:04:30 00·00:22 01 Diferenciada 0, 10 
15.05:31 00:01 :21 D 1 Diferenciada 0.32 
15.08:07 00:03.20 D2 Diferenciada 1.72 
09:05:27 00·01 :01 01 Diferenciada 0,24 
09:06:52 00:04:49 D 1 Diferenciada 1.13 
09:13 os 00.02:07 D 1 Diferenciada 0.49 
09:15:55 00:00:41 01 Diferenciada 0,14 f 

09:17:00 00:01 :30 O 1 Diferenciada 0,33 
09:49:40 00:02:21 D 1 Diferenciada 0,53 
10:49·07 00:01 :50 D2 Diferenciada 0.96 
10:58:15 00:00:07 01 Diferenciada 0, 10 
13.03:53 00:01 :44 01 Normal 0.29 
13:06:01 00:00:29 01 Normal 0.06 
13:11 :13 00:0~:15 01 Normal 0,36 
13:31 :19 00:00:24 01 Normal o.os 
13:35:18 00:00:43 D1 Normal 0.12 
13:36.20 00:00:42 01 Normal 0.10 
13:37:22 00:00:38 D1 Normal 0.10 
13:38 :28 00:02:51 D1 Normal 0,45 
15:08:48 00:03:46 D 1 Diferenciada o.ss 
15:31 :47 00.03:21 O 1 Diferenciada 0.77 
15:43:55 00:04:44 01 Diferenciada 1.10 
15:49:35 00:05.09 01 Diferenciada 1,20 
16.32:29 00.00.34 01 Diferenciada 0.12 
o911 -1s 00 01 37 03 D,ferencia Ja ~ 0,94 
091501 oo o~ 05 03 D1ferenc1ada 1.17 
10 14 41 00 00 4~ 03 D,fe,enc,ada 0,38 
11 :45:30 00:00:46 O 1 Diferenciada - 0.17 

-



JERIOUARA PREFEITURA 

DDD • Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39939100 
16 31341205 FRANCA 16 37218463 
16 31341205 FRANCA 16 37070800 
16 31341205 SAO PAULO 11 21224018 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39666698 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 FRANCA 16 37014201 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39666696 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39666696 
16 31341205 FRANCA 16 37123070 
16 31341205 FRANCA 16 37123069 
16 31341205 FRANCA 16 34322907 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31712853 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 BURITIZAL 16 37512000 
16 31341205 FRANCA 16 37074400 
16 31341205 FRANCA 1637117674 
16 31341205 FRANCA 16 34322907 
16 31341205 FRANCA 16 34322907 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 BURITIZAL 16 37512000 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31713244 
16 31341205 RESTINGA 16 31431109 
16 31341205 FRANCA 16 37117777 
16 31341205 FRANCA 16 37220987 
16 31341205 FRANCA 16 37244144 
16 31341205 FRANCA 16 37117777 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 
16 31341205 FRANCA 16 37114141 
16 31341205 FRANCA 16 37114085 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341 205 FRANCA 16 37070800 

1 16 31341205 JACAREI 12 30142233 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36201271 
16 31341256 SAO PAULO 11 21078844 
16 31341256 SAO PAULO 11 30162966 
16 31341256 PEDREGULHO 16 31711206 
16 31341256 PEDREGULHO 16 31711628 
16 31 341 256 PATROCINIO PAULISTA 1631451785 
16 31341256 PEDREGULHO 1631711628 
16 31341256 SAO PAULO 11 29916991 
16 31341282 BAURU 14 31036086 
16 31341 282 BAURU 1431036086 
16 31341282 BAURU 14 31036086 
16 31341284 CRISTAIS PAULISTA 16 31331306 
16 31341284 SAO PAULO 11 31055813 
16 31341284 ITUVERAVA 16 38390249 
16 31341284 SAO PAULO 11 21078833 
16 31341284 SAO PAULO 11 36747777 
16 31341284 FRANCA 16 21044250 
16 31341284 UBERABA 34 33145861 
16 31341284 PEDREGULHO 16 31711413 
16 31341284 FRANCA 16 37224711 
16 31341284 PEDREGULHO 16 31711206 
16 31341284 FRANCA 16 37126600 
16 31341329 ITUVERAVA 16 38390249 
16 31341329 FRANCA 16 37240699 
16 313413~9 FRANCA 16 37070813 
16 31341353 UBERABA 34 33367771 

Fixo I Móvel SME 
16 31341205 SP Area 11 11 780S0825 
16 31341205 SP Area 11 11 780S0825 

Fixo I Móvel SMP 
16 31341205 SP Area 17 17 97239761 
16 31341205 SP Area 11 11 972048331 

·0001 s201 • , 03-os 

DATA 

Wl3/2013 
27/03/2013 
27/03/2013 
27/03/2013 
28/03/2013 
28/03/2013 
28,03/2013 
28/03/2013 
01/04/2013 
01/04/2013 
01/04/2013 
01/04/2013 
02/04/2013 
02/04/2013 
02/04/2013 
02,04/2013 
02/04/2013 
02/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 · 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/1)4/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
03/04/2013 
04/04/2013 
04/04/2013 
04/04/2013 
04/04/2013 
13/03/2013 
13/03/2013 
22/03/2013 
22/0312013 
22/0312013 
22/03/2013 
26/03/2013 
13/03/2013 
13/03/2013 
13/1)3/2013 
06/03/2013 
06/03/2013 
06/03/2013 
13/03/2013 
13/03/2013 
19/0312013 
19/03/2013 
19/03/2013 
19/0312013 
25/03/2013 
28/03/2013 
05/03/2013 
12/03/2013 
18/03/2013 
25,1)3/2013 

15/03/2013 
18/03/2013 

05/03/2013 
13/03/2013 

Fatura de S erviços Prestados - Detalhamento 
Pág.: 00005/0006 
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HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 
11 :21 :13 00:12:40 02 Diferenciada 6,46 
13:27:50 00:01 :12 01 Normal 0.18 
14:15:57 00:04:47 01 Diferenciada 1,10 
15:40:39 00:01 :42 04 Diferenciada 1,18 
08:42:36 00:02:18 02 Normal 0,65 
09:02:11 00:04:42 01 Diferenciada 1.06 
10:04:29 00:00:52 01 Diferenciada 0,18 
10:10:22 00:02:47 01 Diferenciada 0.64 
09:49:12 00:02:46 01 Diferenciada 0,64 
13:16:15 00:05:26 01 Normal 0,89 
16:52:53 00:00:17 02 Diferenciada 0,24 
16:53:32 00:03:37 02 Diferenciada 1,86 
09.51:09 00:01 :41 01 Diferenciada 0,38 
10:28:34 00:06:30 01 Diferenciada 1,49 
10:50:53 00:00:26 01 Diferenciada 0,10 
10:51 :47 00:03:14 O 1 Diferenciada 0.74 
11 :18:03 00:07:26 01 Diferenciada 1.73 
14:17:53 00:01 :08 01 Diferenciada 0,25 
08:31 :05 00:02:34 01 Normal 0,41 
08:36:51 00:03:12 01 Normal 0,50 
08:47:44 00:00:42 01 Normal 0.10 
11 :04:00 00:01 :18 O 1 Diferenciada 0,29 
11 :24:43 00:00:29 O 1 Diferenciada 0.10 
11 :25:28 00:01 :56 01 Diferenciada 0,45 
11 :29:17 00:01 :10 O 1 Diferenciada 0,25 
14:16:20 00:00:53 01 Diferenciada 0,18 
14:55:30 00:01 :46 01 Diferenciada 0,40 
15:20:28 00:02:39 O 1 Diferenciada 0,61 
15:23:34 00:00:38 01 Diferenciada 0,14 
15:24:39 00:02:44 . 01 Diferenciada 0,64 
15:28:36 00:01 :04 O 1 Diferenciada 0,24 
15:30:12 00:01 :31 01 Diferenciada 0,36 
15:34:30 00:00:57 01 Diferenciada 0,21 
15:37:47 00:01 :54 O 1 Diferenciada 0,42 
15:41 :02 00:02:08 01 Diferenciada 0,49 
08:47:41 00:01 :32 01 Normal 0,24 
09:28:38 00:03:29 04 Diferenciada 2,46 
10:48:32 00:03:54 D 1 Diferenciada 0,89 
11 :28:31 00:01 :28 02 Diferenciada 0,74 
12:05:48 00:01 :26 04 Normal 0,76 
12:09:41 00:02:16 04 Normal 1,17 
14.59:55 00:00:23 01 Diferenciada 0,10 
15:00:38 00:03:26 01 Diferenciada 0.78 
15:04:25 00:00:37 D 1 Diferenciada 0,14 
15:05:26 00:01 :38 01 Diferenciada 0,38 
16:25:46 00:02:36 04 Diferenciada 1,82 
08:32:07 00:01 :11 03 Normal 0,49 
16:52:57 00:00:33 03 Diferenciada 0,33 
17:01 :05 00:01 :23 03 Diferenciada 0.77 
10:35:31 00:00:48 O 1 Diferenciada 0,17 
14:36:48 00:01 :54 04 Diferenciada 1,32 
15:16:10 00:06:59 O 1 Diferenciada 2,08 
12:04:52 00:00:15 04 Normal 0,24 
12:08:38 00:00:37 04 Normal 0,34 
11 :01 :21 00:00:36 O 1 Diferenciada 0,12 
11 :26:12 00:00:49 03 Diferenciada 0,49 
13:45:23 00:02:57 01 Normal 0.48 
16:39:02 00:04:06 01 Diferenciada 0,93 
17:24:23 00:03:24 O 1 Diferenciada 0,77 
08:46:45 00:01 :41 01 Normal 0,25 1 

16:39:09 00:00:38 01 Diferenciada 0,14 
10:33:34 00:00:25 01 Diferenciada 0,10 
16:55:30 00:04:57 D1 Diferenciada 1.14 
13:42:30 00:02:54 03 Normal 1,21 

14:42:09 00:00:08 VC-2 Normal 0.50 
1 

10:47:25 00:00:23 VC-2 Normal 0,50 

13:11 :14 00:02:41 VC -2 Normal 3.76 
15:48:29 00:01 :00 VC-2 Normal 1,38 

-
-



R,ua dos Ingleses 600 · BELA VISTA · SP 
Cep: 01329-000 · CNP J: 33.530.4S6m 25-69 · !.E .. 108.240.571.119 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e Te I e e o m u n i e a ç õ e s S/A 
Nota Fiscal de Servicos de T elecomunicacões 

Procedimento automado pelo Regime Especial . PrÓc. SF . 002-53914r.ooo. de 24.ÚSIOO 

lnscricão Estadual: ISENTO 
CNPi 45.353 .315/0001 -50 

JERIQUARA PREFEITURA 
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JERIQUARA SP 

Série 

Af 

Sub-Série 

Reservado ao Fisco 

VIA ÚNICA 

001/001 

( Total dos Serviços: 

356F.BC41.7FDB.0D87 .F5CF.7F14.066E.280A 

Este doc11111en1D i apenas infvrmativo. Não precisa ser levado ao banco. 
Esta Nota Fiscal refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada acima. 

Base d■ Cilcula ICMS (R$t. Alíquota: Valor do ICMS (R$): 

R$ 167,36 25% R$ 41,84 

VALOR DA NOTA FISCAL 

167,36 

RS 167,36 ) 

R$ 167,36 ) 



TELEFONIA LOCAL EMBRATEL 
A Sulução Completa de Voz 

Agora sua empresa pode ter o melhor serviço em Telefonia Local e ainda obter uma grande economia 

Através do serviço de TelefoniA LocAI da Embraiei, sua empresa pode reduzir significativamente os custos com chamadas 
telefônicas, cortando gastos desnecessários e conseguindo maior economia no orçamento. 

A solução de Telefonia Local da Embraiei utiliza a mais moderna tecnologia de telecomunicações, com a abrang ênc ia de 
atuação da Embratel. 

Uma solução avançada e sob medida para modernizar as telecomunicações e auxiliar o trabalho das empresas em todo o 
Brasil. 

Ao utilizar a Telefonia Local da Embratel, sua empresa passa a dispor de um completo provedor de telecomunicações, que faz 
a conexão do seu PABX diretamente com as modernas centrais 100% digitais da Embraiei, por meio de acessos de 2 Mbps. 
Isso resulta em mais tempo para que você possa centrar esforços em sua atividade-fim. E toda a responsabilidade de operação 
das suas necessidades de telecomunicações fica a cargo da Embratel. 

Sistema de Tarifação Inteligente: mais serviços por menos investimentos 

O serviço oferece um sistema de tarifação moderno, baseado em minutos, capaz de identificar todas as chamadas locais 
realizadas, suas respectivas durações e os custos de cada ligação . 

Além disso, seu pessoal vai contar com as facilidades que a Embrai ei garante, tais como: 

• Relatório detalhado sobre todas as chamadas locais efetuadas, para mostrar as características de seu tráfeg o local. 

• Estrutura de tarifação baseada em minutos . 

• Consultoria personalizada para que a sua empresa tenha um projeto e planejamento de expansão bem dimensionado e 
orientações técnicas que uma administração eficiente exige. 

Vantagens que só a Telefonia Local da Embratel pode oferecer: 

• Facilidade no contrato 
Contratação de telefonia, englobando ligações locais, de longa distância nacionais e internacionais. 

• Facilidade no pagamento 
Fatura unificada para todos os serviços de telefonia contratados. 

• Facilidades de acesso às faturas 
Alternativas de acesso por meio do portal na Internet ou em cd-rom ~. 

• Suporte Embratel 
Consultoria especializada com atendimento personalizado. 

* Para faturas acima de 40 páginas 
Entre em contato com sou Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Sua fatura 

Problemas ou dúvidas com a sua fatura? Por favor, entre em contato com a nossa Central de Atendimento ao Cliente . 

Vencimento 
Oferecemos seis opções de datas para vencimento de fatura: dias 6, 1 O, 15, 20, 24 e 28. Caso seja necessário alterar sua 
data, ligue para nossa Central de Atendimento ao Cliente. 



Fatura de Serviços Prestad os• De talhamento 
Pá .: OOOOG/0006 

DOO • Plano Basico (Continua çã o) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁAE/1 LOC/ll TEL. DESTINO D/IT/1 HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 
16 31341~05 SP/lreall 11 998445078 15/03/2013 11 :47:34 00 00:31 VC-2 Normal 0,82 
18 31341205 SP Area 11 11 972048331 Z5/03/2013 10:08 :24 00:05:12 VC -2 Normal 7,25 
16 31341205 SP Area 11 11 999822527 28/03/2013 14:14:27 00:00:35 VC-2 Normal 0,82 
18 31341205 SP Area 11 11 972048331 03/04/2013 08:52:20 00.00:43 VC-2 Normal 1,10 
16 31341205 SP Area 11 11 972048331 03/04/2013 11 :21 :03 00:00 59 VC -2 Normal 1,38 
18 31341353 CE Area 85 85 91633753 21/()3/2013 15:00:27 00:00:04 VC -3 Normal 0,77 

Subtotal: 09:31:55 184,65 

.. 



F a tu, a d e Se,viços Prestados - Detalhament~ 
Pâ .: 00004/0006 

DDD • Plano Basico (Continua~o) 
Hl. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAÇÃO TARIF/1 VALOR 
18 31341205 ITUVERAVA 16 38395984 19/ll3/2013 11 :47.39 0000.18 D 1 D,ferenciad• O, 10 
16 31341205 ITUVERAVA 16 38390299 1 g/03/2013 15:31:07 00 00:38 OI Oiferenci,da O, 14 
16 31341205 ITUVERAVA 16 37292984 19/03/2013 15:32·22 0001:47 01 Diferenciada 0,40 
1831341205 ITUVER/IVA 18 38395984 ~O/ll3/2013 08:37:20 00.01.24 D 1 Normal 0,21 
16 31341205 FRANCA 16 37225808 20/03/20 13 08:39:30 ooon8 01 Normal 0,36 
18 31341205 FRANCA 18 37134318 20/03/20 13 08:52:41 00 05:51 01 Norma l 0,94 
18 31341205 FRANCA 16 37134318 ~O/ll3/2013 09:31.25 00.02'42 O 1 Oiferencia,la 0,61 
16 31341205 FRANCA 16 37134318 20/03/2013 10 21:44 OO·Ol:41 O 1 Oile,enci,ida 0,38 
18 31341205 FRANCA 18 37211102 20/03/2013 10:31 :29 00 0039 01 Oilerenciada O, 14 
18 31341205 FRANCA 18 37211102 20/03/2013 10:32.27 00:02:28 01 Diferenciada 0,57 
18 31341205 LAGOA GRANOe <AAM( 34 38181279 ~ 20/03/2013 1041:52 0004-.31 03 O,f{renciàd,l -~ 

2,58 -ª------- --
18 31341205 FRANCA 16 37225808 20/03/2013 12:58 23 00 O 1 05 01 No,mal O, 16 
1631341205 PEDREGULHO 1631712353 ~0/03/2013 14.06.23 00 10 28 D 1 D,ferenciad,i 2,41 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 20/03/20 13 14:22:15 00 02:24 01 O,ferenciad, 0,53 

16 31341205 FRANCA 18 37119454 20,03/2013 15 04:25 0001 :53 01 Oifeienciada 0.42 
18 31341205 FRANCA 18 37134318 ~0/03/2013 15:38:10 00.05 11 O 1 Diferenciada 1,20 
16 31341205 RIFAINA 16 31351174 20/03/2013 15 55:34 00 00:58 01 Oife,;nciada 0,21 

16 31341205 FRANCA 18 37211102 21/03/2013 09:38:51 0001 ·58 O 1 Diferenciada 0.45 
1831341205 FRANCA 16 37243278 21/03/2013 09:44:29 00.01 :44 O 1 Orferenciada 0,40 

16 31341205 PEDREGULHO 1631712853 21/03/2013 0948:40 00 0048 01 Oile,enciada O, 17 

16 31341205 FRANCA 16 37211102 21/03/2013 10:47 47 00 04 29 01 Oife,enciada 1,02 
1831341205 ITUVER/IVA 16 38395984 21/03/2013 10.53:41 00 .01.49 01 O,feienciada 0,42 

18 31341205 FR ANCA 16 34038510 21/03/20 13 11:3937 000149 01 O, fe,enciada 0.42 

16 31341205 FRANCA 16 34322904 2li03i2013 1141:47 00·02:14 01 Orfmnci•d• 0,52 

10 31341 ~os SAO JOAQUIM DA BARRA 16 38 183114 ~ 1/03/2013 11 :45:05 00.00.57 O 1 Orferenclada 0,2 1 

1831341205 ITUVERAVA 16 38399008 21/03/2013 14-33:58 00·01:19 01 Oilmnciada 0,32 

1631341205 FRANCA 18 37242 130 22/03/2013 07-41:28 00:00 08 01 Normal 0,06 

1831341205 ITUVERAVA 16 38399008 22/ll3/2013 08.25.05 00 00.48 01 Normal O, 12 

1831341205 PEDREGULHO 1631719050 22/03/2013 09:10:14 00-01:12 D 1 Oilerenciada 0,25 

1631341 205 ITUVERAVA 16 38395984 22,03/2013 09·18:38 00·00:38 O 1 Dif erenciada 0, 12 

18 31341205 SAO JOAQUIM DA BARRA 16 38183114 22/0312013 09:19:48 00.02 08 01 Orferenciad, 0,49 

1631341205 FRANCA 16 37242986 22/03/2013 09:23:28 0001 25 OI Oilerenci•d• 0,33 

1631341205 FRANCA 16 37014201 22/03/2013 0946:01 00:00 28 01 Oiferencia da 0,10 

1831341205 FRANCA 18 37025995 22/03/2013 09:58:33 00.05.24 01 Oiferenci•da 1,24 

16 31341205 FRANCA 16 37275322 22/03/2013 10:05:57 00 00·05 01 Oiferencrada 0,10 

1831341205 FRANCA 16 371 19472 22/03/2013 10·07:02 00 00·28 01 Oilerenciada 0,10 

1831341205 FRANCA 18 37275322 22/03/2013 10.09:15 0000.05 01 Oiferencia,la 0.10 

16 31341205 FRANCA 16 37218463 22/03/20 13 10:10:37 00:00:18 01 Diferenciada 0,10 

18 31341205 FRANCA 18 37275352 22/03/2013 10:11:46 00·0140 01 Diferenciada 0,38 

18 31341205 FRANCA 18 37134330 2~/03/2013 10:23:17 00 02 .37 O 1 O,ferenciada 0,81 

1631341205 PEDREGULHO 18 31712853 22/03/2013 10:31:22 00,0240 D 1 Di ferenciada 0,61 

1631141205 UBERABA ~ ,s2:""' 34 33225223 
~.a.J""'- 22,03/2013 10 37 45 00 00 4.9 03 01 fernnr.ia,l1 -- 0,49 ...,.__. ..-.J 

18 31341205 FRANCA 16 370~5995 22/03/2013 11.00:10 00 01.27 O 1 Diferenciada 0,33 

16 31341205 FRANCA 18 37242986 22,03/2013 11:02:18 00 00 42 01 Oiferenci~d,, 0,14 

16 31341205 UBERABA 34 33225223 22/03/2013 11:14:06 00 01 :14 03 Oiferenciarla 0.72 

18 31341~05 FRANCA 18 37211102 22/03/2013 13:48.00 OU OI .SI 01 No,mal 0,30 

18 31341205 FRANCA 16 37074400 25/03120 13 07:52:07 00 02:18 01 No,oial 0,38 

18 31341205 FRANCA 16 37134314 25/03/2013 08:26:23 00 03·31 01 No,mal 0,58 

18 31341205 FRANCA 18 37014201 25/llJ/2013 08:40:03 00.01 :27 01 No1mal 0,22 

18 31341205 FRANCA 16 37211102 25/03/2013 08:5703 000525 01 Mista 1,05 

16 31341205 FRANCA 16 37014201 25/03/20 13 09·03:06 00 02 55 D 1 Oi fe,enciad,i 0,68 

1831341205 FRANCA 16 37134314 ~5/03/2013 092009 00 00.52 01 Orferencra,fa 0,18 

1631341205 FRANCA 16 37134314 25/03/2013 0940·53 000041 01 Oiferencia,fa O, 14 

1831341205 FRANCA 16 37224842 25/03/2013 09:59:21 0003 06 01 Oileienrrad,1 0.70 

1831341205 PEDREGULHO 1631712853 ~S/03/2013 10.02:58 00.00.44 O 1 01fe1encrad, O, 17 

1631341205 SERTAOZINHO 16 39482015 25,03/2013 10·04:28 00 O 1 35 02 Diferenciada 0,80 

16 31341205 FRANCA 16 37134314 25/03/2013 11:51:03 0000:39 01 Oif1,enciad• 0, 14 

18 31341~05 RIBEIR/10 PRETO 16 3~345400 ~5/03/2013 12:54:52 00.02:18 02 Normal 0,65 

1631341205 FRANCA 16 34066933 25/03/2013 12:58:19 00 0101 01 No,mal 0,16 

1631341205 SAO PAULO 11 21224018 25/0312013 16:35:13 00.05:06 04 Oile,enci,,la 3,60 

1831341205 RIBEIR/10 PRETO 16 21325000 26/03/2013 09:20: 19 00.00.48 02 Oife,enciad, 0,40 

18 31341205 FRANCA 16 37134330 26/03/2013 09:52 :37 00 02:23 O 1 Oife,enciada 0,53 

16 31341205 SAO PAULO 11 50855858 26/03/20 13 10:50·58 00 02:42 04 O,le,enciad• 1,89 

18 31341205 SAO PAULO 11 32570733 26/03/2013 10.55.05 00 00.24 04 Oiferenciad, 0,34 

18 31341205 SAO PAULO 11 32570733 28/03/2013 10:57·35 00 00.21 04 Oife,encind, 0,34 

16 31341205 FRANCA 16 37211102 28/03/2013 134759 00 04 ·34 01 Norm•I 0.73 

18 31341205 SAO PAULO 11 32570733 26/03/2013 13.57:28 00.00.15 04 Normal 0,24 

16 31341205 SAO PAULO 11 32570733 26/03/2013 14:20:55 00.01 .46 04 Oife,enci•d• 1,25 

16 31341205 FRANCA 1637117852 27/03/2013 08:14:34 0004 43 01 No,mal 0.77 

1631341205 FRANCA 16 34322904 27/03/2013 08:32:25 00.00.18 01 Normal 0,08 

18 31341205 FRANCA 16 34322907 27/03/2013 06:33:05 00 00 23 OI No,mal 0,08 

18 31341205 FR AN CA 1831115000 27/03/2013 08 3709 00·01 38 01 Norm•I 0,25 

18 31341205 FRANCA 1631115000 ~7/03/2013 08.39.18 00 04.07 01 Normal 0.68 

16 31341205 FRANCA 16 37242988 27/0312013 08.50:56 00 ·0042 OI Normal O, 10 

18 31341205 FR ANCA 18 37014201 27/03/20 13 08:58 ·25 00 :00:57 01 Normal O, 14 

18 31341205 SAO PAULO 11 50855856 27/03/2013 09:00:48 00 .01 :38 04 Diferenciada 1,1 8 

18 31341205 SAO PAULO 11 21224018 27,03/2013 09 23:26 0000:28 04 Oife,enciad• 0,34 

1831341205 SAO PAULO 11 212240 18 27,03/20 13 0928:38 00 00·06 04 Oife,enciad, 0,34 

1631341205 SAO PAULO 11 21~24016 ~7/03/2013 09.31 :24 00.00 08 04 Orfe,enciada 0,34 

16 31341205 FRANCA 16 30 178806 27/03/2013 09:49:32 00 0307 01 Oileienciada 0.72 

1631341205 PEOREGULMO 18 31719050 27,03/2013 09:58:25 00 00·20 01 Oile,enciatfa 0,10 

18 31341205 PEDREGULHO 18 31 719050 ~7/03/2013 10.03:30 00.00.41 O 1 O,ferencrada O, 14 

16 31341205 FRANCA 18 37074400 27/03/2013 10·06:08 0001 02 D 1 Oi fe,enr.ia,la 0,24 

16 31341205 PEDREGULHO 18 31719050 27,03/2013 10:07:40 0008 48 D 1 Oi lrnnciada 2,02 

18 31341205 FRANCA 16 37~44867 ~7/03/2013 10:58:41 0002.14 O 1 Dife,enc,a,I, 0,52 

16 31341205 FRANCA 18 37211102 27/03/2013 11 ·0256 00 03 04 O 1 Oile,enciada 0.70 



Fatura de Serv i ços Prestados · De talhame nto 

DOO · Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL DESTINO DATA HORA DURAÇÃO 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225800 05/03/2013 09:51 :22 00:08 .20 
16 31341205 FRANCA 16 37275397 05/03/2013 10:53:07 00:07:10 
16 31341205 RIBEIRA□ PRETO 16 36304724 05/03/2013 11 :01 :00 00:02 :20 
16 31341205 FRANCA 18 37599922 05/03/2013 11 :21 :14 00:00:47 
16 31341205 FRANC A 16 37119472 05/03/2013 11 :23:49 00:00:28 
16 31341 205 FRANC A 16 37119437 05/03/2013 11 :24:37 00:00:49 
16 31341205 FRANCA 18 37119431 05/03/2013 11 :27:10 00:02:53 
16 31341 205 FR AN CA 16 37275397 05/03/2013 11 :33 :25 00:01 :04 
16 31341205 PEDREGULHO 18 31719050 06/03/2013 08:28:13 00:02:10 
18 31341205 FR /\NC/1 18 37134318 06/03/2013 08:31 :47 00:00:08 
16 31341205 BURITIZAL 16 37519110 06/03/2013 06:32:23 00:01 :26 
16 31341 205 FRANCA 16 37114016 06/03/2013 08:41 :49 00 :02:02 
18 31341205 FRANCA 18 371 17636 08/03/20 13 08 :44:17 00:02 :10 
16 31341205 FRANCA 16 37117636 06/03/2013 08:53:41 00·00:08 
16 31341 205 RIBEIRAO PRETO 16 36330887 06/03/2013 10:31 :30 00:01 :14 
18 31341205 RIBEIR/10 PRETO 18 36335051 06/03/201 3 10:33:00 00:01 :09 
16 31341205 RIREIRAO PRETO 16 36304724 06/03/201 3 10:34:41 00:04:07 
16 31341205 FRANCA 16 37275350 08/03/2013 10:40:19 00:00 :15 
1631341205 fR/\NC/1 16 37134399 08/03/2013 10:45:38 00:01 :08 
16 31341205 FRANCA 16 37134336 06/03/20 13 10:47:11 00:00:40 
16 31341205 FRANCA 16 37134344 08/03/2013 10:48:14 00:04:54 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39631887 08/03/2013 10.53:36 00:00:58 
1631341 205 RIBEIRAO PRETO 16 30439149 06/0:1/2l113 10:54:56 00:03 :29 
1831341205 RIBEIRAO PRETO 16 36304724 08/03/2013 10:56:42 00 06:40 
18 31341205 RIBEIR/10 PRETO 16 36286554 06/03/2013 11 :05:36 00:02:37 
18 31341205 FRANCA 16 37074400 06/03/2013 11 :09:58 00:02:43 
1631341205 FRANCA 16 37074416 06/03/2013 11 :16:25 00:02:29 
16 31341205 fRANC/1 16 37275350 06/03/2013 11 :37:22 00:00 :15 
1631341205 RIBE IRAll PRETO 18 39775100 06/03/2013 11 :57:59 00:02 :13 
16 31341205 RIBE IRAO PRETO 16 34420698 06/03/2013 12:02:31 00:00 :26 
16 31341205 FR/\NC/1 18 37134330 08/03/2013 14:08:52 00:01 :02 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 08/03/20 13 15:42:08 00:02 :05 
16 31341205 PEOAEGULl10 163171 9050 07/03/2013 07:03:52 00:01 :33 
18 31341205 FRANC/1 18 37114000 07/03/2013 07:08:33 00:01 :34 
1631341 205 FR AN CA 18 37211102 07/03/2013 08:30:13 00·02:47 
1831341 205 FRANCA 16 37074400 07/03/2013 09:07:47 00:01 :44 
18 31341205 FR AN CA 18 370 14201 07/03/2013 09:23:21 00:02 :30 
16 31341205 FRAN CA 16 34322904 07/03/2013 09:27:10 00:01 :18 
16 31341205 FRANCA 16 37275350 07/03/2013 09:30:42 00:00:12 
18 31341205 RIBEIR AO PRETO 16 36304724 07/03/2013 09.31 :28 00:10:57 
16 31341205 FRANC A 16 37275350 07/03/2013 10:12:14 00 ·02 :09 
16 31341205 FRANCA 16 21033000 07/03/2013 11 :00:54 00 .02 :21 
16 31341205 P[OREGULHO 18 31719050 07/03/2013 11:09:10 00:04.09 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 07/03/2013 13:29:35 00·01 :29 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31711208 07/03/2013 14:09:04 00:00:29 
1831341205 ITUVERAVA 18 38390790 07/03/2013 18:06.34 00:00:30 
16 31341 205 FRANCA 16 37014201 08/03/2013 06:56:00 00.01:01 
16 31341 205 FRANCA 16 37014201 08/03/2013 09:02:47 00:00:19 
18 31341205 PEDREGULHO 18 317 12853 08/03120 13 10:40.23 00:01 :36 
16 31341205 FRANCA 18 37014201 08/0312013 11 :07:31 00:00:42 
16 31341 205 FRANCA 16 37134336 11/0312013 08:50 :28 00:02:57 
18 31341205 PEDREGULHO 1631712853 11/03/2013 08:58 :44 00:00 :28 
18 31341205 SAO JOSE 00 RIO PRETO 17 32355544 11/0312013 10:36:44 00:01:31 
18 31341 205 SEATAOZINHO 16 39462025 11 /03/201 3 10:39:37 00:04 :25 
16 31341205 S/10 JO/\OUIM 0/1 B/\RR/1 18 38183 114 11/0312013 11 :32:41 00.03: 13 
16 31341205 FR ANCA 16 37242986 11/03/2013 11 :38:49 00:00:05 
16 3134 1205 FRANCA 16 34322904 11/03/20 13 11 :39:44 00:02:49 
18 31341205 SERT/\OZINHO 18 39482015 11 /03/2013 13:48 .22 00 04 :28 

Central de Atendimento da Anatei : 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) 
hu cpnu pode ser paga na Redt 8.1ndiia. Correicis. Ap1m1es lo1 é!itos I ainda: BANCO 00 BRASIL · REOE PAGUE fÃCIL: BANCO MATRIZ OE SERVIÇOS LTOA: lEMm~ BAUK; 
fARMA CIAS PA GUE MEtlOS S.A; MUl Tl~AUK C(l~RAUCAS; R[O[ fACll . Rtctbimen•• 11t e .. , .. , SUPERMERCAOOS SWOAS E BOM MARCHt BANCO POPUlAR 00 BRASIL 

PáQ .: 00002/0006 

TARIFA VALO R 
03 Diferenciada 3,81 
01 Dife renciada 1.66 
02 Di ferenciad a 1.21 
01 Diferenciada 0, 17 
01 Diferenciada O, 10 
01 Diferenciada 0,18 
01 Diferenciada 0,66 
01 Diferenciada 0,24 
01 Normal 0,34 
01 Normal 0,06 
01 Normal 0,22 
01 Normal 0,33 
01 Normal 0,34 
01 Normal 0,06 
02 Di ferenciada 0,65 
02 Di ferenciada 0,60 
02 Diferenciada 2. 13 
O 1 Diferenciada 0,10 
D 1 Diferenciada 0,25 
01 Diferenciada 0, 14 
O 1 Dife renciada 1,13 
02 Diferenciada 0,49 
02 Diferenciada 1.77 
02 Diferencia da 3,41 
02 Diferenciada 1,37 
01 Diferenciada 0,64 
D 1 Diferenciada 0,57 
01 Diferenciada 0,10 
02Mi118 1, 12 
02 Normal 0, 13 
01 Diferenciada 0,24 
01 Diferenciada 0,48 
01 Norma l 0,24 
01 Normal 0,24 
01 No,mal 0,44 
01 Diferenciada 0,40 
01 Dife renciada 0,57 
O 1 Diferenciada 0,29 
01 Diferenciada 0,10 
02 Di ferenciada 5,60 
01 Di ferenciada 0.49 
OI Diferenciada 0,53 
01 Diferenciada 0,98 
01 Normal 0,22 
01 Diferenciada 0,10 
O 1 Diferenciada 0,10 
01 Normal O, 16 
O 1 Diferenciada 0, 10 
01 01fe1enciada 0,38 
01 Oifmnciada 0, 14 
01 No rmal 0,48 
01 Normal 0,08 
03 Diferenciada 0,89 
02 Diferenciada 2,29 
01 Diferenciada 0.74 
01 Di ferenciada 0, 10 
01 Diferenciada 0,66 
02 Normal 1,28 

CINTAAl OE 
ATlN OIMENTO 

AO ClllNTI l ºªºº 721 5421 

www. em b rate 1. com. b r 
fique em dia com o 21 e o ile: mulU de 2',i • ju ro, de 1~\ ao més , bloqueio das lioaçõe, 000/001. inclu,ão nos cadawos dos Serviços do Proltção ao Crédito . 
rusr • RI 1.34, fllNTTEl • RI 0.67. E'1u vll!o<es nlo sà• papes pel• cli enie A Errbra1er conuih,ri com 111 e o.s" respe<1ivamenrt d•,.,, recei1a •peraeional "'""· Deficientes Audil ivos e da fala · OSOO 9

7
0 2 l 50 

lL 
, 
M . 
-
s 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01183 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor .. : EMBRATEL CNPJ : 33.530.486/0001-29 Cod: 13 

Endereço : 
Cidade . . : 

Caixa Postal N§ 2586 
20179 - 900/Rio de Janeiro- RJ 

Discriminação . . : 

CEP: 

Referente pagamento pelo forneci - menta do(s)servico(s) de telecomunicações. 

Va l or 184,65 

(cento e oitenta e quatro reais e sesse nta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 184,65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1254 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 184,65 

TOTAL 

Despesa Líquida: . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 184 , 65 

R$ 184,65 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850028 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$184,65 
R$ 184,65 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recurso s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 184,65 

R$ 184,65 



~ \VD'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ,r Rua Jonas Alves Costa , 559 
h · 45353315/0001-50 1264 .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1264 1 FICHA: 121 1 DATA: 08/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

NOME: CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD S/C L TOA 02.814. 761 /0001-02 CÓDIGO: 2710 

ENDEREÇO: RUA PADRE ANCHIETA FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de serviços medicos prestados. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

'- .,/ 

OR - Ordinario SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 1.945,00 200,00 7.855 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 I 

duzentos reais * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * • • • * * * * • * • • * * • * * * * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

, oesee~ eeem,,e, esrr '""'""· rn, oe,m,•m~ ITTAA,oose e• "'°'" ,,,R, SAGAMmo. 

/ ~ DATA , 1J / \ 

CONTABILIZADO 

~ 
, 1 w O,OSM oe 'AGAMS,,O 'AG( ~1v '01 , v 

DATA Gustavo He~ ic ~ Cc Sta ~ "-~~ue\oal Pccolo - 1 co_, DATA '----._oRDE A DESPESA ~, JK " 

/ ' DESPESA PAGA EM o~ -
18' Pi V RECIBO 

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

a)I S089-X ~ 
1 

\)~ Q33 
~ NOME: 

~ '\ 3'i3 1 CNPJ/CPF: 

CIC -. 1300!5Gc2.-J Letícia de Paula Almeida 
T~SOUREIRO 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 281 

Data e Hora da Emissão 17/04/2013 15:44:03 Competência 4/2013 
Código de Verificação 

876165426 

Número do RPS 
No. da NFS-e subslilu fd~ 

Local da Prestação FRANCA-SP 

'~;<:f,{'/2i " .. -~~"'· ·. '' . . Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLÍNICA NEUROLÓGICA BERTHOLD S/C L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 02 .814.761/0001-02 Inscrição Municipal 1 12986 Munícípiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep PADRE ANCHIETA ,1701 - CENTRO CEP: 14400-740 

Complemento: Telefone: 1 (16)3724-0074 e-mail : 1 
. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 Município! JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA .559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 

,.~,:ig,;\;t~\ . ' . Discriminação dos Serviços 
HONORARIOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DANILO REGIS BERTOLDI A PACIENTE LETICIA CHAIENE SANTOS BRITO. 

' .. Código do Serviço / Atividade 

4.02 / 864029901 -ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO DIAGNÓSTICA 

'-· :,'.,;~:",.;, ;' Detalhamenlo Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

.. )}ét;;;,;-:i ; 
Tributos Federais ·"" ••· ·, •-" ~ .. 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 

1 1 .. 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 

,._ •• _ ., .,<. Ili 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município . ., 

Valor dos Serviços R$ 200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ " 200,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 200,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Allquota % 2,00 -
2 • Não 

(-) ISS Retido 0,00 ,SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 200,00 ~-) Valor do ISS: R$ 4,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

,_ A '"""Ucidaa. dos> N"" "=' poóeà se, "°'""' oo ,;,, Oraoca.g;ooes.rom.b, rom , "'a;,aço, ~ v, .. caç,o. 

~l]}~ 
r/ i 

V , 

[uma .sarreta Luc u1. . 
.1 - · 1 de Sauo, Secretária Murnopa 

Jeriquara-SP 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01198 

DATA : 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD S/C CNPJ : 02. 814 . 761/0001 - 02 Cod: 2710 

RUA PADRE ANCHIETA 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14400-740 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços medicas prestados. 

Va lor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1264 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 
R$ 200,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 



Lbb.com.brJ 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/04/2013 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 18 . 40 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE : FMS - JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949 - 3 CONTA : 5 . 089 - X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 3431-2 - FRANCA- ESTACAO 
CONTA : 13 . 001 . 562 - 1 

FAVORECIDO : CLINICA NEUROLOGICA BERTHOLD S/C LT 
CPF/CNPJ: 02.814 . 761/0001-02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 18/04/2013 

DOCUMENTO: 041802 
AUTENTICACAO SISBB : 

200 , 00 

8 . F40.349 . 67A . 444 . A04 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

18/04/2013 16:18:39 

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=ed9bd6421 eefl d7322c3287b3468... 18/04/2013 



r '\ 

+ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1263 

NOTA DE EMPENHO Nº 1263 1 FICHA: 121 1 DATA: 08/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

NOME: CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD S/C L TOA 02 .814. 761 /0001-02 CÓDIGO 2710 

ENDEREÇO: RUA PADRE ANCHIETA FRANCA 

/ • DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento de serviços medicos prestados . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 
\. ) 

OR - Ordinario SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO 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 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DA TA VALOR DESTE EMPENHO SALOOATUAL 

10.000,00 1.745 ,00 200,00 8.055,00 

VALOR A SER PAGO R$ _200,00 

duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

A"''""' eemm, A ,m '"'""º· rn, º'"ºA"~ "OITTAA,oo.se '" º'º'" eAAA eAGAM<ITTO 

~ ~ DATA ~ / \ 

CONTABILIZADO 

\JI;: {f) bj ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU1 

~S\) 
DATA Gustavo 1 er Ique i,osta 1 ...c-~h--•~1 Pccolo 

\. c DATA \ ~AD SPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM '~'º"' \,_3 
/ 'V -- '\ RECIBO 

1 

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

())1 S08'°\ - )<. ~,... - ~l 

1 

B •0.3.3 Ji2 NOME: 

~\ .3~.31 CNPJ/CPF: 

CIC ·,, 3 QJ 1sG<>1 ~J Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ .. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 280 

..... . ... . 
Data e Hora da Emissão 17/04/2013 15:40 :20 Competência 4/2013 

Código de Verificação 
676897216 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituida 

RI 
Local da Prestação FRANCA-SP 

::,,,.·'.vil,.. '.'_':~ 
\• ;>,;\-'~- 'Kfa .. . .. ,. r~?;Y~f. . Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLÍNICA NEUROLÓGICA BERTHOLD S/C L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 02.814 .761/0001-02 Inscrição Municipal 1 12986 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep PADRE ANCHIETA ,1701 - CENTRO CEP: 14400-740 

Complemento: Telefone: 1 (16)3724-0074 e-mail : 1 
. . 

•,; 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Eodereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

) Complemento: 1 
Telefone: ,1 1 e-mail: 1 

·- ti}: -~~1'1•:'/i;, Discriminação dos Serviços 

HONORARIOS MÊDICOS PRESTADOS POR DR. DANILO REGIS BERTOLDI AO PACIENTE LEONARDO MARTINS DA SILVA. 

~ 'h 
Código do Serviço / Atividade .. 

4.02 / 864029901 -ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO DIAGNÓSTICA 

Detalhamento Específico da Construção Cívil .. -, 

1 1 
Código da Obra CódigoART 

j; :.>~"~ :_f;.} .. . 
', ~r:1: ~ . 1,t~ 

,; -· J ributos Federais 

PIS 
1 1 

COFINS 1 
1 

IR(R$) 
1 

l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 
1>" "' .. ' 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 
"' ·~ ' 

Valor dos Serviços R$ 200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 

H Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado 
1,, Regi rlJ.e especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo .. ~ 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Alíquota % 
-.. a 2 - Não 

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: 
,_ 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 200,00 -) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail forn ecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 
,. A """'º"'' doso No<, , osral pooo,à "' ~"'~d• "' ""• 'º"~ ''"'" oom.~ oom , ,01,~,., do r\ do v,",_' 

:itf 

200,00 

200,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

4,00 

' t.(i]J::::t 
- \J• 

_ .,f;~,, Sarreta Luci~t-
Secretana Mun1C1pal de Saud< 

Jeriquara-SP 

. . . , 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01197 

DATA : 08/04/2013 VENCTO : 18/04/2013 PAGTO : 18/04/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD S/C CNPJ : 02 . 814 . 761/0001-02 Cod: 2710 

RUA PADRE ANCHIETA 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14400-740 

Discriminação . . : 
referente pagamento de serviços medicas prestados. 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1263 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 
R$ 200,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/04/2013 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 18 . 36 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
OOC ELETRONICO 

CLIENTE : fMS-JERIQUA-fNS BLMAC 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA : 5 . 089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 3431 - 2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA : 13.001 . 562 - 1 

FAVORECIDO: CLINICA NEUROLOGICA BERTHOLD S/C LT 
CPF/CNPJ: 02 . 814 . 761/0001-02 
VALOR : R$ 200 , 00 
DEBITO EM: 18/04/2013 

DOCUMENTO: 041801 
AUTENTICACAO SISBB: 5.EC2.A83.A99.998 . 064 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

18/04/2013 16:18:35 

https:/ /aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=ed9bd6421 eefl d7322c3287b3468... 18/04/2013 



~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1261 - ,,._ .. .,,,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1261 1 FICHA: 112 1 DATA: 08/04/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001 -52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 169,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 2.133,86 169,22 10.696,92 

VALOR A SER PAGO R$ 169,22 1 
cento e sessenta e nove reais e vinte e dois centavos * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

A"'"~ aeernm, A '"' '"'""º· ,o, º"'º'"'íri:5. "'°"""ºº'" ,. º'º'" eAAA 'AGAMmO / ~ 
DATA 1 /-n / \ 

CONTABILIZADO 

~ / rn V ORDEM DE PAGAMENTO. PAi SE: ~ W' \... 1 ~ 
DATA Gustavo H nriqw Costa ~~e Dai Pccolc 

(0 , TADOI DATA \ ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1~/04 ,3 /~ - "\ 
RECIBO 

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

('f )I S02°'-.3 ~ --~ , 
1 

e :(X), JfJ NOME· 

i\ ·. (o Sob -')( CNPJ/CPF: 

c,c·, 101..1000..-3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00432/13 
Data Pedido 
08/04/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
17/04/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .384 ACETILCISTEINA 600MG 1 EV 

009.158.013 AMPICILINA 500MG EV 12CS 

101 .382 CLOR VENLAFAXINA 75MG 30CS 

i.,.,.,,. 001 385 OXCARB (OXCARBAMAZ) 6% XPE 1 00ML 

009.174.002 SULFADIAZINA PRATA 1% 50G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

EV. 32 

EV. 5 

ex 2 

FR 2 

TB 20 

Autorizado por : 
Data : 08/04/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,36 MANUT DA ADMINISTR 

1,44 MANUT DA ADMINISTR 

30,75 MANUT DA ADMINISTR 

19,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,55 MANUT DA ADMINISTR 
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Valor 

11 ,52 

7,20 

61 ,50 

38,00 

51 ,00 

169,22 



r- ·---------- - - -------------------------------.---------, 
RECEBEMOS DE Lumar Comércio da Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASS I NATURA DO RECEBEDOR 

Lumar Comércio da Produtos Farmacêut icos Ltda 
Av. Wi lson Bago 745 
Di s t r i to Industri, Franca SP 
CEP : 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

FONE : (1 6) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrôni ca 

1-SAIDA Íi7 
2-ENTRADA L..:_J 
NF . 77831 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

111 

77831 
000 

CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 
35 . 130 4 . 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000 . 077 . 831-111 . 1 4 7 . 218-7 

IConsu.Lta aa autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br / portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização de uso I NCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
3100 4 9 440111 ICNPJ / CPF 

49. 228 . 695/0001-52 1 135130224900840 - 17/4/2013 18: 06 : 46 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NQiE / RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal da Jariquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro , 559 , 0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
4 32228 

VENCIMENTO 
17/ 5/2013 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
169 , 22 

VALOR DO ICMS 
30 , 4 6 

VALOR 00 FRET 

0 ,0 

VALOR 00 SEGURO 

0 , 00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NQiE / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa(a) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

054 271 ACETILCISTEINA 600~ 1EV . 5GR(G) (H) 

LT: 12K3A9 QT : 32 FB : 01/11 /12 

050706 AMP I CILINA 500MG EV .1 2CS (G) (H ) 

LT: 13C99C QT: 5 FB: 01/03/13 

0 4 6872 CLOR.VENLAFAX INA 75MG 30CS (G) (C l ) 

LT: 1207177 4 QT : 2 FB : 01 / 08/12 

048260 OXCARB (OXCARBAMAZ . ) 6\ XPE lOOML (Cl ) 

LT : 1208055 QT : 2 FB : 01/06/ 12 

03692 4 SULFADIAZI NA PRATA 1, 50G (G) (H) PRATI 

LT: 12J8D8 QT: 20 FB : 01 / 10/ 12 

CALCULO DO ISSQN 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 
45. 353 . 315/0001-50 17/ 4 / 2013 18:11:38 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 17/ 4 /2013 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR 

169 , 22 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0 , 00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
o,oo 

z:n.i...i.c. cvn ..,vº"'"' rõ1 CÓDIGO ANTT 

~==:=AIUO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
169, 22 

VALOR TOTAL DA NOTA 
169, 22 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO CCML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 30049059 000 5102 EV 32,00 O , 3600 0,0( 11,52 11 , 52 2 , 0 0,00 18 , 00 0 ,00 

VL : 31/05/14 

1 30041011 000 5102 EV 5,00 1 , 4400 o ,oo 7 ,20 7 , 20 1 , 3( 0 ,00 18, 00 O ,00 

VL : 31 /03/15 

1 300320 4 9 000 5102 ex 2 ,00 30, 7500 o ,oc 61 , 50 61, se 11 ,0 0 ,00 18,00 O ,00 

VL: 31 /0 7 / 14 

1 300 4 9069 000 5102 FR 2 , 00 19 , 0000 o ,oc 38 ,00 38, Ol 6,84 0 ,0 0 18 , 00 o ,oc 
VL: 30/06/ 1 4 

1 300 4 9072 000 5102 TB 20,00 2,5500 o ,oc 51,00 51 ,0( 9 , 18 0,00 18 ,00 o,oc 
VL : 31/10/14 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES: 
Li• t a Poaitiva (157 , 70) Liata Negativa (11 , 52) 

Local doa Entrega : Praça SI.o Sabaatil.o, n• 100 - Centro 
'felevendaa : 1,1,l,QR - LICI'?AçÃO - Cont• renta : Vera - End. Cont. · B 
PREGÃO w• 1/2013 -2 
BANCO DO UA.SIL AG . 6520-X C/C . 104069-3 

Cl iente : 448 Pedido: 358077 

iana Sarre ta Luc ini:i 
Secretária Municipal de Saudr 

Jeriquara-SP 

Impresso pelo Sistema NFEftcaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0'23 www.eflcazconsultores.com.br 

f1 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

REQUISIÇÃO Nº 005 

SETOR: Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" 

FORNECEDOR: Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos 

Q.UANT. PRODUTO 

32 UNIDADES DE ACETILCISTEÍNA 600MG 

5 UNIDADES DE AMPICILINA 500MG 

2 CAIXAS CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 

2 OXCARBAMAZEPINA 6% XAROPE 100 ML 

20 UNIDADES DE SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G 

V.UNITÁRIO 

0,36 

1,44 

30,75 

19,00 

2,55 

TOTAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

V.TOTAL 

11,52 

7,20 

61,50 

38,00 

51,00 

169,22 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.qov.br 

,. C-. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01196 

DATA : 08/04/2013 VENCTO : 18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

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 169,22 

(cento e sessenta e nove reais e vinte e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 169 , 22 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1261 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 169,22 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 169,22 

R$ 169,22 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 169,22 
R$ 169,22 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 169,22 

R$ 169,22 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

18/04/2013 - BANCO DO BRASIL - 16 : 18 : 00 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : fMS-JERIQUA-fNS BLAfB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.087-3 

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

18/04/2013 
666.520 . 000 . 104.069 

169 , 22 

CLIENTE: LUMAR COM PROD fARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 . 069 - 3 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005.087 

NR . AUTENTICACAO C.24B.65D.31C . 7fA.f68 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Page 1 of 1 

18/04/2013 16:18:47 

https://aapj. bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=ed9bd6421 eefl d7322c3287b3468... 18/04/2013 



,t-: h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 11" . Rua Jonas Alves Costa , 559 

~:~ 45353315/0001-50 968 

NOTA DE EMPENHO Nº 968 FICHA 117 i DATA 22/03/2013 j REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 01 /04/2013 

NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua : Padre AlonsD , 866 14450-000/Jeriquara-S P 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .) 

OR - Ordinario SOMA 399,87 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

l 10.301 .0150 .2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000 ,00 64.074,22 399,87 95 .525 ,91 

VALOR A SER PAGO R$ 399,87 

trezentos e noventa e nove reais e oitenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/03/2013 

-A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDA NTE RC ESA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO - ~ 
DATA I ) 1/ \ 

r CONTABILIZADO 

' ~-1tJ1~ 
OR0f~ DE PAGAMENTO PAGU~~ 1 

1 / \ J "-.: J · 1 

DATA Gusta o HenriquE l Costa Se~~~~Dal Pccolc 
1 ONTADOR DATA \ .... ORO AD DA S ESA 

/ DESPESA PAGA EM 01/0~/1..3 ~V- '- --.::: ./' ~ '\ 
RE1..,;1tsu 

1 

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

rol jo,l.u-G ~~~ 

~ 
NOME 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Con~a Mens~I de Serviços de Água e/ ou Esgotos cNPJ , 43776517 '0001 eo lS 
companh ia de saneamento básico do e stado d .são paulo - sabesp 

RGI 
0696704f;/33 

• Codificação Sabesp N' da Conta Economias Mês de Referência 

06 402 01011350000 000 007 1 l 1400069670461 
RH, Com. lnd. Pub. Gr. Oi1WDHL 

1 1 31/01 ABRIL/13 
Cod ,Log Endereço 

100000032/4 1 AV DA SAUDADE 

Nº Hidrômetro 

1 Y11 F458714 

Consumo/m' Dias de Consumo 

Banco Agência CR 

1 906 1 0107 1 40 C.REABILIT 

Leitura Anterior Leitura Atual Previsão Próx, Leitura Data Lei tura Codificação de Leitura 

15/03/13 1 lEITURA NORMAL 1 66 1 72 1 6 1 30 1 1~4/13 

1 

Consumo dos Últimos Meses / m• 

OUT· , 5 DEZ- 5 FEV· 2 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO NOV- 6 JAN- '5 MAR- 6 

SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2%, 
MAIS ATUALIZACAO MONETARIA COM 
BASE NA VARIACAO DO IPCA/IBGE DO 
MES ÃNTERIOR, MAIS JUROS DE MORA 
DE O, 033% AO DIA. 

A CONTA NAO PAGA ATE A DATA DE 
VENCIMENTO SUJEITA O IMOVEL AO 
CORTE DO FORNECIMENTO DE AGUA. 

TARIFAS DE ÁGUAfm 3 

Falxn d• T.,,,, ConslNT!O 
Con1umo 

ATE 10 15.99 VALOR MINIMO 
11 A20 1,91 
21 A 30 3,09 
31 ASO 3,09 
ACIMASO 3,60 

Subtotal pvr Econom\11 

X 0001 {~ de lc.onomlN) 

X l ,00000000 tfl'■tor M AJutta 1wlfir1o) 

1 

Media / m'I 

. 

Valor• 10 

15,99 

15,99 
15,99 
15,99 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Agua 
Esgoto 

Multa 

Juros 

\ 1t 
Total a Pagar 

15,99 
12,79 

1,15 

0,05 

~ Vencimento 01/04/13 R$ ***********29,98 
NOME: CRECHE ESCOLA 

Agê ,d Atendimento 

JERIQUARA 
HORARIO: 

- Telefone -

R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 0800055 0195 
09:00 AS 11 :00 

TARIFA PUBLICA· CONTRATO DE PROGRAMA 

Qualidade de água dlstrlbu lda • Decreto Presidencial 5440/05 e Portaria do Min istério da Saúde 2914/11 

Parametros (significados no verso) 

Mínimo de Análises Exigidas 
Anál ises Realizadas 
Amostras que Atendam aos Padrões 

Conclusão: Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento: POCO JERIQUARA 

Turbidez 

010 
012 
012 

Cor 

005 
006 
006 

Cloro 

010 
012 
012 

ColLTotais 

010 
012 
012 

ColLTermo 

000 
000 
012 

Amostras,Coletadas em: DEZ/12 

, Jc ~ 
Conta Mensal _de Serviços de Agua e/ ou Es...;~to~ cNPJ •Jneswooo,eo O 

RGI 

03353784[47 

companhia de saneament? básico do estado de sãà paulo - sabesp 

Codificação Sabesp Nº da Conta 

06 402 01041590 000 000 004 A l i400033537841 
Cod .Log Endereço 

1 00000019/1 1 PC SA? SEBASTIAO 

Data Leitura Codificação de Leitura 

15/03/13 1 LEITURA NORMAL 

100 S/N. 

Leitura Anterior Leitura Atual 

1 1612 1 1678 

Economias 
R... Com. lod. Pub. Gr. Orlg/DHI, 

1 1 31/01 

Mês de Referência 

ABRI L/13 
Nº Hidrômetro 

1 
Consumo/mª 

1 66 

Y10L272501 

Dias de Consumo 

1 30 

Banco Agência CR 

1 906 1 0107 1 
Previsão Próx. Leitura 

1 15/04/13 

OUT- 111 DEZ- 63 FEV- 39 

1 

Consumo dos Últimos Meses / m• 

i"'""' m•1 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

·No CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO NOV- 71 - JAN- 52 MAR- 43 

SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2%, 
MAIS ATUALIZACAO f,10NETAR I A COM 
BASE NA VARIACAO DO IPCA/ IBGE DO 
MES ANTERIQR, MAIS JUROS DE MORA 
DE 0 ,033% AO DIA. 

A CONTA NAO PAGA ATE A DATA DE 
VENCIMENTO SUJEITA O IMOVEL AO 
CORTE DO FORNECIMENTO DE AGUA. 

TARIFAS DE ÁGUA/m 3 

Flllxu d• 
Contumo 

ATE 10 
11 A 20 
21 A30 
31 ASO 
ACIMA 50 

T""'• 
15,99 
1,91 
3,09 
3,09 
3,60 

Subtotal por Economi. 

Consumo 

VALOR MINIMO 
10 
10 
20 
16 

X 0001 (Qtde de leonomlN) 
X 1,00000000 t'•torct.AJ._.ta Twtfitlo) 

3 

o 

Valor • R$ 

15,99 
19,10 
30,90 
61,80 
57,60 

185,39 
185,39 
185,39 * Vencimento 01/04/13 

NOME: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

NO VALOR OE ESGOTOS ESTAO COMPUTAOOS R$ 147,81 REFERENTES A ESGOTOS E 
R$ 28,08 REFERENTES A CARGA POLUIDORA (K=U9), 

Agua 
Esgoto 

Multa 

Juros 

Total a Pagar 

R$ **********369,89 

( l 7-

185,39 
175,89 

8,20 
0,41 

( 

, .. 1 ·-- •· . .. 
U,11 • ,i 1 1 Í\/\11!~Í, í,ÍJ n1-d ~Ti 

l'J 111,1 r 1 

1 tltll'l•l\Vli:;il ili 11\l,1\M1 rll,i ' l IIH 11:l•.lli\Í•I 

l,'t·,1I; 1 ',1\!11 ',I' 
11,;.; d,· 11.11, .,., 

l I d1, 1';1,,.11n1:ntu 
i-,ll lul,11 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00959 

DATA: 22/03/2013 VENCTO : 01/04/2013 PAGTO: 01/04/2013 

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

Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP: 

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

Valor 399,87 

(trezentos e noventa e nove reais e oitenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 399,87 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

968 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 399,87 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 399,87 

R$ 399,87 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852053 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 399,87 

R$ 399 , 87 

Despesa paga em 01/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 399,87 

R$ 399,87 



,---

i \~ '\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHlt) mi Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 839 I 1 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 113 1 DATA: 12/04/2013 1 REQUISIÇAO N"-

LIC ITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 12/04/201 3 

NOME: ROMILDO ZAMBATE ELIAS 032.761 .358-09 CÓDIGO: 2693 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TRES LICENÇA PREMIAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

OR SOMA 5.073,02 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

15.073,02 5.073,02 5.073,02 º·ºº 
·w 

VALOR A SER PAGO R$ 5.073,02 

cinco mil e setenta e três reais e dois centavos • * • * * * * * * • * * • • • * * * * • * * • • • * * * * * • * • * • • • * • • ...... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAME~ ROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

l t>D -_,,,.--- ........... 
DATA I / '\ -

~ o,oeM O, """"'"º e.GO( \ 

) 
CONTABILIZADO 

~~ ~ tP ~~ ... 
DATA Gustav ~~~ue Costa Seba~~~ifrm~I Pccolc 1 ;J; DOR DATA ORDE DA PE A 

Í DESPESA PAGA EM ,~ ()~ ,.__, / \) - ::..----::: \ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, WG1.ll,, ~,S,.loD\S 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~.-~ NOME: 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
n 3 2- .?-6 J ,3 5 8 -o 9 TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01126 

DATA: 12/04/2013 VENCTO:12/04/2013 PAGTO: 12/04/2013 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade . . : 

ROMILDO ZAMBATE ELIAS 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE TRES LICENÇA PREMIAS . 

Valor 5.073,02 

CNPJ : 032.761.358-09 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod : 2693 

(cinco mil e setenta e três reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despes a Bruta: R$ 5 . 073,02 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

839 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 5.073,02 

TOTAL 

Despesa Líquida: . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 5.073,02 

R$ 5 . 073 , 02 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852095 R$ 5.073,02 

TOTAL. R$ 5.073,02 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.073,02 

R$ 0,00 R$ 5.073,02 

Despe s a p a ga em 12/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



r ~;-~~,tt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
w .;;., ,1 • 1, Rua Jonas Alves Costa , 559 • 1 

~'t; 45353315/0001 -50 1040 
\ fildl .-

NOTA DE EMPENHO Nº 104 0 1 FICHA 117 1 DATA 27/03/2013 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 04/04/201 3 

NOME BANCO DO BRASI L 00.000.000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO AV NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente pagamento de Tarifas Ban-
cárias . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ord inario SOMA 7,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.81 SERVIÇOS BANCÁRI OS 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 65.749,05 7,40 94.243,55 

VALOR A SER PAGO R$ 
í 

7,40 

sete reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

, 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENT m· ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA / 1 
-

i ' CONTABILIZADO 

~~.J 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,11 
" 

DATA Gustavo I E nrique j Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CC ~ ~~ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM O 'i /o'-i /,2 /~) RECIBO 

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

[Y) ! )oG.!Jl - G "lOA.Jl ,(N 
1 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Página 1 de 1 

Plano Contas 312181 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121 -6 

Saldo em 28/02/2013 conforme extrato bancaria 5.153,84 

DEDUZIR - importancias creditadas e não correspondidas pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
27/01/2012 851268 HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO 39,20 
05/02/2013 851854 ROMILDO ZAMBATE ELIAS 51 ,70 
06/02/2013 851867 JEAN FRANCISCO CORTEZ 388,84 
21/02/2013 851983 LODOVICO DONIZETE DE SOUZA 10,50 
26/02/2013 851994 LODOVICO DONIZETE DE SOUZA 81 ,60 
28/02/2013 851995 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAF 1.545, 72 
28/02/2013 851996 CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDI _ 17,68 _______________ _ 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não correspondidas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

05/01/2012 851334 CHEQUE NAO CONTABILIZADO 3.291,23 
30/04/2012 pag PAGAMENTO A MAIOR 0,08 
28/02/2013 TARIFA TARIFA DOC/ TED ELETRONICO ~.f'''í• !°"." 7,40 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não correspondidas.(Cobranças - Juros etc) 

31/01/2013 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 
03/01/2012 CRED CREDITO NAO CONTABILIZADO 
31/12/2012 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 

102,28 
3.500,00 

45,54 

2.1 35,24 

3.298,71 

28/02/2013 RENO RENO APLIC FINANCEIRA _85,34 _______________ _ 

Saldo em 28/02/2013 de acordo com a contabilidade 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR - CRC: 1SP259729/0-5/SP 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

3.733, 16 

2.584,1 5 



- -

- ·\~(!··· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -t- Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ 1,~ 
45353315/0001-50 1032 -· 

NOTA DE EMPENHO Nº 1032 1 FICHA 117 1 DATA 27/03/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/04/2013 

NOME C P F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 654,96 l 

CÓDIGO CLASSIF ICI\ÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

l 1o.301 .0150.2085.ºººº Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 65.094,09 654,96 94.250,95 

VALOR A SER PAGO R$ L 654,96 -seiscentos e cinquenta e quatro reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

, ornem, eemrn,e , em '"'""° co, º'"'°~(6~ " º '"""·" '" osoe• "AA "G~rnrn / ~ DATA , __,, D \ 
CONTABILIZADO \ tn-or OSOSM oe "GAMS,,0 eAGO se ~~/ j 

~ ✓ 
\ 

DATA l 
Gustavo R n ique~ta Co~~q\ie Dai Pccolc 

1 co T DOR DATA _ DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM O½j D½ lt.!> \1 RECIBO 

I 1 

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

(1)1 )~j.21 , 6 '"l-i'.5..20.58' 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

1 TESOUREIRO 
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~ompaMia Paulista 
de Força e Luz 
Uma empresa do Grupo CPFL Energia 10D a:Y/.9r 

GERANDO 
H1'>TÓRI AS 

PREFEITURA MUNICIPAL .IERIQUARA 
R .JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

~ ,1 i 

CPFL 
ENERGIA 

Rod. Campinas-Mogi Mirim, km ~.- , 
CP 7005 - CEP 13076-970 - Campinas - SP 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 
Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001 -88 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétnca 
N° 201303003870755 série c 
Data de Emissão 2&03/2013 
Data de Apresentação: 03104/2013 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 

llore Roteiro de Lettura Nº. Med~or 6o%z~o92 11111111111111111111111111111111111111111 - -- ---- --~~~~~~º-ª~ ~-~~-- ---- -· --
• ,t l,t..:.; .• 

PREZADO(A) CLIENTE 

As demonstrações contábeis societárias auditadas de 31.U.20U da Companhia encontram-se disponiveis no site www.cp0.coRLbr/ri. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PM DE JERIQUARA 
AV SAUDADE.40 
CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - /SP 

CNPJ 45.353.315/0001~ 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Bifásico 

ICMS DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (R$) 

Base de Cálculo R~ 
!!.00 

63 

Venda de Energia (kVllh) 320 0,30621875 97,99 

DIMENTO CPFL 

()800 O 10 10 10 

PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

- -c,:n.com.br 
60021092 39810550 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias DATAS DAS LEITURAS 
2013 MAR~~~~~~~ 

FE'V &W:~&;s;....~~~~~~ 
.IAN ~~~~~~::X❖:'»).~~ 

2012 oez ~~"3':-"-:SSS::-.C:SSSSS--SS'-:S' 
NOV~~~~~ 

320 

32> 

288 

2•0 ... 
OUT ~~W$:~~':=§..%.,~:§....._~ 255 

SET S';&}"§'-F&§";;:. ... ;;-... x-x-~.._».._~»?S'W~X 345 

AGO x~~K-&~~~K,x~~":í&:..'-~3- 354 
.JUL ~~~'W»~~~"§X 228 

.......,.~~~""%X@<.W:'K·-··~~ 334 

MAJ ~~'S..~~-=-~·~).:ix&i: ...... ~~~ 378 

ABA ~;,~~W;~❖;_~:5§.:;,_%x::_~,~~.:.;_~ 358 

MAR ~=-r"'tw~-::-..~~~as:s:s-:sx:s-~~.... 333 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

26/03/2013 
26/02/2013 

28 
26/04/2013 

.. 
33 

33 

28 

30 ., 
32 

COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 

Energia 
30 Transmissão 
:: Distribuição 

32 
Encargos 

29 Tributos 

36,80 
4,45 

27,92 
7,00 

21,82 

N" Enal"glii Lei~ Leitl.r.l Fator con..uno Tua Tem.lo 
AIWII Anl"'1or lllJtlplcação [KWl1 P..-1%1 Nomlnol M 

211896Cll0 Attw. 24476 24155 320 72JJ / 1X/ V 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
PE.llRB.ULHO 1 ·- PMlrio ..... 1o Apurado -- "-RS _, .. , TI"- Anual - Aptnç,lo EIISD 
DC .... 1UC 21.73 .... 
f1C .... C.72 1M5 .... 01/201:s 46.S> 
li' S.11 .... .. 12.22 .. .. 

MAR/2013 18/04/2013 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N"9053!!0097788 

Consumo Uso Sistema [KVVh]-TUSD 

Consumo Bandeira Verde - TE 

PIS/PASEP 0,75% 

COFINS 3,52% 

ICMS 

TotalCPFL 

Quantidade Tartra/Preço 

320 O, 12165000 

320 0,11639000 

Valor(RS) 

38,93 

37,24 

0,74 

3,45 

17,63 

97,99 

20 ESTE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em caráter infonnat1vo1 DIAS kWh TARIFA VALOR (R$) 
A partrr de 2014 Vigorará o sistema de bandeiras tarifárias A bandeira verde não impliarâ cobra,ça actaonal. As bandeiras Amarela e Vermelha. quando acionadas. implicarão tarifas de maior valor. 
de111do ao maior rusto de geração. No mês de Março vigorana a bandara Vennelha. a qual implicaria RS 0.0300A<Wl de aCJ"ésamO ao valor ela Tartfa de Energa - TE. liquido de tnbutos Maiores 
informações em www.êlleel .gw.br 

INFORMA OES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 



Compaf!hia Paulista 
de Força t: Luz 

Uma ~mpre5a do Grupo CPFL Energia 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor 

GERAN DO 
HtSiTÓR1A~ 

4 1-1-

PN 

CPFL 
ENERGIA 

Rod. Campinas-Mogi Mirim, km 2,J, 
CP 7005 - CEP 13076-970 - Campinas - SP 
Inscrição Estadual: 244. 163.955.115 
Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001 -88 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétnca 
N° 20130300387 4588 séne e 
Data de Ernssão 28/03/2013 
Data de Apresentação: 03/04/2013 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 

B_eservaclo ao Fisco 
60021092 I IIIII IIIII Ili llll li lllll Ili llll li llll 5D48.6343_0OB8.678B.F3E0.98DA.6CD4.3511 

92100464 

PREZADO(A) CLIENTE 

As demonstrações contábeis societárias auditadas de 31.12.2012 da Companhia encontram-se disponíveis no site 'ft'WW.cpO.conLbr/ri. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
P M CENTRO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO, SIN1 SN 
CENTRO 
14450-000- JERIQUARA-/SP 

CNPJ 45.353,31 ~1-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Trifásico 

ICMS DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (R$) 

B.00 
DO 

Venda de Energia (kW1) 1819 0,30623969 557,05 

DIMENTO CPFL 

- 01010 
PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

-.cp_fl.combr 
60021092 19699735 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias DATAS DAS LEITURAS 
20"1:S MAR ~~~~~~~'l:l;..,..,'X'-,."'C'i 18"18 

FEV ~~:&s .. ....-..-.. .. :;,v-rw·?:i:x~'...::-~,~»~ 2002 

JAN ~----*❖~~"§~::~XI-~'$ 1:SlO 
2012 OE2 JSSSSS..~~ 1102 

NOV »..~'«s;:;._~:Ç.,,.;:S,.~S::S'. 1115 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

26/03/2013 
26/02/2013 

28 
26/04/2013 

OUT t~~:*=s;~~*:_~~:;_,.;:~ 
SET ::S-~'%Wi'1:""-W»-;&~~~ 

AGO ~~»,_';..~~==-:'&*«~ 

123-< 

13-48 

1088 

1179 

1320 

1187 

12S< 

1139 

28 

33 

33 

28 

30 

31 

32 
COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 

.IU.. ~~~X'»."%~~~ 

.AJN=..">..'=>-~ 
MAi ~"%,_~:_:$_.~~~~ 

ABR :K~*:;:=t:.m-:~~~:.»,:~X 
MAR @SS:~:!-~~f:$:!-~':'-ê}f''$ 

Energia 
30 Transmissão 
:: Distribuição 

32 
Encargos 

28 Tributos 

209,22 
25,29 

158,69 
39,79 

124,06 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 
N" Enorgl• 

306307G22 AUVill 

L ...... 
Aluai 

67780 

l..eitwõl f41.tor ConSllllO Taxa. Ten&ao 
Antarlo< Mlfflplcaçio [KWl1 Pardasr,(.J Nominal M 

80M1 1.819 220/1ZTV 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
PEDREGULHO 1 

DIC 
~ 
ar 
D 

·­--~ .... 
S,11 

12.22 

....... ..,_,., , .... 
G.72 

....... -21,7S ,. ... 
AjJUrOdo _, ... .... .... .... .... 

Perloclo .......... 
01l201S 

Vúo<RS 
EUSD 

209.32 

MAR/2013 18/04/2013 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N"905750095354 

Consumo Uso Sistema [KWh}-lUSD 

Consumo Bandeira Verde - TE 

PIS/PASEP 0,75% 

COFINS 3,52% 

ICMS 

TotalCPFL 

CRÉDITOS / DEVOLUÇÕES 

Díf. Ressare. FIC Anual 201 1 

Atualização Monetária 

Quantidade Tarifa/Preço 

1819 O, 12165000 

1819 0,11639000 

Valor(RS) 

221,28 

211,71 

4,18 

19,61 

100,27 

557,05 

0,07 

0,01 

2 ESTE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em caráter ,nformativo) DIAS kWh TARIFA VALOR (R$) 
A partir de 2014 VIQoranl o sistema de baide1ras lanfilrias A bandeira verde não 1mplicaá cd)ra,ça adcional. As bandetras Amarela e Vermelha. quando acionadas. implicarão lamas de ma,or valor. 
deV1do ao ma,or rusto de geração No mês de Março Vlgorana a band,.ra Vermelha. a qual implicaria RS 0.0300A<V\tl de aO"éscimo ao valor da Tarifa de Energia - TE. liquido de tnbutos. Maiores 
informações em www am~el .gcw .br 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

Ressaramento da diferença comgida referente a violação de 
padrões de indicadores de continuidade de fomec1mento de energia 
em 2011 , na instalação nº 0019699735 

AVISO IMPORTANTE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01012 

DATA : 27/03/2013 VENCTO : 04/04/2013 PAGTO : 04/04/2013 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod : 101 

Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 

Cidade .. : 13088-900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

refe r ente pagamento pelo fo rnecime nto d o (s) se r v i ço(s) de e n e r gia e l etrica . 

Valor 654,96 

(seiscentos e cinquenta e quatro reais e noventa e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 654,96 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1032 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 654,96 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 654 , 96 

R$ 654,96 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagame n to e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852058 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 654,96 

R$ 654 , 96 

Despe s a paga em 04/04/2013 Com os recur sos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor consta n t e d es t e(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 654,96 

R$ 654 , 96 



--
• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ - 4535331 5/0001-50 1339 

llillll • 

NOTA DE EMPENHO Nº 1339 1 FICHA: 118 1 DATA. 10/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2013 

NOME: OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕES ELETRICAS L TOA ME 07. 294.584/0001 -02 CÓDIGO 2779 

ENDEREÇO: AV GOVERNADOR ORESTE QUERCIA ITUVERAVA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO NA PARTE ELETRICA DO CENTRO DE SAUDE. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.600 ,00 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 .000,00 184,65 1.600,00 29.215,35 

I __ \~ 

VALOR A SER PAGO R$ 1.600,00 --um mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * "' * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2013 

A oeseeSA """"'Ame'"'""º· rn, º'"='~ "º"=ºº" '" º'º'" "" "º~"'º / 
/ 

DATA , , .., --, 
\ 

A 1 

CONTABILIZADO L V V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: '---V' 
\L:,t (jj 1 '))\ ) 

DATA Gustavoc~ Rue '-' ~sta \ ....._ Seba~o ~ Pccolc 
1 CON A OR DATA , o~NADOR. SPESA 

/ DESPESA PAGA EM oi~ lo~ I IJ ~~ RECIBO "\ 

1 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

())l s.,2,~:v...2 ~So03.A 1S ?i G oo ~~- ' 1 

' ~ -'<", _ _.. -----
)?A NOME. ------CNPJo/ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

-



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 

() 0(.\()\) 
\5 :J' 1 

LOGO MARCA 

OLIVEIRA & OLIVEIRA INSTALACOES ELETRICAS LTDA-ME 
CPF/CNPJ 
07.294.584/0001-02 
Endereço 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual 
10550 

A V GOVERNADOR ORESTES QUERCIA, 92 
Cidade/UF 
ITUVERAVA / SP 

Bairro 
CENTRO 
CEP 
14500-000 

f)~~ 
') 

1 • •. - - ~----------

f1 ,"-:i ,;·1 

ll .\;, .~, ,-:1 ' • . 

1 
. . . . 1 

1 •-,, illma i 1 1 1 

!; JllllllJIJIIIIJIJlll~IJlll 4 · : 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
17/04/2013 17:22 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Contro le 
00159574 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 1 nscrição Estadual 

ISENTO 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0.00 
(JJ)O 

Fatura N/ 

No. NF 
00000061 

e-Mail 

Complemento 

Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0.00 
0.00 

Chave de Segurança 
7B9Z-5S4C-5E3C-0B5A-5R4F 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vc:ncimcnw Valo1 

0.00 
0.00 

Manutencao na parte eletrica do Centro de Saude III Joao Alves Costa 

Base de Cálculo das Retenç_ões 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0.00 % (CSLL) R$ 

1 Aliv. j Descrição da Atividade 

0.00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

07 .02 Execução, por admini!-tra~·ão. empreitada ou( ... ) 

0,00 % (INSS) 
0.00 % (IRRF) 

Total Ret.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 

º·ºº (-) 
0,00 

IAliq.('i!-) 1 B.Cálculo ~ De~crição da Atividade: 
2.00 1.600.00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Dcx:umento e mi1i<lo por ME/EPP optante pelo Simples Nacional {LC 123/06). nao ge ra direito a Credito Fi~al <le ISS e IPI 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294. DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*Para verificação da autenticidade desta NFe ace~se: http: //www.fgma1s!-. .corn.hr/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAV A 
Secretaria Munic~al da Fazenda 

Central Tributaria - ISSQN 

JSSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

Valor Total da Nota j 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 
R$ 1.600,00 

1.600&fil 
j Aliq .('k) i B.Cákulo] 

e~ ,. 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UN IVERSITARIO - ITUVERAVNSP ( 16) 3830.7000 

Recebi(emos) de :OLJVEIRA & OLIVEIRA INSTALACOES ELETRICAS L TDA-ME 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

c)o1.1-l 0~1 oWt3 
Data 

Juliana Sarreta LUltí .. , 
Secretária Municipal de Sauo 

Jeriquara-SP 

·" 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
N/0000006 1 

Chave de Segurança 
7B9Z-5S4C-5E3C-0B5A-5R4F 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

OLIVEIRA & OLIVEIRA INSTALAÇOES ELETRICAS LTDA-ME 
Endereco 

AV. GOVERMNADOR ORESTES QUERCIA, Nº 92 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/05/2013 1 [ 
C6dioo de Baixa 

2-23948-1-4 
Cadastro 

002312 

(=) Valor do Documentos l [ CorrecAo Multa 

64,00 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81710000000-6 64002268201-0 30515050120-6 00023948004-9 

Ili llll l llll Ili l l Ili l llll l Ili l lllll l l l l 1 

Exercicio: 2013 

1 CP;;N;;4584000102 

-
1 T:I~) Reoebõdo 

r-..,,j.,.-' 

"-- • . ,I (__'.,, 

yo, ...... 

Autenlicaçao Mecânica-Ficha de Compensação 



-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 64,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕES ELETRICAS L TOA ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
AV GOVERNADOR ORESTE QUERCIA 
Cidade Empenho nº 1339 I 1 
ITUVERAVA SP 

Cpf/Cnpj 07 .294.584/0001 -02 Valor Total > 64,00 

Competência: abril-13 Nº Conta 1 5289-2 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 24/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01211 

DATA: 10 /04 /2 O 13 VENCTO : 24/04/2013 PAGTO: 24/04/2013 

Credor . . : OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕES 

Endereço : AV GOVERNADOR ORESTE QUERCIA 
Cidade . . : ITUVERAVA 

CNPJ: 07.294 . 584/0001-02 Cod: 2779 

CEP: 14500- 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO NA PARTE ELETRICA DO CENTRO DE 
SAUDE. 

Valor 1.600,00 

(um mi l e seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 600, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1339 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.600,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 600,00 

R$ 1.536,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito 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 850031 R$1 .536,00 
TOTAL. R$ 1. 536, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$64,00 R$1 .536,00 

R$ 64,00 R$ 1.536,00 

Despesa paga em 24/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: CGC/CPF: ~ <i.! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

1103 

NOTA DE EMPENHO Nº 1103 1 FICHA 117 1 DATA 28/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

1 DOCUMENTO 

02 .558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

1 VENCIMENTO 05/04/2013 

CÓDIGO 2544 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

\. 

l 

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

160.000,00 65.857,26 

VALOR A SER PAGO R$ 597,27 J 

VALOR DESTE EMPENHO 

597,27 

SOMA 597,27 

SALDO ATUAL 

93 .545,47 

quinhentos e noventa e sete reais e vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDA~DA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA t CJ;r; / 
CONTABILIZADO 

o,oeM oe "º~mm "º"'i ~ 

,/ 

DATA Gustavõ 1, nriqu,\ Costa I Seba_~~nriqye'Dàl Pccolc 
'')'"---------,--:--t--' ----~Ctb~~A~D~O~RIL _______ l---~D:'.:A~TA~----'~ :::=!"~m~n•-~ ?!::!~Q,)..B~~léS~S~PP~ES~A~---.< 

/ DESPESA PAGA EM os l o~ '13 \ .... 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



1 ,, 

! ; u /'\; 1
1~i 

•1111·1•111' i 1 \1 

L l ' ! 1 l . ~ 1 : ' 

j : 1 í 1 / li: 11 r !\ 

fl l l f :H!ll'fd' ! 1 ill 11 J fl(j 

il (1,(1.'{I', j<i', 
,, 1

1nrn,HH~pp1 q•i1 ,1· 1 ,(\! .1:; Píqpn 1 
i' 1 ' !I 1 11·' li 11, \l•ll I l 1 11 ! : '1 ll.t i'' l 1 

1l·j f 11,]',jq 1 !,Jf! 1 ,i!'!i iv,l\lqll,! iiJ l!!J',iiJlJJri~•Jf:.i 

• 
! 1 !.!\! '•! t·\:[I lí ·l 

l l U·J( J ! 1f I i t· 11 j'-.'t 1 ( J;l .,,,, .tl 
---·L, __ 

/ 



• 
Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martiniano de Carvalho, 851. Bela VtSta 
São Palio. SP. CEP:01321-001 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas 

Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 

~/ww.lÁIO.c:om.bí 

,,., 
Local Uso 1 .. , li, 1,, I, 1,, I, 1, 1,11., ,li,, ,11,, ,11,, ,.11, ,I 107 · 8 L 

11753 GOVERNO MUNICIPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TIO 2 

Telefone ov NRc 
3134-1205 o 1 03318379940 ! 

§ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
597,27 

Vencimento 
06/04/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
03/2013 

lllll li lllll ll llllll l l llllllllllllll l 1111111111 111 11111111111 
Vencimento 
06/04/2013 

7208091889037 400000000672620270313 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Speedy 
Outros Serviços 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horarro Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia , você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

VALOR (R$) 

71, 17 
161 , 94 
20,21 
14 ,07 
42,09 

287 ,79 

597,27 

Para realizar figações de longa distáncra, consule os Códigos das Prestadoras: 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-ÉPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG 
24-DIALDATA 25-GVT 26-IDT 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING 
46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61 -NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOI P 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 96-AMIGO TELECOM 98-ALPHA 
NOBILIS ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes audRNOS. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para deficientes auditNos. 

Você conhece o portal "Sua Empresa, Nosso Negócio"? 
Acesse www.vivo.com.br/suaempresanossonegocio, 
~adastre-se gratuitamente e tenha descontos exclusivos 
em produtos e serviços de empresas parceiras, espaço 
para networking Vli tuàl e conteúdo sobre gestão 
empresarial. 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 
deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
1 1 

(1: O processo de faturamento das 
ligações está Certificado conforme 
Resoluçêo 426 de 0911212005 
(artigo 18). 

• VIVO 

15 

~ 

o 
g ii:; 
'!2 ~ B 
2 ll. ( 

q ~ 



• Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martiriano de Carvalho, 851 - Bela V1Sta 
São Paulo - SP - CEP:01321-001 

VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 
N' 11753-1.558.655/03/13-00002/00006 

Enissão 27/03/2013 

RcgimaEspocial..P,oc.. wn '"\43a7-90. 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNP.IIMF: 02.558157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
597,27 

001 07/03/2013 
002 11/03/2013 
003 11/03/2013 
004 12/03/2013 
005 13/03/2013 
006 13/03/2013 
007 13/03/2013 
008 13/03/2013 
009 15/03/2013 
010 15/03/2013 
011 16/03/2013 
012 18/03/2013 
Subtotal 

Vencimento 
06/04/2013 

9280-7776 
9198-8165 
9716-4933 
9384-3697 
9218-8915 
9218-8915 
9218-8915 
9280-5134 
9218-8915 
9218-8915 
9178-3675 
9113-2716 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone 

013 18/0212013 3707-4448 
014 18/02/2013 3707-4448 
015 18/02/2013 3711-9400 
016 18/02/2013 3711-9400 
017 18/02/2013 3713-4300 

,p1~ 18/02/2013 3720-7886 
18/02/2013 3723-9279 

) 18/02/2013 3723-9279 
-.L1 18/02/2013 3723-9665 
022 19/02/2013 3701-4201 
023 19/02/2013 3707-4448 
024 19/02/2013 3707-4448 
025 19/02/2013 3711-4011 
026 19/02/2013 3711-4018 
027 19/02/2013 3711-4018 
028 19/02/2013 3711-4018 
029 19/02/2013 3711-4018 
030 19/02/2013 3711-4026 
031 19/02/2013 3711-4148 
032 19/02/2013 3712-9700 
033 19/02/2013 3712-9700 
034 19/02/2013 3722-4642 
035 19/02/2013 3752-7030 
036 19/02/2013 3171-9050 
037 20/02/2013 3707-4400 
038 20/0212013 3707-4400 
039 20/02/2013 3707-4400 
040 20/0212013 3707-4448 
041 20/0212013 3707-4448 
042 20/0212013 3711-4000 
043 20/0212013 3711-4005 
044 20/02/2013 3711-4005 
045 20/02/2013 3711-4018 
046 20/02/2013 3711-4018 
047 20/02/2013 3711-4018 
048 20/02/2013 3711-4018 
049 20/02/2013 3711-4018 
050 20/0212013 3711-4148 
051 20/02/2013 3713-8895 
052 20/0212013 3721-1102 ··o. 20/02/2013 3721-1102 

Oi 20/0212013 3721-4855 
r 20/0212013 3721-4855 

U56 20/02/2013 3722-5215 
057 20/0212013 3602-7122 
058 20/0212013 3624-1313 
059 20/02/2013 3522-5800 
060 20/02/2013 3171-9050 
061 20/02/2013 3171-9050 
062 21/02/2013 3403-8510 
063 21/02/2013 3707-4446 
064 21/02/2013 3707-4447 
065 21/02/2013 3707-4447 
066 21/0212013 3707-4447 
067 21/02/2013 3711-4018 
068 21/02/2013 3711-4036 
069 21/02/2013 3711-4098 
070 21/02/2013 3711-4098 
071 21/02/2013 3724-4306 
072 21/02/2013 3724-4306 
073 21/02/2013 3724-4306 
074 21/02/2013 3171-9050 
075 22/0212013 3707-4400 
076 22/02/2013 3707-4447 
077 22/02/2013 3707-4447 
078 22/02/2013 3707-4448 
079 22/02/2013 3720-2030 
080 22/02/2013 3721-1 t02 
081 22/0212013 3721-1102 
082 22/0212013 3721-1102 
083 22/0212013 3721-1120 
084 22/02/2013 3759-9922 
085 22/0212013 3171-9050 
086 22/0212013 3171-9050 
087 25/0212013 3707-4400 

Mês 
03/2013 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ARAMINA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
RQARO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 

QARO 
QARO 
VIVO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 

ICMS : Base de Cálculo: Ud1U d1A AU1 AA AAA 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

~ .-com.b< 

1 ... li, I,, l, I, ,1, 1.1.11 ••• 1 l,, ,I l,, ,I 1 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

17H23M54 1,7 A COBRAR NORMAL 
18H37MOO 0,5 A COBRAR NORMAL 
06H32M54 0,8 A COBRAR REDUZIDA 
14H58M36 5,9 A COBRAR NORMAL 
12H13M36 0,5 A COBRAR NORMAL 
12H14M36 1,4 A COBRAR NORMAL 
12H21M24 0,5 A COBRAR NORMAL 
09H08M30 2,3 A COBRAR NORMAL 
07H47M54 5,4 A COBRAR NORMAL 
12H54t.'06 1,2 A COBRAR NORMAL 
13H02M36 0,5 A COBRAR NORMAL 
13H15M24 0,5 A COBRAR NORMAL 

····• .. . .. .. 

Inicio Dur')ão Modaidade 
11HOOM12 ,1 DIFERENCIADA 
11H17M06 2,7 DIFERENCIADA 
15H19M30 2,6 DIFERENCIADA 
15H22M42 5,5 DIFERENCIADA 
11H31M42 2,1 DIFERENCIADA 
11H34M06 1,0 DIFERENCIADA 
15H15M24 1,0 DIFERENCIADA 
15H15M54 2,6 DIFERENCIADA 
11H34M30 2,1 DIFERENCIADA 
08H22MOO 3,7 NORMAL 
10H34M42 2,1 DIFERENCIADA 
14H27M06 1,7 DIFERENCIADA 
10H31MOO 3,0 DIFERENCIADA 
08H37M30 1,0 NORMAL 
10H19M48 1,2 DIFERENCIADA 
10H23M18 1,0 DIFERENCIADA 
13H28M12 7,5 NORMAL 
10H25M36 1,4 DIFERENCIADA 
08H39MOO 1,0 NORMAL 
08H26M12 2,4 NORMAL 
08H29M18 3,6 NORMAL 
14H39M06 5,3 DIFERENCIADA 
11H38M24 3,2 DIFERENCIADA 
17H1 1M12 7,0 DIFERENCIADA 
13H53M12 3,6 NORMAL 
14HOOM12 1,8 DIFERENCIADA 
15H20M12 3,4 DIFERENCIADA 
11H22M24 5,6 DIFERENCIADA 
11H50M42 2,8 DIFERENCIADA 
12H29M18 3,0 NORMAL 
12H32M36 1,3 NORMAL 
15H11t.'06 2,1 DIFERENCIADA 
11HOOM30 1,4 DIFERENCIADA 
11H02M12 6,1 DIFERENCIADA 
12H02M06 3,8 NORMAL 
12H07MOO 5,1 NORMAL 
12H28M06 1,0 NORMAL 
09H30t.'06 2,0 DIFERENCIADA 
11H14M54 1,1 DIFERENCIADA 
10H05M54 2,7 DIFERENCIADA 
11H10M24 1,2 DIFERENCIADA 
09H34M36 1,0 DIFERENCIADA 
12H22M42 1,0 NORMAL 
09H27M42 2,0 DIFERENCIADA 
07H57M24 5,6 NORMAL 
12H24M24 1,5 NORMAL 
14H07M30 5,0 DIFERENCIADA 
10H52MOO 1,3 DIFERENCIADA 
11H16M36 4,7 DIFERENCIADA 
09H17M48 2,8 DIFERENCIADA 
16H46M42 7,2 DIFERENCIADA 
16H58M54 3, 1 DIFERENCIADA 
17H17M36 1,7 DIFERENCIADA 
17H23M30 5,9 DIFERENCIADA 
09H57M42 5,5 DIFERENCIADA 
11H34M24 1,0 DIFERENCIADA 
11H35M12 1,0 DIFERENCIADA 
14H31MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H35MOO 4,9 NORMAL 
12H15M18 1,0 NORMAL 
13H07M30 2,4 NORMAL 
13H40M36 7,2 NORMAL 
14H37M36 5,5 DIFERENCIADA 
10H19M54 3,8 DIFERENCIADA 
14H59M18 2,2 DIFERENCIADA 
14H33M30 1,0 DIFERENCIADA 
14H20M30 1,5 DIFERENCIADA 
08H02M12 1,3 NORMAL 
08H17M12 6,2 NORMAL 
13H45M36 2,7 NORMAL 
08H16M30 1,0 NORMAL 
09H23M48 1,1 DIFERENCIADA 
08H46M48 2,3 NORMAL 
11H31M30 4,3 DIFERENCIADA 
08H57M12 2,3 NORMAL 

Alíquota: .. Valor do ICMS: 
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1,07 
0,31 
0,36 
3,71 
0,31 
0,88 
0,31 
1,44 
3,40 
0,75 
0,31 
0,31 o 

42,09 ;i~ 
"~ () 

~ 
2,91 q ~ 1,10 
1,06 
2,25 
0,86 
0,41 
0,41 
1,06 
0,86 
1,51 
0,86 
0,69 
1,23 
0,41 
0,49 
0,41 
3,07 
0,57 
0,41 
0,98 
1,47 
2, 17 
1,31 
2,87 
1,47 
0,73 
1,39 
2,29 
1, 14 
1,23 
0,53 
0,86 
0,57 
2,50 
1,55 
2,09 
0,41 
0,82 
0,45 
1,10 
0,49 
0,41 
0,41 
0,82 
2,29 
0,61 
2,05 
0,53 
1,92 
1, 14 
2,95 
1,27 
0,69 
2 42 
2,25 
0,41 
0,41 
0,41 
2,01 
0,41 
0,98 
2,95 
2,25 
1,55 
0,90 
0,41 
0,61 
0,53 
2,54 
1,10 
0,41 
0,45 
0,94 
1,76 
0,94 

*"'********* *** 



• VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 .558.655/03/13-00006/00006 

Emissão 27/03/2013 

Telefônica Brasil S.A. 
Rua Mart,ní3fl0 de C3!Vallo, 851- Bela Vista 
São Paulo· SP. CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 
tttp:IJwww.-.COIILbr 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45353.315/0001 -50 

Total da Fatura 
597,27 

Vencimento 
06/04/2013 

Mês 
03/2013 

001 DESC FIXO/FIXO-SUPER DDD 15 PROGRESS-INTER 
002 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal . 

ICMS: Base de Cálculo : 577,06 

Regime Especial Ptoc. QRT 1-143G7-!l0 

I ... li. 1 •• 1. 1 •• 1. 1.1,11,, ,II,, ,11,, ,11,, .. 11, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Alíquota : 25% Valor do ICMS : 144,27 
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0,02 
125,?0CR 
287,79 

~ 

g ~: 
"' ~ o 
~~~ 

q ~ 





001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
01 4 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
069 
070 
071 
072 
073 
074 
075 
076 
077 
078 
079 
080 
081 
082 
083 
084 
085 
086 
087 
088 
089 
090 
091 
092 
093 
094 
095 
096 
097 
098 
099 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 

11/0312013 3702-0777 
11/0312013 3707-4400 
11/03/2013 3707-4448 
11/03/2013 3707-4448 
11/03/2013 3707-4448 
11/03/2013 3711-4018 
11/03/2013 37 13-4336 
11/0312013 3721-0951 
11/03/2013 3721-0951 
11/0312013 3721-0951 
11/03/2013 3722-2419 
11/03/2013 3723-9665 
11/03/2013 3602-2666 
11/03/2013 3602-2666 
11/0312013 3961-1401 
11/0312013 3729-5866 
11/0312013 3830-1200 
11/03/2013 3830-3300 
11/0312013 3171-9050 
12/03/2013 3707-4448 
12/0312013 3711-4000 
12/03/2013 3711-7777 
12/03/2013 3712-3014 
12/0312013 3712-3014 
12/0312013 3721-0719 
12/0312013 3721-1102 
12/0312013 3721-1102 
12/0312013 3121-1102 
12/03/2013 3721-7599 
12/0312013 3722-0987 
12/0312013 37 L4-4867 
12/0312013 3602-1000 
12/0312013 3602-2342 
12/0312013 3602-2841 
12/0312013 3830-3300 
12/03/2013 3839-0790 
12/03/2013 3839-7788 
12/0312013 3171-1123 
12/03/2013 3171-9050 
12/03/2013 3171-9050 
12/03/2013 3171-9050 
12/03/2013 3171-9050 
12/03/2013 3171-9050 
13/0312013 3017-5020 
13/0312013 3432-3349 
13/0312013 3702-0777 
13/0312013 3702-5995 
13/03/2013 3707-4400 
13/03/2013 3711-4018 
13/0312013 3711-4018 
13/0312013 3713-4309 
13/03/2013 3713-4309 
13/03/2013 3713-4309 
13/03/2013 3720-2500 
13/03/2013 3721-1102 
13/03/2013 3721-1102 
13/0312013 3721-1102 
13/03/2013 3721-1102· 
13/03/2013 3721-1699 
13/03/2013 3721-1699 
13/0312013 3722-9402 
13/03/2013 3722-9402 
13/03/2013 3723-5230 
13/03/2013 3636-4144 
13/0312013 3729-3375 
13/03/2013 3171-9050 
13/0312013 3171-9050 
14/03/2013 3706-1297 
14/03/2013 3707-4448 
14/03/2013 3711-4018 
14/03/2013 3720-2666 
14/0312013 3721-1102 
14/0312013 3721-1978 
14/03/2013 3723-9310 
14/03/2013 3727-5322 
14/03/2013 3171 -9050 
14/03/2013 3171-9050 
14/0312013 3171-9050 
14/03/2013 3171-9050 
14/03/2013 3171-9050 
15/03/2013 3707-4448 
15/0312013 3711-4018 
15/0312013 3711-4018 
15/03/2013 3713-4300 
15/0312013 3721-4855 
15/0312013 3722-4642 
15/0312013 3727-5322 
18/0312013 3707-4400 
18/0312013 3707-4400 
18/03/2013 3707-4400 
18/0312013 3707-4448 
18/03/2013 3707-4448 
18/0312013 3707-4448 
18/0312013 3711-4018 
18/0312013 3721-1699 
18/0312013 3721-9671 
18/03/2013 3721-9671 
18/03/2013 3722-6575 
18/03/2013 3723-0261 
18/03/2013 3723-2255 
18/03/2013 3724-4413 
18/0312013 3636-4144 
18/0312013 3839-6000 
18/03/2013 3171-9050 
18/0312013 3171-9050 
18/03/2013 3171-9050 
18/0312013 3171-9050 
18/0312013 3171-9050 
18/0312013 3171-9050 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

FRANCA SP 14H24M18 
FRANCA SP 09H57M12 
FRANCA SP 14H48MOO 
FRANCA SP 16H22MOO 
FRANCA SP 17H08M06 
FRANCA SP 07H49M06 
FRANCA SP 14H33M18 
FRANCA SP 14H18M36 
FRANCA SP 14H19M30 
FRANCA SP 14H20M24 
FRANCA SP 09H19M54 
FRANCA SP 13H38M06 
RIBEIRAO PRETO SP 09H36MOO 
RIBEIRAO PRETO SP 09H37M30 
RIBEIRA O PRETO SP 08H21M12 
ITUVERAVA SP 08H14M24 
ITUVERAVA SP 10H51MOO 
ITUVERAVA SP 08H16M48 
PEDREGULHO SP 07H09M36 
FRANCA SP 16H59M18 
FRANCA SP 19H30M54 
FRANCA SP 09H12M54 
FRANCA SP 07H54M48 
FRANCA SP 07H55M48 
FRANCA SP 16H33M24 
FRANCA SP 08H34M48 
FRANCA SP 08H44M06 
FRANCA SP 14H27M48 
FRANCA SP 16H35M24 
FRANCA SP 16H45M12 
FRANCA SP 08H59M54 
RIBEIRAO PRETO SP 07H28M18 
RIBEIRAO PRETO SP 07H29M12 
RIBEIRAO PRETO SP 07H26M48 
ITUVERAVA SP 10H36M18 
ITUVERAVA SP 08H25M24 
ITUVERAVA SP 10H26M06 
PEDREGULHO SP 16H52MOO 
PEDREGULHO SP 08H02M30 
PEDREGULHO SP 08H56MOO 
PEDREGULHO SP 12H26M18 
PEDREGULHO SP 12H27M54 
PEDREGULHO SP 19H33M42 
FRANCA SP 09H45M30 
FRANCA SP 11H11M18 
FRANCA SP 09H42M12 
FRANCA SP 14H20M54 
FRANCA SP 15H41MOO 
FRANCA SP 08H56MOO 
FRANCA SP 14H43MOO 
FRANCA SP 10H02M12 
FRANCA SP 11H03MOO 
FRANCA SP 15H34M06 
FRANCA SP 08H48MOO 
FRANCA SP 14H05M12 
FRANCA SP 14H10M18 
FRANCA SP 14H28M06 
FRANCA SP 14H38M54 
FRANCA SP 09H50M12 
FRANCA SP 10H15M06 
FRANCA SP 08H12M54 
FRANCA SP 08H28M54 
FRANCA SP 11H15M06 
RIBEIRAO PRETO SP 15H52M36 
ITUVERAVA SP 10H54M36 
PEDREGULHO SP 07H16M36 
PEDREGULHO SP 15H26M18 
FRANCA SP 14H10M48 
FRANCA SP 17H18M36 
FRANCA SP 09H28M54 
FRANCA SP 16H46M12 
FRANCA SP 14H40M36 
FRANCA SP 11H14M48 
FRANCA SP 10H12MOO 
FRANCA SP 13H46M12 
PEDREGULHO SP 09H35MOO 
PEDREGULHO SP 09H39M30 
PEDREGULHO SP 13H40MOO 
PEDREGULHO SP 14H30M30 
PEDREGULHO SP 18H37M24 
FRANCA SP 11H42M18 
FRANCA SP 09H51M36 
FRANCA SP 16H46M36 
FRANCA SP 10H12M48 
FRANCA SP 12H25M18 
FRANCA SP 09H09M12 
FRANCA SP 10H45M42 
FRANCA SP 14H21M36 
FRANCA SP 15H39M06 
FRANCA SP 16H39M30 
FRANCA SP 10H24M06 
FRANCA SP 12H36M06 
FRANCA SP 16H48M06 
FRANCA SP 08H56M54 
FRANCA SP 09H53MOO 
FRANCA SP 09H55M24 
FRANCA SP 09H58MOO 
FRANCA SP 10H11M06 
FRANCA SP 10H07M36 
FRANCA SP 10H09M12 
FRANCA SP 10H14M48 
RIBEIRAO PRETO SP 10H42M12 
ITUVERAVA SP 10H17M12 
PEDREGULHO SP 08H41M42 
PEDREGULHO SP 08H42M48 
PEDREGULHO SP 08H55M48 
PEDREGULHO SP 09H02MOO 
PEDREGULHO SP 09H28M24 
PEDREGULHO SP 18H48M12 

DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 

ICMS: Base de Cálculo: ~~~~iLi••• L 

Aliquota : 

N' 11753-1558 655/03/13-00005/00006 

Emissão 27/03/2013 

Regime Es!>ecâ ~ -DRT 1-1C!17~ 

1,5 DIFERENCIADA 
4,3 DIFERENCIADA 
3,5 DIFERENCIADA 
2,2 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
5,4 NORMAL 
2,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,5 DIFERENCIADA 
2,5 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
46 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,7 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,2 NORMAL 
5,5 DIFERENCIADA 
2,4 NORMAL 
2,2 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
3,1 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
2,6 NORMAL 
2,0 DIFERENCIADA 
1,4 DIFERENCIADA 
2,1 DIFERENCIADA 
5,2 MISTA 
1,0 NORMAL 
1,5 NORMAL 
1,3 NORMAL 
3,2 DIFERENCIADA 
1,1 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
3,0 NORMAL 
1,1 NORMAL 
4,5 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,9 DIFERENCIADA 
5,1 DIFERENCIADA 
5,1 DIFERENCIADA 
2,9 NORMAL 
3,4 DIFERENCIADA 

12,4 DIFERENCIADA 
6,4 DIFERENCIADA 
4,5 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
4,4 DIFERENCIADA 
1,1 DIFERENCIADA 
5,3 DIFERENCIADA 
2,9 DIFERENCIADA 
2,9 DIFERENCIADA 
1,7 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,7 NORMAL 
1,7 DIFERENCIADA 

10,1 DIFERENCIADA 
6,7 DIFERENCIADA 
5,6 NORMAL 
1,7 DIFERENCIADA 
1,3 DIFERENCIADA 
7,8 DIFERENCIADA 
5,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,2 DIFERENCIADA 
1,3 DIFERENCIADA 
1,8 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
3,8 DIFERENCIADA 
3,5 DIFERENCIADA 
3,7 NORMAL 
2,3 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
2,0 DIFERENCIADA 
2,4 DIFERENCIADA 
2,8 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
2,8 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
4,7 DIFERENCIADA 
3,1 DIFERENCIADA 
1,6 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,1 NORMAL 
2,8 DIFERENCIADA 
1,8 NORMAL 
1,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,1 DIFERENCIADA 
1,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,4 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 

Valor do ICMS: 

Telefônica Brasi l SA 
Rua Martm,ano de Carvalho, 851 - Bela Vista 
São Paulo - SP. CEP 01321-001 . 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CN~J,1,t,. 02.558.157/0001-62 
http://www ....... c:om.br 
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0,61 
1,76 
1,43 
0,90 
0,41 
2,21 
0,86 
O.Jl 
0,41 
0,41 
O 61 
1.02 
0,41 
1,88 
0,41 
0,69 
0,41 
0,41 
0,49 
2,25 
0,98 
0,90 
0,41 
1,27 
0,41 
0,41 
1,06 
0,82 
O 57 
0,86 
2,13 
0,41 
0,61 
0,53 
1,31 
0,45 
0,41 
0,41 
0,41 
1,23 
0,45 
1,84 
0,41 
0,41 
O 41 
0,77 
2,09 
2,09 
1,19 
1,39 
5,09 
2,62 
1,84 
0,41 
1,80 
0,45 
2, 17 
1,19 
1,19 
0,69 
0,41 
0,69 
0,69 
4,14 
2,75 
2,29 
0,69 
0,53 
3,20 
2,09 
0,41 
0,49 ---, 
0,53 
0,73 
0,41 
1,55 
1 43 
1,51 
0,94 
0,41 
0,41 
0,82 
0,98 
1, 14 
0,41 
1,14 
0,41 
1,92 
1,27 
0,65 
0,41 
0,45 
1, 14 
0,73 
0,45 
0,41 
0,41 
0,41 
0,45 
O 45 
0,41 
0,41 
O 41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,57 
0,41 
O 41 
6,86CR 



Nº 11753-1.558.655/03113-00003100006 Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços Rua Martiniano de Carvalho, 851 -Bela Vista 

de Telecomunicações Emissão 27/03/2013 São Paulo - SP -CEP·01321-001 
Inscrição Estadual 108.383 949 112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 

Regime Especial Proc MT 'l-t4397-90 httJrll'www.11M7.com.br 

110- 8 L 

001 25/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H15M06 2,2 DIFERENCIADA 0,90 002 25/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H40M42 28 DIFERENCIADA 1, 14 003 25/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 11H37M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 004 25/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H15M12 8,9 DIFERENCIADA 3,65 005 25/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 15H23M42 6.1 DIFERENCIADA 2,50 006 25/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 11H20MOO 3,2 DIFERENCIADA 1,31 007 25/02/2013 3720-2692 FRANCA SP 11H14M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 008 25/02/2013 3720-2692 FRANCA SP 11H15M42 1,7 DIFERENCIADA 0,69 009 25/02/2013 3839-2333 ITUVERAVA SP 09H27M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 010 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H20M54 3,8 DIFERENCIADA 1,55 011 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H48M42 8,1 DIFERENCIADA 3,32 012 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H35M24 3,0 DIFERENCIADA 1,23 013 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H04M06 1,8 DIFERENCIADA 0.73 014 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H32M12 1,2 DIFERENCIADA 0,49 015 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 12H55M12 4,5 NORMAL 1,84 016 25/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H25M48 3,2 NORMAL 1,31 017 26/02/2013 3701-4201 FRANCA SP 14H55M18 3,5 DIFERENCIADA 1,43 018 26/02/2013 3707-4400 FRANCA SP 18H24M42 1,1 NORMAL 0,45 019 26/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 09H58M48 1,0 DIFERENCIADA 0,41 020 26/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 11H01MOO 4,4 DIFERENCIADA 1,80 021 26/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H39M24 2,8 DIFERENCIADA 1,14 022 26/02/2013 3711-2048 FRANCA SP 15H31M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 023 26/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 15H15M48 1,0 DIFERENCIADA 0,41 024 26/02/2013 3711 -4018 FRANCA SP 15H32M06 1,3 DIFERENCIADA 0,53 025 26/02/2013 3712-9700 FRANCA SP 15H35M36 4,0 DIFERENCIADA 1,64 026 26/02/2013 3713-4309 FRANCA SP 09H45M36 12,4 DIFERENCIADA 5,09 027 26/02/2013 3713-4309 FRANCA SP 10H09MOO 1,8 DIFERENCIADA 0.73 028 26/02/2013 3713-4309 FRANCA SP 11H41M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 029 26/02/2013 3713-4310 FRANCA SP 10H06M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 030 26/02/2013 3713-4330 FRANCA SP 09H38M12 2,9 DIFERENCIADA 1,19 031 26/02/2013 3713-4330 FRANCA SP 15H08M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 032 26/02/2013 3721-1102 FRANCA SP 08H09M42 1,9 NORMAL 0.77 033 26/02/2013 3721-4855 FRANCA SP 11H46M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 034 26/02/2013 3624-1313 RIBEIRAO PRETO SP 11H47M30 4,8 DIFERENCIADA 1,97 035 26/02/2013 3752-7030 ARAMINA SP 15H21M12 1,6 DIFERENCIADA 0,65 036 26/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H25M12 2,2 NORMAL 0,90 037 26/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 12H06M48 1,0 NORMAL 0,41 038 26/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 12H52M30 1,0 NORMAL 0,41 039 26/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP .13H11M18 2,9 NORMAL 1, 19 040 26/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 16H59M54 4,5 DIFERENCIADA 1,84 041 27/02/2013 3017-1219 FRANCA SP 13H29M42 1,0 NORMAL 0,41 042 27/02/2013 3711-4000 FRANCA SP 07H26M54 1,6 NORMAL 0,65 043 27/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 07H25M12 1,0 NORMAL 0,41 044 27/02/2013 3711-7777 FRANCA SP 10H41M18 4,2 DIFERENCIADA 1.72 045 27/02/2013 3711-9417 FRANCA SP 13H19M48 4,4 NORMAL 1,80 046 27/02/2013 3713-4309 FRANCA SP 09H06M24 1,2 DIFERENCIADA 0,49 047 27/02/2013 3713-4309 FRANCA SP 10H04M48 8,2 DIFERENCIADA 3,36 048 27/02/2013 3721-1102 FRANCA SP 08H39M24 2,7 NORMAL 1, 10 049 27/02/2013 3721-1102 FRANCA SP 09H41MOO 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 050 27/02/2013 3722-7699 FRANCA SP 09H38M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 051 27/02/2013 3722-7699 FRANCA SP 09H39M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 052 27/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H29MOO 1,9 DIFERENCIADA 0,77 053 27/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H51 t-/00 2,6 DIFERENCIADA 1,06 054 27/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H55M36 6,1 MISTA 2,50 055 27/02/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H03M42 3,1 DIFERENCIADA 1,27 056 28/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H29M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 057 28/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H49M30 1.7 DIFERENCIADA 0,69 058 28/02/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H31M06 5,5 DIFERENCIADA 2,25 059 28/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 07H38t-lOO 1,0 NORMAL 0,41 060 28/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 10H40M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 061 28/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 14H59MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,41 062 28/02/2013 3711-4018 FRANCA SP 15H17M18 1,9 DIFERENCIADA 0.77 063 28/02/2013 3712-9700 FRANCA SP 08H09M48 3,8 NORMAL 1,55 064 28/02/2013 3721-1102 FRANCA SP 13H58M42 3,1 MISTA 1,27 065 28/02/2013 3721-1102 FRANCA SP 14H08M12 4,2 DIFERENCIADA 1.72 066 28/02/2013 3721-4855 FRANCA SP 15H06MOO 1,0 DIFERENCIADA 0, 41 067 28/02/2013 3624-1313 RIBEIRAO PRETO SP 15H06M42 1,3 DIFERENCIADA 0,53 068 28/02/2013 3961-1401 RIBEIRAO PRETO SP 09H55M54 4,1 DIFERENCIADA 1,68 069 28/02/2013 3961-1401 RIBEIRAO PRETO SP 10H02M06 1,4 DIFERENCIADA 0,57 070 28/02/2013 3839-0702 ITUVERAVA SP 13H52M06 1 6 NORMAL 0,65 071 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H45M18 1,0 NORMAL 0,41 
1 ----072 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H21M18 1,0 NORMAL 0,41 

073 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H23M12 2,5 NORMAL 1,02 074 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H15M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 075 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H55M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 076 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H04M36 13 DIFERENCIADA O 53 077 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULf.!0 SP 10H31M30 1,ú DIFERENCIADA 0,41 
078 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H36M36 2, 1 DIFERENCIADA 0,86 079 28/02/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 14H36M54 8,4 DIFERENCIADA 3,44 
080 28/02/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H50M48 1.7 DIFERENCIADA 0,69 081 01/03/2013 2551-3358 S PAULO SP 13H18M12 1,3 NORMAL 0,53 
082 01/03/2013 5088-8019 S PAULO SP 13H16M30 1,0 NORMAL 0,41 
083 01/03/2013 3017-6806 FRANCA SP 09H06M42 1,2 DIFERENCIADA 0.49 084 01/03/2013 3707-4448 FRANCA SP 13H31M36 14,3 NORMAL 5,87 
085 01/03/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H48M18 3,3 DIFERENCIADA 1,35 
086 01/03/2013 3707-4448 FRANCA SP 15HOOM18 4,2 DIFERENCIADA 1.72 087 01/03/2013 3711-4000 FRANCA SP 08H50M54 1,3 NORMAL 0,53 
088 01/03/2013 37 11-4018 FRANCA SP 14H52MOO 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
089 01/03/2013 371 1-4025 FRANCA SP 14H53M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
090 01/03/2013 3721-0951 FRANCA SP 13H57MOO 2,4 NORMAL 0,98 
091 01/03/2013 3721-9692 FRANCA SP 15H10M30 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
092 01/03/2013 3722-4632 FRANCA SP 12H42M24 2,3 NORMAL 0,94 
093 01/03/2013 3722-5804 FRANCA SP 13H59M42 1 2 MISTA 0,49 
094 01/03/2013 3722-5804 FRANCA SP 15H22M12 2,3 DIFERENCIADA 0,94 
095 01/03/2013 3722-5808 FRANCA SP 08H26MOO 3,4 NORMAL 1,39 
096 01/03/2013 3724-2130 FRANCA SP 14H55M48 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
097 01/03/2013 3759-9922 FRANCA SP 08H23M30 1,1 NORMAL 0,45 
098 01/03/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H04M24 2,6 NORMAL 1,06 
099 01/03/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H13M18 1,6 NORMAL 0,65 
100 01/03/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H08M36 1,8 DIFERENCIADA 0.73 101 01/03/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H26M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
102 01/03/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H27M30 2,2 DIFERENCIADA 0.90 
103 01/03/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H26M42 1,0 NORMAL 0,41 
104 01/03/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 16H07M36 1,4 DIFERENCIADA ~-=-a-..:--~-o--- 0.57 105 01/03/2013 3825-50-1 5 PA'l'OS DE MINAS - MG 15R30M18 10 3 A ·coBR Dil'ERENCIADA 7 39 
101i 01/0312013 3354-5930 UBERABA MG 15H 18M24 1 7 D'FErlEt.CIADA 1.22 
107 01/03/2013 33S-4-598õ "\JB.E,RABA ~ MG 15~16M3'0 1,1 ~{ERENClADA... - _.,i:;c-~-v-n. ........ ~ Or9 
108 04/03/2013 3409-9535 FRANCA SP' 15 38MOO 1,0 D FERENCIADA 0,41 
109 04/03/2013 3409-9535 FRANCA SP 15H40MOO 3.7 DIFERENCIADA 1,51 
110 04/03/20 13 3701 -4201 FRANCA SP 10H13M18 1,6 DIFERENCIADA 0,65 

ICMS: Base de Cálculo: . * *** ****** Alíquota: .. Valor do ICMS: ,,u,,, , , , ,.,u 



Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N° 11753-1 .558 655/03/13-00001/00006 

Emissão 27 /0312013 

Regime E,pecial Proc. DRT ~14397-90 

Telefônica Brasil S.A. 
Rua Martiniano de Carvalho, 851 . Bela Visla 
São Paulo· SP. CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNP..vMF: 02.558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N° 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
597,27 

Planos Contratados 
PA066 · PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/04/2013 

Mês 
0312013 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/03/2013 A 06/04/2013 
Subtotal . 

Speedy 
002 ACESSO SPEEDY NEGOCIOS CLASSICO 07/03/13 A 06/04/13 
Subtotal . 

Outros Servi~os 
Descnçoc; 

003 BLOQUEADOR CELULAR· NAO RESIDENCIAL 07/03/13 A 06/04/13 
Subtotal . 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

004 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal . 

Ligações para Celular 
Data Teefone Locaidade Operad 

005 18/0212013 9178-3675 AREA-016 CLARO 
006 18/02/2013 9178-3675 AREA-016 CLARO 
007 18/0212013 9178-3675 AREA-016 CLARO 
008 18/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
009 18/0212013 9289-5109 AREA-016 CLARO 
010 19/0212013 9312-2489 AREA-016 CLARO 
011 19/0212013 9312-2489 AREA-016 CLARO 
012 20/0212013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
013 21/02/2013 8816-7245 AREA-016 OI 
01 4 21/02/2013 8816-7245 AREA-016 OI 
015 25/0212013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
016 26/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
017 26/0212013 9280-7776 AREA-016 CLARO 
018 26/0212013 9280-7776 AREA-016 CLARO 
019 26/02/2013 9280-7776 AREA-016 CLARO 
020 26/0212013 9280-7776 AREA-016 CLARO 
021 26/0212013 9333-8559 AREA-016 CLARO 
022 26/0212013 9333-8559 AREA-016 CLARO 
023 26/0212013 9333-8559 AREA-016 CLARO 
024 27/0212013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
025 27/0212013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
026 27/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
027 27/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
028 27/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
029 27/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
030 27/0212013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
031 27/0212013 9244-3886 AREA-016 CLARO 
032 27/02/2013 9244-3886 AREA-016 CLARO 
033 27/0212013 9244-3886 AREA-016 CLARO 
034 27/0212013 9244-8708 AREA-016 CLARO 
035 28/0212013 9399-1952 AREA-016 CLARO 
036 02/03/2013 9244-8708 AREA-016 CLARO 
037 04/03/2013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
038 04/03/2013 9277-8791 AREA-016 CLARO 
039 05/03/2013 8826-7658 AREA-016 OI 
040 05/031201 3 8826-7658 AREA-016 OI 
041 05/03/2013 8826-7658 AREA-016 OI 
042 05/03/2013 9299-1405 AREA-016 CLARO 
043 06/03/2013 9219-6092 AREA-016 CLARO 
044 07/03/2013 9280-7776 AREA-016 CLARO 

ICMS : Base de Cálculo: Uc ilt AUtÃÃÃ:l. iUIÃÁÃÃ 

hl!p'.llll'ww.lM7.corn.llr 

1,,, li, 1,, 1, I,, l, l, I, 11,,, 11,,, 11,,, 11., .. li,, 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

108-8 L 

Reservado ao Fisco CE9C 2177.5298.C333 F705 E31C.FCC9 8A44 

Inicio Dur')ão 
08H20M48 ,9 
08H26M36 0,6 
08H28M06 0,5 
08H12M30 2,2 
08H54M12 1,5 
18H30M18 2,7 
18H35M12 0,5 
15H51M06 0,6 
14H16M06 1,1 
16H19M12 2,7 
20H47M18 1,2 
18H29M18 2,6 
13H47M18 2,3 
15H27M18 1,7 
15H47M12 0,6 
17H14MOO 0,5 
06H25MOO 0,7 
06H49M12 0,8 
06H57MOO 0,5 
12H47M54 0,5 
12H51M06 0,5 
07H35M42 2,7 
08H19M36 0,5 
08H20M36 2,3 
08H49M12 0,9 
10H13M18 1,5 
13H56M30 0,9 
13H59M24 0,5 
14H26M06 0,6 
09HOOMOO 1,8 
07H30M06 0,7 
09H52M24 0,5 
14H06M30 1,6 
08H49M48 1,9 
09H48M06 0,7 
09H49M12 1,5 
09H57M54 1,2 
07H06M24 05 
17H19M36 0,5 
17H18M48 0,5 

Alíquota : .. 

150,0 MIN 
150,0 MIN 
138,4 MIN 
138,4 MIN 

Modaidade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

Valor do ICMS : 

Valor(RS) 

71 ,17 
71 ,17 

161 ,94 
161 ,94 

AiJ.AAAA J;JdtA.I.AA 

20,21 
20,21 

14,07 
14,07 

0,56 
0,37 
0,31 
1,38 
0,94 
1,70 
0,31 
0,37 
0,72 
1,78 
0,75 
1,63 
1,44 
1,07 
0,37 
0,31 
0,30 
0,35 
0,22 
0,31 
0,31 
1,70 
0,31 
1,44 
0,56 
0,94 
0,56 
0,31 
0,37 
1.13 
0,44 
0,31 
1,00 
1,19 
0,46 
0,99 
0,79 
0,31 
0,31 
0,31 



·---
·~/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~\ /\ NOTA DE EMPENHO 

~~Jf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 984 - ........ .,,,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 984 1 FICHA 101 i DATA 25/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/04/2013 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de março de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 2.146,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3190.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 52.458,74 2.146,98 231 .394,28 

VALOR A SER PAGO R$ 2.146,98 

dois mil , cento e quarenta e seis rea is e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2013 

A OSS,CSA ,e,e,em A em CMern,o ,o, OC<Om,CO-,S~OO~C CM OSOCM 'AAA eAGAMCITTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

, HTI l/ ORDF.M DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

..... 7 

DATA Gustavo H nriquE Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1 1 ( 0 1 TADOR 1 DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Jo/o4 ,3 \, RECIBO 
'\ 

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

Ct)! Jo~ .l ..2.l -G" fN5S 

$À 
NOME. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01067 

DATA : 25/03/2013 

Credor . . : I N S S 

Endereço : 

VENCTO : 10/04/2013 

CNPJ : 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente pagamento de INSS , des ­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de março de 2013 . 

Valor 18.319,78 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 10/04/2013 

Cod: 105 

(dezoito mil , trezentos e dezenove reais e setenta e oito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

982 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

983 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

984 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 18.319 , 78 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$ 13.452,53 

3.1.90.13.00 R$ 2.720,27 

3.1.90.13.00 R$ 2.146,98 

R$ 18 . 319 , 78 

R$ 18.319,78 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS R$ 18.319,78 

TOTAL. R$ 18.31 9 ,7 8 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 10/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 13.452,53 

R$ 2.720,27 

R$ 2.146,98 

R$ 18.319,78 



·t• rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~Í} Rua Jonas Alves Costa. 559 

~~ 45353315/0001-50 983 .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 983 1 FICHA 101 1 DATA 25/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 10/04/201 3 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente pagamento de INSS, des-
conto de fo lha a recolher relati-
vo ao mes de março de 201 3. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ord inario SOMA 2.720,27 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.1 901 3 02 CONTRIBU IÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286 ººº·ºº 49.738.47 2.720,27 233.541 ,26 

VALOR A SER PAGO R$ 2.720,27 1 

dois mil , setecentos e vinte reais e vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 25/03/2013 

_ / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM ""f ~ co, m,-c,o.s, ,. """ "AA e,G~eITTO 

DATA I í CONTABILIZADO "~Jíl1 
\ - w ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Gustav i ~enriqu ~ Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
C l ~ R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM JD /o~ /,3 / " RECIBO \ 

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

OJJ Jo <õl .2.1. , (.; INSS 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01067 

DATA: 25/03/2013 

Credor . . : I N S S 

Endereço : 

VENCTO : 10/04/2013 

CNPJ: 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente pagamento de INSS , des­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de março de 2013. 

Valor 18.319,78 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 10/04/2013 

Cod: 105 

(dezoito mil , trezentos e dezenove reais e setenta e oito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

982 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

983 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

984 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 18 . 319,78 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$ 13.452,53 

3.1.90.13.00 R$ 2.720,27 

3.1.90.13.00 R$ 2.146,98 

R$ 18.319,78 

R$ 18 . 319,78 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS R$ 18.319,78 

TOTAL. R$ 18.319,78 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 10/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 13.452,53 

R$ 2.720,27 

R$ 2.1 46,98 

R$ 18.319,78 



/ .t\ -/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~-11- Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~ 45353315/0001-50 982 
llilllt · 

NOTA DE EMPENHO Nº 982 1 FICHA 101 1 DAfA 25/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VEcNCIMENTO 10/04/2013 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de março de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 13.452,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.1 .90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 36.285,94 13.452,53 236.261,53 

VALOR A SER PAGO R$ 13.452,53 -treze mil , quatrocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e três centavos * * * * * * * * * * • • • • • • • • • • 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2013 

11 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI OEVIDAMENT ~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA I 
CONTABILIZADO 

~ 
,, 

jrYJ ~ 
ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'- 7 

l DATA Gustavc H nriqu Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1 ~o UTAllOI DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM Jo /o'-1 /,.3 -""'\J RECIBO \ 
1 ' 

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

CX>! JoG> J.u-G INSS 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01067 

DATA : 25/03/2013 

Credor . . : I N S S 

Endereço : 

VENCTO : 10/04/2013 

CNPJ: 

Cidade . . : 

Discriminação . . : 

Referente pagamento de INSS , de s ­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de março de 2013 . 

Va l o r 18.319,78 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 10/04/2013 

Cod: 105 

(dezoito mil , trezentos e dezenove reais e setenta e oito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

982 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

983 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

984 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despes a Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 18 . 319,78 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$ 13.452,53 

3.1.90.13.00 R$ 2.720,27 

3.1.90.13.00 R$ 2.146,98 

R$ 18 . 319,78 

R$ 18 . 319,78 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipa l 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS R$ 18.319,78 

TOTAL. R$ 18.319,78 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 10/04/2 013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 13.452,53 

R$ 2.720,27 

R$ 2.146,98 

R$ 18 . 319,78 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1054 

NOTA DE EMPENHO Nº 1054 FICHA 117 DATA 27/03/2013 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 04/04/2013 

NOME BRASPRESS TRASPORTES URGENTES L TOA 

ENDEREÇO ESTRADA SAO JOAO CAXIAS 

48. 7 40 . 351 /0004-08 

SAO JOAO DE MERITI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTES URGENTES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 65.758,45 

VALOR A SER PAGO R$ 98,81 

98,81 

SOMA 

CÓDIGO 2749 

VALOR TOTAL 

98,81 

SALDO ATUAL 

94 .142,74 

noventa e oito reais e oitenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID A, ENCONTPANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

1 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 
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--

I J!l!J!l!J!s~!I~.~~ 
1 RESUMO/ BOLETO J [ MODAL -
1 Resumo eletrônico do CTe RODOVIARIO 

e via de CobraQÇa do Frete _ 
MODELO I SÉRIE I NÚMERO I FL T=HORA EMISSÃO l N° PROTOCOLO 
57 O 000306136 1/1 29/03/2013 0315 33313000242390]___ 

ESTRADA SAO JOAO CAXIAS 1200 - PARQUE ANALANDIA CONTROLE DO FISCO 
CEP: 25585-021 - SAO JOAi.) DE MERITI / RJ Fone: (21) 27755-1048 

1 1 li 1 1 1 111 1 

CNPJ: 48.740.351 /0004-08 Inscrição Estadual: 77730729 

TIPO DO CT-E ITIPO DO SERVIÇO ITOMADOR_DO SERVIÇO IFORMA DE PAGAMENTO 
NORMAL NORMAL DESTINATARIO A PAGAR 
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO 
6357 - PRESTACÃO DE SERVIC:O DE TRANSPORTE 

JChave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda .gov.br I INSC. SUFRAMA DESTINATARIO 
331303487 40351000408570000003061361910952955 

ORIGEM DA PRESTAÇÃO DESTINO DA PRESTAÇÃO 
SAO JOAO DE MERITI / RJ JERIOUARA / SP 
REMETENTE WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TDA DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENDEREÇO ROD ROD PRESIDENTE OUTRA, S/N ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA, 555 

POMBAL CENTRO 
MUNICÍPIO BARRA MANSA CEP 27365-000 MUNICÍPIO JERIOUARA CEP 14450-000 
CNPJ/CPF 35.820.448/0171-01 INSCRIÇÃO ESTADUAL 82485864 CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO 
PAÍS BRASIL DOO/TELEFONE (21) 3344-7563 PAÍS BRASIL DOO/TELEFONE (00) 0000-0000 
EXPEDIDOR RECEBEDOR 
ENDEREÇO ENDEREÇO 

MUNICÍPIO CEP MUNICÍPIO CEP 
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PAÍS BRASIL DOO/TELEFONE PAÍS BRASIL DOO/TELEFONE 
TOMADOR DO SERVIÇO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA MUNICIPIO JERIOUARA UF SP CEP 14450-000 
ENDEREÇO R JONAS LOPES COSTA 559 PAÍS Brasil 
CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 INSCRICÃO ESTADUAL ISENTO DOO/TELEFONE (00) 0000-0000 

--qODUTO PREDOMINANTE 1 OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA 1 VALOR TOTAL DA CARGA 
IXA CAIXAS 1.644 60 

ITAU - DISCONAUFACULA _:SO BRUTO (Kg) · IPESO BASE CALC. (Kf ) PESO AFERIDO (Kg) ·ICUBAGEM (K~ VOLUMES (UN) 1 

4, 15 4, 5 4, 15 ,00 11 RESPONSAVEL 
EMITENTE DO CT-e 

1 NUMERO APOLICE I NUMERO AVERBAÇAO 
RCTR-C 65401159900 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR 
FRETE PESO 71,52 FRETE VALOR 10,15 SEC/CAT 0,00 
PEDÁGIO 9,59 DESPACHO 0,00 ITR 0,00 
OUTRAS 1,46 GRIS 6,09 DCE 0,00 
SUFRAMA 0,00 LIB. SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00 

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO 
SITUAÇÃO TRIBUTARIA 

1 

BASE DE CALCULO ALIO . ICMS 1 VALOR ICMS 1 

00 - ICMS NORMAL 98 81 19% 18 77 
DOCUMENTOS ORIGINARIOS 

TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE 
NFe Chave : 331303358204480171 O 1552000000533701463961200 

BRADESCO l 237-2 
Cedente 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA 
- \ Valor do Doe. 1 (-) Desc ./Abatimento 

98L81 
, =) Valor Cobrado Nosso Número 

09/01303201737 - 9 

200 000053370 

Vencimento 
19/04/2013 

( +) Mora/Multa 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Ag ./Cód . Cedente 
3397-9/004 7300-6 

Número do Doe . 
1303201737 

-
VALOR TOTAL DO SERVIÇO 

98,81 
VALOR A RECEBER 

98,81 

% RED. BASE CALC. 1 ICMSST. 

Tipo Doe 
DM 

SERIE / NRO. DOCUMENTO 

---

RECIBO DO SACADO 
Espécie 
REAL 

Quantidade 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01024 

DATA: 27/03/2013 VENCTO:04/04/2013 PAGTO: 04/04/2013 

Credor .. : BRASPRESS TRASPORTES URGENTES LT CNPJ: 48 . 740 . 351/0004-08 Cod : 2749 
Endereço: ESTRADA SAO JOAO CAXIAS 
Cidade . . : SAO JOAO DE MERITI CEP: 25585-021 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTES URGENTES. 

Valor 98,81 

(noventa e oito reais e oitenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 98 , 81 

EMP /SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1054 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 98,81 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 98 , 81 

R$ 98 , 81 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852059 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 98,81 

R$ 98 , 81 

Despesa paga em 04/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

• 

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

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

LÍ QUIDO 

R$ 98,81 

R$ 98,81 



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

NOTA DE EMPENHO Nº 1214 FICHA: 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO E 2ª 
VIA DE PLACA-CMW-8903. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

-- 1 02 04 10 

3.3.90.39.81 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS BANCÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

160.000,00 76.374,67 

VALOR A SER PAGO R$ 74,57 

DATA 04/04/201 3 

DOCUMENTO· 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

74 ,57 

NOTA DE EMPENHO 

1214 

REQUISIÇÃO N° 

VENCIMENTO. 15/04/2013 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 74,57 

SALDO ATUAL 

83.550,76 

setenta e quatro reais e cinquenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 15/04/13 
BANCO CONTA 

(1)\ o6JJJ., 
CHEQUE VALOR 

5'55ó2D"'l°\ 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREl~O 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01135 

DATA : 04/04/2013 VENCTO : 15/04/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 

Cidade . . : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO : 15/04/2013 

referente pagamento de licenciamento de veiculo . placa-LRR-1431 . 

Valor 1. 078, 59 

Página 1 

Cod : 936 

(um mil e setenta e oito reais e cinquenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

1209 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1210 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1212 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1214 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.078,59 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 854,88 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3.3.90.39 .00 R$ 74,57 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

R$ 1.078,59 

R$ 1 . 078,59 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852099 R$ 1.078,59 

TOTAL. R$ 1. 078, 59 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

LÍQUIDO 

R$ 854,88 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 1.078,59 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1212 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 04/04/2013 

DOCUMENTO: 

REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO E 2ª VIA DE PLACA-HMP-91 08. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

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 

160.000,00 76.300, 10 

VALOR A SER PAGO R$ 74,57 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

74 ,57 

NOTA DE EMPENHO 

1212 

REQUISIÇÃO Nº· 

VENCIMENTO: 15/04/20 13 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 74,57 

SALDO ATUAL 

83.625,33 

setenta e quatro reais e cinquenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

())1 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-

DATA 

NOME 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01135 

DATA : 04/04/2013 VENCTO:15/04/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

' Discriminação .. : 

CNPJ: 

CEP : 

PAGTO : 15/04/2013 

referente pagamento de licenciamento de veiculo.placa-LRR-1431 . 

Valor 1. 078, 59 

Página 1 

Cod: 936 

(um mil e setenta e oito reais e cinquenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1209 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1210 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1212 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1214 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.078,59 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 854,88 

3.3.90.39.00 R$ 74 ,57 

3.3.90.39 .00 R$ 74,57 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

R$ 1.078,59 

R$ 1. 078, 59 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852099 R$ 1.078,59 

TOTAL. R$ 1. 078 , 59 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

LÍQUIDO 

R$ 854,88 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 1.078,59 



/ 

~ 

15/ 04 / 2013 
i94918471 

BANCO DO BRASIL - 15:03: 15 
0291 

CD il'ROVAWE DE l'AGAMl.:NlO 

·-··------------ -- ----- ------ ·•···-- -----·-----------·-------
:ONVENID: GARE SP lAXAS CNH PIO VEIC. 
lANCO: 001- BANI O DO BkASIL 
)AIA DO PAGAMEI TO 16/04/2013 
:ERVICO 33 
:ao RECEITA 403. 0 
:ENAVAM 858820510 
'LACA CMW8903 
'ALOR RECEITA 74,57 
AXA DE POSTAG!M 0,00 
"ALOR TOTAL 74,57 
---------- Al TENTICACAO DIGI IA/ - --· - ------

RUK08800 ~6DR8Z7M 00001U8E 5000JYAF 
6V7VMQ2D 3PX2XPM I T4697KVF MGKAATUP 

------ -- ----- --- --·- ----. - ----- --
OMPROVANlE DE " AGAMEN l O EMITJ DO Dr. ACORDO COM 
PORTARIA CAl 126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO 

ELO PROCESSO ~' 38-9078843/200!. 
--------· - -------. ------ ----. - -- -- ---.--· - --- •. ··. --- ----- .. 
11.AUTENTICACAC 2. FA5,6BF .F4D.CE3.258 
EIA NO VERSO UMO CONSERVAR t:SlE DOCUMENIO, 
NTRE OUlRAS !~ ' ORMACOêS. 

* in IA / IA ~Hi 

5/04/2013 - BANCO DO BRASIL - 15:03:16 
34918471 0291 

COM 'ROVANTE DE P/1GAMENTO 

lNVENIO: GARE- ;p lAXAS CNH PIO VEIC. 
\NCO: 001-BANC,I DO BRASIL 
\TA DO PAGAMEN O !G/04/2013 
~v~o n 
lD RECEII A 403. 0 
:NAVAM 858820510 
.ACA CMW8903 
1LOR RECEITA 74,57 
1XA DE POSTAGEI 0,00 
1LOR TOTAL 74,57 
----- -- -- Au· EN11CACAO DIGITAL ---- ---- ---

RUK08800 l 6DR8Z7~ 00001U8E 5000 J YAF 
6V7VM02D '. PX2XPM1 T4697KVF MGKAATUP 

-- - --------·-·-· ------·------···-- ··---- --· - - . ---
IMPROVANTE OE f AGAHENTO EMITlDO OE ACORDO COM 
PORTARIA CAT· 126 OE 16/0Q/2011 E AUTORIZADO 
LO PROCESSO Sf 38-9078843/2001. 
IA NO VERSO C( ~O CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
'TRE OUTRAS INf JRMACOES. 

n I IA CONTR IBLJ!NlE u 

i' 



_I 

#. 

lG/04/2013 - BANCO DO BRASIL - 15:01:47 
694918471 0289 

COMPROVANlE OE PAGI\MEN I O 

CONVENIO: GARE-SP lAXAS CNII PIO VE!C, 
HANCQ: 001-BANCO DO BRASIL 
DATA DO PAGAMENTO 16/04/201:J 
SERVI CD 33 
COO UECE!lA 403.0 
RENAVAM 730105490 
PLACA HMP9108 
VALOR RECEITA 74,57 
l AXA DE POSTAGEM 0, 00 
VALOR TOTAL 74 . 57 
--------- -- AUíENflCACAO DIGITAL ---- - --- -· 

RUK08800 05F28E4J 00001U8E 6H001YCD 
1VP4YPVP 93MJ1NDE NR!R85UP JKV9N16Q 
·---· -···--------- --··------· ·-----

COMPUllVANTE Df PAGAMENTO EM moo DE ACOIWO COM 
A PORTARIA CAT-126 OE 16/09/201 l E AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001. 
----·--------- , .. ·-------··------:- .:··:-·-----------------• 
NR . AU ff-Nl ICACAO 9. F80. DDF. 81F .A79. 890 
LEIA NO VERSO COMIJ CONSEllVAR ESlE DOCUMENTO , 
ENTRE OUTRAS !NFORMACOES, 

nu lA VIA nn 

16í' '3 - BANCO 00 BRASIL - 15:01:47 
694. , 0289 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CONVENIO: GARE-SP TAXAS CNH P!D VEIC. 
BANCO: 001-BANCO DO BRASIL 
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2013 
SERVICO 33 
COO RECEITA 403.0 
RENAVAM 7301054 90 
PLACA HMP9J08 
VALOR RECEilA 74 ,57 
TAXA DE POSTAGEM 0,00 
VALOR TOIAL 74 , 57 
- -- ---- ---- AUTENfICACAO DIGITAL -------------

RUK08800 05F28E4J 00001U8E 6H001YCO 
tVP4YPVP 93MJ!NDE NR1R85UP JKV9N16Q 

-- ... ·- -· ---------------- -·------- ------ .. -- - . 
t:OMPROVAN íE DE PAGAMENTO EMITIDO OE ACORDO COM 
A PORIARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001. 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO , 
ENTRE ournAS INFORMACOES. 

*~ VIA CONTRIBUINlE ~* 

,, 



1 ~~/'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~R! Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 45353315/0001-50 1210 
- ... -"' 

NOTA DE EMPENHO N' 1210 1 FICHA: 117 1 DATA: 04/04/2013 1 REOUISIÇAO Nº. 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/04/2013 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO E 2ªVIA DE VEICULO PLACA-CDV-1398. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\._ ./ 

OR - Ordinario SOMA 74,571 

CÓDIGO CL'\SSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 76.225,53 74 ,57 83.699,90 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ 

74,57 

setenta e quatro reais e cinquenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 

e, 

A oese,SA '"'""'' A"'''"'""º· 'º' 0,00AM'lt:,f l.oA "'"'""''00-S, ,. º"'" """ eAGAM"W 
'----

~ ~ DATA / n / ' CONTABILIZADO 

eh w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-Sv 

<~) ~ 
..... ' / ~ 

DATA Gustavo' e~rique Costa \ ~bast~ljpr{~ Pccolo 
1 1 c )N ADO]l DATA O DA D SA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ,s/o~ f.?) \j R 'ª? . 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O V ORCON STANTE DESTE EMPENHO. 

!b, JoGJ .2! -G 8'S..1aC\°'\ 2 -
}$. é V 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOURl'.:RO 



--- --- ---'------"-----"------':..._ __ --=-__, 

--- CPF ,. CNPJ ----- , - --c-_v)PVLA1C;.-_c:--} 8-.---, L __ l_+_'.:'5_3'.53:~ 1~50tZttZl151Zt 1 ~---í __ -_CJ_~. 

1 - PLACA ANT / UF ~ CHASSI 

1 
···-··, 1 j 1 .. ;:1.--:,f.~ ,, s,-, 1 98 ·e' ◄ -::,.1 A. x ri··· C' · ◄ 718·7-::, L iJ , .. ~- ., ~i , , .• r . . b J. 1- + ~- e'. ~ '+ J. IL • , .... 1 

-~ ESPECIE TIPO ~ COMBUSTIVEL ~ 

1::t3P / Cf'."➔M I i\lHONET //:"~MBUU4NC l y(4SOL I NA::: 
-----MARCA i MODELO------

(·3!rl / :::i 1 tZt \ ;:~, -1+ FWNTr=lN r:ciMB 

~--- COTA Uj',IICA--~VENC. COTA ÚNICA 
1 1• 

-ll·-lE-***-ll··lHE· 
p ,-"- -----------------~ 
V -- F,\IXA I PV.A -- PARCELAMENTO / COTAS 2fi. ·!-!- * * 1HI- -li· -lt-

1· PREMIO fi- ílll ·ARIO (A$) 7- IOF 1R$) - PRÊMIO TOTAL (R$)',l DATA DE PAGAMENTO l 
!. J?PJ ~l E. !-"·_'f_:l(_;;~q) ___ ,,,__-1-'.._ ____ ~ _____ ....,___ ____ ___,_ 

VAÇÓ S+-----------

1 
Bllt-lETE DE SEGURO 

CEX~~~:~l~I~ 

---PLACA· 

CDlJ 13': 

. RENAVAM ~ARCA/ MODELO ---

0t2t7"18 ,~ LJ-f_f1_0_1; _ GM 1.15 :l ti,.'I 2!. -4-i RDNTnN (.'.li' f "At,i-dA~-7 [CA1-JARIF1 - 1····· . ---- . 1 N~ CHASSI 

!}_ 21Zlr,2 _ . ___ . _ . ~.BG :t.2t~P,X0~::.:'.C'-!-H-".l87(·:: 
1 ' ', 

RÊMIO TARIFÁRIQ----
~FNs A$) DENATRAN (A$) [CUSTO DO SEGU 

[ CUSTO DO.BILHETE (A$) Jj e IOF (A$) I7 [ TOTAl.,SERPAGO PEWSE< 

PAGAMENTO 1 DATA DE atm~ 
1 [u] ::§TA ifi,r~ o R M í-H r ,; o Qii:::i~~fi-fD'.f:lctr o_il'llEC 

- Seguradora-·1-"íêier dqs Consórc 
do Seg_uro DF?VA~ S/A 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01135 

DATA : 04 /0 4 /2 O 13 VENCTO: 15/04/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO: 15/04/2013 

referente pagamento de licenciamento de veiculo . placa-LRR-1431 . 

Valor 1.078,59 

Página 1 

Cod : 936 

(um mil e setenta e oito reais e cinquenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1209 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1210 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1212 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1214 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.078,59 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 854,88 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3.3.90.39 .00 R$ 74,57 

R$ 1.078,59 

R$ 1. 078, 59 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852099 R$ 1.078,59 

TOTAL . R$ 1. 078, 59 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

LÍQUIDO 

R$ 854,88 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 1.078,59 



\ MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

16/04/2013 
694918471 

- BANCO DO BRAS 

COMPROVAN r:: DE P Af:1AM 

IL - 15:00:55 JSta , 559 
0287 

ENTO 

·--------- -----·------------ . ____ _ ·-----.--· -------- 122 
CONVENIO: GARE--SP TAXAS CNH PIO 
BANCO: 001-- BANCO DO BRASIL 

VEIC . 

DATA DO PAGAMENTO 
SERVICO 16/04/2013 :L 

COO RECEITA 
RENAVAM 
PLACA 
VALOR RECEITA 
TAXA DE POSTAGEM 
VALOR TOTAL 
----------- AUTENTICACAO DIGITA L 

33 
403,0 

778246108 
CDV1398 

74,57 
0,00 

74 ,57 
---- -------·-----

. 7R001Y32 RUK08800 05TJJGQA 00001U8E 
CT9T7DXH Z3UDPZ3X 4CDY4T69 07FZH6H0 

---- - ·-- ------------ -----------------------· -----····-·------··- -
DE ACDHDO COM COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO 

A PORTARIA CAT--126 DE 16/09/2 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001 011 E AUTORIZADO 

---------------------------------
NR,AUTENTICACAO 0,564 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR EST 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 

**** lA. VIA **** 

--·-----·· ----------
,E7F,9F3,D2C.A0F 
E DOCUMENTO, 

,aúde 

ALÁRIOS 

,DO ATÉ A DATA 

1391 

1 DATA: 19/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO· 30/04/2013 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.500,00 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

' 

.I 

4.500,00 1.500 ,00 16.000,00 

16/04/2013 - BANCO DO BRAS 15:00:55 l 1.500,00 
IL -694918471 0287 entos reais ****************************************************** 

COMPROVANTE DE PAGAM ENTO 

---_-_ ·---------------·-=--~-=-~-~ 
CONVENIO: GARE-SP TAXAS CNH PIO 
BANCO: 001-BANCO DO BRASIL 
DATA DO PAGAMENTO 
SERVICO 

--·--- --- .. _______ 
VEIC, 

COO RECEITA 
RENAVAM 
PLACA 

403 , 0 : NTE PRO SS DA, E!fO RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

16/04/20jj ~ 

778246108 
VALOR RECEITA 
TAXA DE POSTAGEM 
VALOR TOTAL 
------------- AUTEN TICACAO DIGITAL 

RIJK08800 05TJJGQA 00001U8E 
CT9T7DXH Z3UDPZ3X 4CDY4T69 

CDV1398 _/ f 

7::i;- !flW 
----- -.. . ?~~~~ ~ ' 1 

7R00JY32 1 

---·- - -------------- --- - - -~ ·--
COMPP'"'~NTE DE PAGAMENTO EMITIDO 

07FZH6H0 o Hen~i~ i:l Çosta 
··----- -------- -·---·- CONTADO~ --

DE ACORDO COM A P[ IA CAT-126 DE 16/09/20 
PELO, "LJCESSO SF 38-9078843/2001 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE 

11 E AU TORIZADO 'Ç 

ENTRE OUTRAS INFORMACOES, DOCUMENTO , -
VALOR 

** VIA CONTRIBUINTE* * 

JJ2. 
etícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Sebastião Henrique Dai Pccolc 
DATA 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: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Familia 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

1.815,00 

1.500,00 

Mês/Ano 
04/2013 

Folha Mensal 
Página 15 de 28 

26/04/2013 14:06:00 

122 

Total de Descontos 
Total Líquido 

1.500,00 
135,00 

1.365,00 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto - Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deduções Líquido 
97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 315,00 0,00 0,00 0,00 315,00 

Total 315,00 0,00 0,00 0,00 315,00 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 1 
Total 1 
Quantidade de trabalhadores processados f 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 1 30,00 1.500,00 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

919 PREVIDENCIA 9,00 - 135,00 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 135,00 
Total 135,00 

Base de I.R.R.F. 1.500,00 1 Base de Previdência Total 1.500,00 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo Valor 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 1.500,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA HEL TON] {7 .5.84.593/R/6756/6756} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

04/2013 

Página 25 de 58 

26/04/2013 14:00:09 Folha de Pagamento 

Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Matrícula 
7856-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA OLIVEIRA SENE 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0 ,00 

Total Unidade: 1 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0 ,00 

Fiorilli S/C Software Lida. 

30.000 1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/06/2012 2035- CIRURGIÃO DENTISTA TEMPORARIO 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.500,00 

Base IRRF 
1.500,00 

Proventos 
1.500.00 

Proventos 
1.500.00 

Descontos 
135.00 

Descontos 
135,00 

9.00 135,00 

Líquido 
1.365,00 

Líquido 
1.365,00 

(02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01279 

DATA: 19/04/2013 VENCTO : 30/04/2013 PAGTO : 30/04/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valo r 1.500,00 

CNPJ : 

CEP: 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * 
* * * * 

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

Despesa Bruta: R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1391 OR 02041 O 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 1.500,00 

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

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Página 1 

Cod: 86 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$1 .500,00 

TOTAL R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 500, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 1.500,00 

TOTAL. R$ 1.500,00 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emo s ) o valor cons t a nte deste( s ) Empenho(s) 

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



..,;\~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1392 - ,,.. ....... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1392 1 FICHA: 123 1 DATA: 19/04/2013 1 REQUISIÇAO N": 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 30/04/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO. 

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

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 A TENÇÃO BÁSICA 

' J 

OR - Ordinario SOMA 9.012,84 I 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.000,00 33.425,70 9 012,84 133.561 ,46 

VALOR A SER PAGO R$ 9,.012,84 

nove mil e doze reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2013 
, 

'°'"'" ,e,rnme' "'' '"'""º· eo, o~,-,~ OITTAA,OOSC '" º'°'" S,AA "º'""'º 
DATA ./ \ V 

CONTABILIZADO 

~ m ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

r--J 
DATA Gustavo Jlie1 r 1ue Co ,ta Sebastião Henrique Dai Pccolc 

CON A ~ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM "º 104' 1 .3 \ RECIBO '\ 

1 ' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

C).)1 ~-.1 \~o., 
\ 

J1A 
NOME. 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 
Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

10.928,88 

9.012,84 
23,36 

Mês/Ano 

04/2013 

Folha Mensal 
Página 16 de 28 

26/04/2013 14:06:00 

123 

Total de Descontos 
Total Líquido 

9.036,20 
1.764,58 
7.271 ,62 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

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

Patronal ~ Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deduções Líqu ido 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( Feder, 1.892,68 23,36 0,00 0,00 1.869,32 

Total 1.892,68 23,36 0,00 0,00 1.869,32 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 7 

Total 7 ---------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 7 

Proventos 
Evento Descrição 

001 SALARIO BASE 

021 INSALUBRIDADE 20% 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

904 SALARIO FAMILIA 

908 1/3 FERIAS -
Descontos 
Evento Descrição 

114 CONVENIO EMPREST CEF 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
919 PREVIDENCIA 

920 IRRF S/ SALARIO 

Qtde. 
7 
2 

1 
1 

1 

Qtde. 
1 

7 

Refer. Valor Classificação contábi l 
210,00 8.089,28 1 

21 ,00 271 ,20 1 

3,00 363,23 3 
1,00 23,36 1 

0,00 289, 13 1 

Refer. Valor Classificação contábil 
0,00 166,23 Receita Extra Despesa Extra 

0,00 705,79 Receita Extra Despesa Extra 
60,00 823,29 Receita Orçamentária 
15,00 69,27 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( Federal .Estadual e Municipal) e militar 823,29 

Total 

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

Fiorilli SIC Software Ltda. 

9.012,84 

0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( 

823,29 

9.012,84 
Valor 

9.012,84 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/201 3 

Página 26 de 58 

26/04/2013 14:00:09 Folha de Pagamento 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 

p 001 SALARIO BASE 
p 908 1/3 FERIAS 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 

p 001 SALARIO BASE 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula 
7762-1 

Nome do Trabalhador 
ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
7817-1 

Nome do Trabalhador 
ISABEL MARIA BATISTA 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

p 001 SALARIO BASE 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7761 -1 PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7867-1 THALYTAVERONICA DA SILVA 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 7 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

30.00D 
1/3 

Base Prev. 
1.156,52 

30.00D 
1.00 
3.00 

Base Prev. 
2.920,39 

30.00D 

Base Prev. 
867,39 

30.00D 
20.00 

Base Prev. 
1.466,37 

30.00D 
1.00 

Base Prev. 
867,39 

30.00D 

Base Prev. 
867,39 

30.00D 

Base Prev. 
867,39 

Base Prev. 
9.012,84 

867,39 
289, 13 

2.421,56 
135,60 
363,23 

867,39 

1.330,77 
135,60 

867,39 
23,36 

867,39 

867,39 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.156,52 1.156,52 92,52 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.920,39 2.920,39 1.096,30 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
867,39 

Admissão 
18/07/2011 

D 919 

Base IRRF 
1.466,37 

Admissão 
17/09/2010 

D 919 

Base IRRF 
867,39 

Admissão 
17/09/2010 

D 919 

Base IRRF 
867,39 

Admissão 
01/08/2012 

D 919 

Base IRRF 
867,39 

Base IRRF 
9.012,84 

Cargo 

Proventos 
867,39 

Descontos 
235,62 

1070-TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF) 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.466,37 131 ,97 

Cargo 
1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
890,75 69,39 

Cargo 
1053-AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
867,39 69,39 

Cargo 
1053 - AGENTE COMUNIT ARIOS DE SAUDE 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
867,39 69,39 

Proventos Descontos 
9.036,20 1.764,58 

8.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

9.00 

8.00 

8.00 

8.00 

92,52 

Líquido 
1.064,00 

705,79 
321,24 
69,27 

Líquido 
1.824,09 

166,23 
69,39 

Líquido 
631 ,77 

131 ,97 

Líquido 
1.334,40 

69,39 

Líquido 
821,36 

69,39 

Líquido 
798,00 

69,39 

Líquido 
798,00 

Líquido 
7.271,62 

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

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.84.593/R/6756/6756} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01278 

DATA: 19/04/2013 VENCTO : 30/04/2013 PAGTO: 30/04/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 22.834,68 

CNPJ : Cod: 86 

CEP: 

(vinte e dois mil , o i tocentos e trinta e quatro reais e sessenta e oito centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 22 . 834,68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1390 

1392 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 13.821 ,84 

R$ 9.012,84 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11 .00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 22.834,68 

R$ 22 . 834,68 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 22.834,68 

TOTAL. R$ 22.834,68 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$13.821,84 

R$ 0,00 R$ 9.012,84 

R$ 0,00 R$ 22.834 , 68 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



±1!} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' :to- 45353315/0001-50 1390 
,...111111..,.,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1390 1 FICHA· 100 1 DATA. 19/04/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/04/201 3 

FOLHA DE PAGAMENTO ' CÓDIGO 86 NOME: 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 13.821 ,84 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210 000,00 38.860,95 13.821 ,84 157.317,21 

VALOR A SER PAGO R$ 13.821,84 ..... 
treze mil , oitocentos e vinte e um reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2013 I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME ' "T'V º " AA,OQ.,e , . º'º'" ,AA, S,GAMMO 

DATA / " J 

CONTABILIZADO 

~ \ Ó1 9í ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA Gustavo :~ ílue c Dsta Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1 . CON l OR \ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 30/0~ 1.,3 /i) RECIBO \ 
1 

BANCO CONTA f HEQU~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NH SOW·J l.Wt-o., 

' 
li NOME: 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002042 - FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 
Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

16.724,44 

13.821 ,84 

Mês/Ano 

04/2013 

Folha Mensal 
Página 14 de 28 

26/04/2013 14:06:00 

100 

Total de Descontos 
Total Líquido 

13.821 ,84 
3.227,68 

10.594, 16 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 
0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deduções Líquido 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feder, 2.219,58 0,00 0,00 0,00 2.219,58 

35 Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum e 683,02 0,00 0,00 0,00 683,02 

Total 2.902,60 0,00 0,00 0,00 2.902,60 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 7 

Total 7 

Quantidade de trabalhadores processados 7 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 7 210,00 11 .398,80 1 

005 DIFERENCA SALARIO 1 0,00 35,00 1 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 44,00 813,60 1 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 9,00 761,32 3 .. 
908 1/3 FERIAS 1 0,00 813, 12 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 1.207,86 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 

919 PREVIDENCIA 

2 0,00 793,49 Receita Extra Despesa Extra 

6 55,00 997,45 Receita Orçamentária 

920 IRRF S/ SALARIO 3 30,00 228,88 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal,Estadual e Municipal) e militar 997,45 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial , não regido pela CL T ). 0,00 

Total 997,45 

Base de I.R.R.F. 13.821 ,84 1 Base de Previdência Total 13.821,84 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Único ( 10.569,36 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou 3.252,48 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

04/2013 RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 Página 23 de 58 

26/04/2013 14:00 :09 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - FUNDO MUN. SAÚ DE-AT ENSÃO BASIC 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7000-1 ADRIANA RAQUEL COIMBRA 04i01i2008 1009 · AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 511 ,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 664,81 1.039,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18i04i2008 1002 . ATENDENTE 

p 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 193,65 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 58,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 733,64 733,64 733,64 252,34 481 ,30 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6010-1 JULIANA $ARRETA LUCINDO 05i06i2006 1058 - ENFERMEIRO PADRAO , 

p 001 SALARIO BASE 30.000 2.421 ,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 326,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 294,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 121 ,07 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 50,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.678,23 2.678,23 2.678,23 671,34 2.006,89 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 03i12i2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM = 
p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 467,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 620,63 1.084,07 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 04i01i2008 1062 . TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 656,24 1.048,46 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA OLIVEIRA $ARRETA 01i03i2000 1024 . FISIOTERAPEUTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 11, 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
4150-1 ROBERVAL DONIZETE ANTONELLI 01i03i2002 2008 - CHEFE CLINICO f EDIATRIA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 2.094,33 D 920 IRRF Si SALARIO 15.00 167,27 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 209,43 
p 908 1i3 FERIAS 1i3 813, 12 

Fiorilli S/C Software Ltda . [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .84.593/R/6756/6756} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
04/2013 

Página 24 de 58 

26/04/201314:00:09 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 3.252,48 3.252,48 3.252,48 167,27 3.085,21 

Total Unidade: 7 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 13.821 ,84 13.821 ,84 13.821 ,84 3.227,68 10.594,16 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01278 

DATA : 19/04/2013 VENCTO : 30/04/2013 PAGTO : 30/04/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valor 22.834,68 

CNPJ: Cod: 8 6 

CEP: 

(vinte e dois mil , oitocentos e trinta e quatro reais e sessenta e oito centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 22.834,68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1390 

1392 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 13.821 ,84 

R$ 9.012,84 OR 02041 O 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11 .00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 22.834,68 

R$ 22.834,68 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 22.834,68 

TOTAL. R$ 22.834,68 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 13.821,84 

R$ 0,00 R$ 9.012,84 

R$ 0,00 R$ 22.834,68 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



~~· r~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1389 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 1389 1 FICHA: 99 1 DATA· 19/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/04/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,1 

OR - Ordinario SOMA 64.150,62 

/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE éMPENHO SALDO ATUAL 

' 
928 .000,00 189.882,03 64 .150,62 673.967,35 

VALOR A SER PAGO R$ 64.150,62 

sessenta e quatro mil , cento e cinquenta reais e sessenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2013 

L 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME Pti ' AD ENCONTRANDO·SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~D DATA I 
CONTABILIZADO '~m LQJ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE·SE. 

\. -
DATA Gustavcr1 h ~,%Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 

c, " OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ?XJ/04 /,.3 /d RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl1EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

ro, l<X;J.il-C 11'10 -
1 

Jg NOME: 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita . Extra (PAS EP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

79.645,93 

64.150,62 
186,88 

1.518,02 

Mês/Ano 
04/2013 

Folha Mensal 
Página 13 de 28 

26/04/2013 14:06:00 

99 

Total de Descontos 

Total Líquido 

65.855,52 
15.381 ,56 

50.473,96 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto~ Ded,ções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Único ( Feder. 12.134,24 163,52 0,00 0,00 11 .970,72 

35 Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum e 1.656,17 23,36 1.518,02 0,00 114,79 

Total 13.790,41 186,88 1.518,02 0,00 12.085,51 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 46 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 1 

Total 48 --------------------------------------------------------------------------------------
Quantidade de trabalhadores processados 48 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 47 1.385,00 49.520,50 1 

005 DIFERENCA SALARIO 14 0,00 368,00 1 
- - - - - -

021 INSALUBRIDADE 20% 25 291 ,00 3.390,00 1 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 40 82,00 4.581,08 3 

051 SEXTA PARTE 6 6,00 1.259,85 1 

903 SALARIO MATERNIDADE 1 25,00 1.518,02 3 

904 SALARIO FAMILIA 6 8,00 186,88 1 

908 1/3 FERIAS 11 0,00 4.996, 12 1 

917 AFASTADO AUX.DOENCA 1 12,00 351,40 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 12 0,00 3.231 , 15 Receita Extra Despesa Extra 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 21 0,00 6.055,94 Receita Extra Despesa Extra 

140 FALTAS 1 0,00 316,33 Valor já descontado do Bruto 

919 PREVIDENCIA 47 402,00 5.598,86 Receita Orçamentária 

920 IRRF S/ SALARIO 7 82,50 495,61 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal,Estadual e Municipal) e militar 5.195,83 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial, não regido pela CL T ). 403,03 
Total 5.598,86 

Base de I.R.R.F. 65.984,97 1 Base de Prevídêncía Total 65.668,64 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 57.782,20 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou 7.886,44 

Fiorilli S/C Software Lida. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 04/2013 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 Página 15 de 58 

Folha de Pagamento 26/04/2013 14:00:09 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6090-1 ADMAR DIAS DA SILVA 12/06/2006 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 632,66 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 220,00 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 46,00 D 140 FALTAS 15.00D 316,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 42,36 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31,63 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 529,56 845,89 845,89 578,69 267,20 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7030-1 ALEX ALVES DAL PICOLO 04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 919 PREVIDENCIA 8.00 75,90 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 237,21 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 948,85 948,85 948,85 75,90 872,95 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 460,38 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 612, 11 1.073,87 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.090,79 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 275,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 54,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 91,62 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.145,32 1.145,32 1.145,32 367,20 778, 12 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
320-1 CACILDO ALVES BORGES 01/04/1987 1031 -MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 452,36 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 297,24 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,59 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 198, 16 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.684,37 1.684,37 1.684,37 603,95 1.080,42 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807, 19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 158,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 983,14 983,14 983,14 236,70 746,44 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6910-1 EDMARELIAS 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,02 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Fiorilli S/C Software Ltda . [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

04/201 3 

Página 16 de 58 

26/04/2013 14:00:09 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983,14 983,14 983, 14 297,67 685,47 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
300-1 EDNA ALVES CINTRA BORGES 01/06/1988 100J - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,50 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 74,10 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 135,25 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 112,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 926,25 926.25 926.25 266.60 659,65 

Matrícula Nome d o Trabalhador· Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01 /03/1979 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.276,23 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,66 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 382,86 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 212,70 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.007,39 2.007,39 2.007,39 180,66 1.826,73 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7020-1 ERIKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLINE 04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 235,19 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 75,90 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 237,21 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líqu ido 
0,00 0,00 948,85 948,85 972,21 311 ,09 661 , 12 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 43, 11 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 901 ,88 325,08 576,80 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3240-1 EUNICE DOS SANTOS 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 917 AFASTADO AUX.DOENCA 12.000 351,40 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 11 ,39 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 28, 11 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 351 ,40 351 ,40 351 ,40 39,50 311,90 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005 - A TENDENTE SOCIAL 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 56,85 653,89 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 04/2013 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7840-1 GUILHERME DO NASCIMENTO E SILVA 02/04/2012 2034 • CHEFE DO SETOR DE INFORMATICA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.221,69 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 336,26 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 97,73 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.221 ,69 1.221,69 1.221 ,69 433,99 787,70 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 861 ,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 216,49 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 43,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 72,38 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 904,81 904,81 904,81 288,87 615,94 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3760-1 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21 /01/2002 1017 • ENCARREGADO SETOR SAUOE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.821 ,63 D 115 CONVÊNIO BANCO 00 BRASIL 1.00 311 ,03 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 182, 16 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,34 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.003,79 2.003,79 2. 003,79 491,37 1.512,42 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 938,08 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 308, 19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167,48 1.167,48 401 ,58 765,90 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3040-1 JOSE VICENTE DA SILVA 01/03/2000 1026 · GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 221, 17 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 745,91 745,91 745,91 280,84 465,07 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 632,66 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,20 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 46,00 D 919 PREVIOENCIA 8.00 56,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31 ,63 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,29 710,29 757,01 249,02 507,99 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3600-1 LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS 09/03/2001 1026 · GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 352,83 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 745,91 745,91 769,27 412,50 356,77 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.134,43 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 1.685.98 1.685,98 1.685.98 493.93 1.192,05 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.003,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 80,28 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.003,53 1.003,53 1.003,53 80,28 923,25 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807, 19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 238,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983, 14 983, 14 983, 14 317,25 665,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6000-1 MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 05/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 622,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 193,50 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 56,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31, 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 709, 1 O 709,10 709,1 0 250,22 458,88 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 250,02 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 10,51 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 568,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líqu ido 
0,00 0,00 2.272,93 2.272,93 2.272,93 766,07 1.506,86 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 370,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 D 919 PREVIDENCIA 9.00 112,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.248,41 1.248,41 1.248,41 482,82 765,59 

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

,;;, 4 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 323,08 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160,14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 149,43 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.779,42 1.779,42 1.779,42 483,22 1.296,20 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 970,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,06 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 194, 16 
p 908 1i3 FERIAS 1i3 433,52 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.734,09 1.734,09 1.734,09 156,06 1.578,03 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
61 60-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03i07i2006 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807, 19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 138, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 o 919 PREVIOENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 983,14 983, 14 983,14 216,83 766,31 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
31 30-1 MARLI MARIA DIAS 01i03i2000 1009 - AUXILIAR OE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 11 , 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liqu ido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 - AUXILIAR OE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 337,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF Si SALARIO 15.00 89,43 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 433,59 
p 908 1i3 FERIAS 1i3 767,85 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 3.071,40 3.071,40 3.071,40 427,28 2.644,12 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3260-1 MIUSA MARIA OE SOUZA 01 /03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,70 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 908 1i3 FERIAS 1i3 292,84 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.171 ,36 1.171 ,36 1.171 ,36 305,39 865,97 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06i06i2011 2004 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 763,56 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,76 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 61 ,08 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 763,56 763,56 786,92 280,84 506,08 
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Nome do Trabalhador -Admiss:i;" 
~· 

Matrícula Cargo 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

" 
p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,70 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 292,84 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.171 ,36 1.171 ,36 1.171,36 93,70 1.077,66 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 938,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167,48 1.167,48 93,39 1.074,09 

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

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 630,12 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 250,02 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 23,41 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 568,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.272,93 2.272,93 2.272,93 903,55 1.369,38 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO 05/06/2006 1060- FARMACÊUTICA -· 
p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 919 PREVIDENCIA 9.00 141 ,21 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 
------- - . - =m•-• -· ,~w•·-=•·-~•--~~-"---• • ~ •--• 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0 ,00 1.569, 1 O 1.569,10 1.569,10 141 ,21 1.427,89 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA - s.::..:mii'~ ~ 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.090,79 D 919 PREVIDENCIA 8.00 98, 11 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0 ,00 1.226,39 1.226,39 1.226,39 98, 11 1.128,28 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807, 19 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0 ,00 983, 14 983,14 983,14 78,65 904,49 

~~-' ~~' _, 
Admis~ ão~ 

~ --1Matrícula Nome do Trabalhador Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA 06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOG0 

c::ili ~ 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 2.148,87 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 601 ,59 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 431 ,83 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 429,77 D 920 IRRF Si SALARIO 22.50 209, 15 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 358, 14 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 853,43 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 3.925,81 3.925,81 3.925,81 1.242,57 2.683,24 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
;3080-1 SOLANGE APARECIDA DE PAULA COSTA BORGES 01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.734,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 454,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 , 15 

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

º·ºº º·ºº 2.043,39 2.043,39 2.043,39 649,74 1.393,65 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 190,03 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

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

º·ºº º·ºº 711 ,64 711,64 758,36 246,96 511,40 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.330,77 D 919 PREVIDENCIA 9.00 175,96 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 488,79 

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

º·ºº º·ºº 1.955,16 1.955,16 1.955,16 175,96 1.779,20 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3060-1 TAIS MARIA MARQUES LIPORONI 01/03/2000 1011 · AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 698, 11 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 230,35 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 69,81 D 919 PREVIDENCIA 8.00 81 ,91 
p 908 1/3 FERIAS 1/3 255,97 

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

º·ºº º·ºº 1.023,89 1.023,89 1.023,89 312,26 711 ,63 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7831-1 TEREZA SILVA ANTONELLI 02/03/2012 2021 · CHEFE SETOR ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 5.000 303,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 163,94 
p 903 SALARIO MATERNIDADE 25.000 1.518,02 

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

º·ºº º·ºº 1.821 ,62 1.821,62 1.821,62 163,94 1.657,68 

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

p 001 SALARIO BASE 30.000 992,62 D 919 PREVIDENCIA 9.00 114,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 148,89 

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

º·ºº º·ºº 1.277,11 1.277,11 1.277,11 114,93 1.162,18 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6950-1 WANDERLEI LIPORONI 04/01/2008 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,85 

Fiorilli S/C Software Ltda. (02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.84.593/R/6756/6756} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2013 

Página 22 de 58 

26/04/2013 14:00:09 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 02/05/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32, 17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 276,70 434,04 

'Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
•7400-1 YOSHIMI NISHIOKA 15/05/2008 3016 - CHEFE DA CLINICA GERAL 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 3.076,04 D 920 IRRF Si SALARIO 15.00 140,81 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.076,04 3.076,04 3.076,04 140,81 2.935,23 

Total Unidade: 48 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 65.668,64 65.984,97 66.171 ,85 15.697,89 50.473,96 

Fiorilli SIC Software Lida. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 5.84.593/R/6756/6756} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01277 

DATA : 19/04/2013 VENCTO : 30/04/2013 PAGTO: 30/04/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 64.150,62 

CNPJ : Cod: 86 

CEP: 

(sessenta e quatro mil , cento e cinquenta reais e sessenta e dois centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * 

Despesa Bruta: R$ 64 . 150,62 

EMP/SUB N , LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1389 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1 .90.11 .00 R$ 64.150,62 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 64.150 , 62 

R$ 64.150,62 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 FOLHA R$ 64.1 50,62 

TOTAL . R$ 64.150,62 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 64.1 50,62 

R$ 0,00 R$ 64.150,62 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1055 1 FICHA 106 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 

NOME U P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS L TDA ME 

ENDEREÇO PRAGA OCTAVIO QUERCIA 343 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1055 

1 DATA 27/0 3/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 04/04/2013 

11 .405.504/0001-08 

PEDREGULHO 

CÓDIGO 2238 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario 

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 

332.000,00 61 .717,07 

SOMA 160,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160,00 270.122,93 

VALOR A SER PAGO R$ 160,00 \ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

cento e sessenta reais * * * * * * * * * * * * • * t- * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

27/03/2013 

Gustavo ~ e Cc sta 
CONTADCil 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

º'°'" º' "º™'" º "ºº( 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 
\ ... Sebastfao fiérÍci®\ Dai Pccolc 
\ ........ ORD~~ÀiíESP~A 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



J..\ . '~·) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~l~J~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~J~J:1,, CNPJ: 45353315/0001-50 
~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00333/13 
Data Pedido 
27/03/2013 

Data Entrega 
02/04/2013 

FornecedorU P COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS L TOA ME 
Endereço: PRAGA OCTAVIO QUERCIA 343 Nº: 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

048.000 009 OCULOS COMPLETO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 27/03/2013 

COO: 2238 
CNPJ: 11.405.504/0001-08 

$ Unit Centro de Custo 

160,00 MANUT DA ADMINISTR 

de Souza 

Página 1 

Valor 

160,00 

160,00 



RF.CEBEMQ...; DEU. P. COMERCIO E DISTRJBU ICAO DF vCULOS LTDA MEOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

U. J . COMERCIO E DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

DISTRJ3UICAO DE OCULOS Fiscal Eletrônica 

LTDAME O - Entrada GJ 1 - Saída 

PC OCTAVIO QUER 2 1A, 343 - - CENTRO, Pedregulho, SP -
Nº 000.000.059 

CEP: 14470000 SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERA\ ÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.000.059 

SÉRIE: 1 

li li l li Ili l l l Ili li li Ili l li li Ili llll Ili l li Ili l li l llll Ili llllllll Ili li li Ili Ili 
I CHAVE DE ACESSO l 

3513 0411 4055 0400 0108 5500 1000 0000 5911 0001 0031 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135130190777537 - 02/04/2013 15:21 

518073946112 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJB. 

1 l 1.405.504/0001-08 

DESTINATÁRIO/í li:METENTE 
NOME/RAZÃO SOC IAL DATA DA EMI SSÃO 

PREFEIT UP.A MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 02/04/2013 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRJTO DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUAJON 1,S ALVES COSTA, 559 - CENTRO I CEP 14450-000 02/04/2013 
MUNICIPIO 

Jeri uara 

FATURA 

1 PAGA .v1ENTO À VISTA 

CÁLCI ,LO DO IMPOSTO 
BASE r i. CÁLCULO 00 ICMS 

0,00 1 
VALOR DO ICMS 

FONE/FAX I UF I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP ISENTO 

1 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 
VAI .)R DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OtrrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI 

0,001 0,00 

" RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

Í RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

I IORA DE ENTRADNSAIDA 

00:15:16 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 160,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 160,00 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

CÓDIGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

001 OCULOS COM PLETO 90041000 0102 5102 UN 160,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

21229 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

I · DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL, 
II· NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI , III -
PERMITE O APROVE ITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOS TERMOS DO A 
RTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006. 



,I 

'• 

0?·11c--1 

B~ct 
BOA VISÃO 

ÓPTICA BOA VISÃO 
CINE FOTO 

Loja 01 - R . Major Claudiano, 2101 - Centro (Próximo a Loja Cem) 
Fone: (16) 3724-2227 

Loja 02 - Pedregulho - SP 
Fone: (16) 3171 - 1427 

Loja 03 - Av. Abraão Brickman, 967 - Leporace 
Fone: (16) 3725-9105 

/ii:_;lani 
V,,.;,_,,, 

Rua Eliseu Alves Teixeira , 268 - Centro 
Pedregulho - SP - CEP 14.470-000 
fone: (16) 3171 -2065 
site: www.melani.com.br 

. ~ ÓTICA 
VII BRASIi 

Loja 1 - Praça Octavio Quercia. 343 - Centro - Pedregulho SP Tel .: (16) 3171-2853 
Loja 2. Rua Esp1nto Santo. 630A - Centro - Nuporanga SP Tel .: (16) 3847-2101 

E-mail: oticaviabrasilfranca'.fVhotmail .com 

,, 



Sra. Agostlnha Lourenco dos Santos 

Agostinha Lourenco dos Santos 

Prescriçao de óculos 

00: + 2,50 CC -0,50 90º 
OE: + 2,25 esf 

- p/ perto: adiçao +3,00 

- favor medir DIP 

Franca, 15 de janeiro de 2013. 

RECEITA 

15/01/2013 

Carlos Alexandre Fe,relra do Oliveira 

CRM: 104130 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP 
CEP: 14.400-350 Fone: (16) 37Õ7-4400 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 3 58 - Cep: 14450-000 

Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n ° (16) 3134 -1353 
E-mail : crasjeriquara@uol.com.br 

CRAS );-·--
~ 
Casa da Família 

Jeriquara, 25 de março de 2013. 

Ofício: 39/2013. 

Assunto: Encaminhamento de relatório social. 

Referente: Agostinha Lourenço dos Santos 

Vimos por meio deste, encaminhar o relatório social de Agostinha 

Lourenço dos Santos. Certo de termos atendido tal solicitação, segue anexo o 

relatório social. Sem mais para o presente, desde já reiteramos e renovamos 

nossos protestos de estima e consideração. 

Ao: 

Centro de Saúde Ili - Jeriquara - SP. 

Chefe de Departamento de Saúde. 

Juliana Sarreta Lucinda 

_4 
CRIIS: 21101·1º 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 358 - Cep:14450-000 

Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n ° (16) 3134 -1353 
E-mail : crasjeriquara@uol.com.br 

Relatório Social 

1 - IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Agostinha Lourenço dos Santos 

Endereço: Rua: Antônio Fernandes de Oliveira, nº 348 

CRAS r;-·--
Á 

1ll'i 
Casa da Família 

Solicitação: Custeio de armação de óculos no valor de R$ 280,00 (duzentos e oitenta 

reais) . 

li - SITUAÇÃO APRESENTADA: 

Agostinha Lourenço dos Santos solicitou óculos de grau completo orçado em R$ 

280,00 (duzentos e oitenta reais). A mesma reside com o filho, desempregado, tem 

como fonte de renda apenas a aposentadoria no valor de R$ 678,00 (seiscentos e 

setenta e oito reais) , porém possuem uma divida de um empréstimo de R$ 211 ,00 

(duzentos e onze reais) e pagam financiamento da casa (CDHU) de R$ 26,00 (vinte e 

seis reais). 

Esclarecemos que a Sra. Agostinha necessita de óculos para desenvolver todas 

as atividades, e não tem condições de custear o mesmo para adquiri-lo. Segundo a lei 

444 de 07/05/2009 Artigo 4° Inciso XVI SOMOS FAVORÁVEIS AO ATENDIMENTO. 

Jeriquara, 25 de março de 2013. 

M~ 
~IS: 22101-9° 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01025 

DATA: 27/03/2013 VENCTO:04/04/2013 PAGTO : 04/04/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

U. P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE I CNPJ: ll.405.504/0001-08 Cod: 2238 

PRACA OCTAVIO QUERCIA 343 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

Valo r 160,00 

(cento e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 160,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1055 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 160,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 160,00 

R$ 160,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852060 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 160,00 

R$ 160,00 

Despesa paga em 04/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 160,00 

R$ 160,00 



( -::•~'..\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

_~. ~[~ :.1,r Rua Jonas Alves Costa , 559 e ~ 45353315/0001-50 1135 
\ - '. 

·-· 

NOTA DE EMPENHO Nº 1135 1 FICHA 11 7 1 UATA 01 /04,2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 09/04/2013 

NOME AURO JOSE SI MOES-ME 56.687.619/0001-70 CÓDIGO 8 

ENOEREÇO Rua Padre Alonso , 660 14450-000/Jeriquara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 140,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 66.604,53 140,00 93.255,47 

VALOR A SER PAGO R$ • 140,00 

cento e quarenta reais * * "' * * "' * * * * * .,, .,, * * * * * * * "' * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * it" * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/201 3 

, oesees, ""'"~ , em '"""º em oe,m,~ mo,rn"ºº se '" º'º'" "" "º'""'° 
/ 

DATA / ~ ) ' / \ 
CONTABILIZADO 

\J~11&)_ 
\. j 

~ º'º'" º' "°"""'° "º"1 ✓~w 
DATA Gustav \-~ = Costa \ Sebasti~~e Dal,colc 

1 1 R DATA ,...~n-• ~ •• SPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

º°'I o~ , r.3 /\ RECIBO \ 
1 

BANCO CONTA CHEQUE 1/-\LOR 

'"'"""º" º "''°Z ' ,.ee,ec m, JoGl,,a -, 8.S~":\- ia,.~ ' 
·- ~ ~;:, "/4-_--.. 

/ -
~ 

NOM[ 

CNP JICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



___ . .. ,_, .. v,r,u. JCtUl,!UARA 

"i PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

1 AURÔ JOSE SIMOES - ME 
Bndereoo 

R Mercidio Rodrigues Oliveira, Nº 660 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/05/2013 11 
Códioo de Baixa 
~-23904-1-4 

f•l Valor do Documentos 

8,80 
li c~o 

Multa 

ISS Variavel 

Cadastro 

0116-01 /93 

******,;-.JÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81780000000-9 08802268201-2 30515020120-3 00023904004-1 

l li l li li li l l li l li l li li l l l l 111111111111111 

AutenUcaçlo Mecãnica•Fteha de Compensação 



ll 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 8,80 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECHIA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção AURO JOSE SIMOES-ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Padre Alonso, 660 
Cidade Empenho nº 1135 I 1 
14450-000/Jeriquara-SP 

Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total > 8,80 

Competência: abril-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 09/04/2013 



-, , t · s· ,__ F. 3134-1302/9155-8176 
.f\. l!IO L e rica ~ 1moes Auro José Simões-ME 
Rua Padre Alonso, 660 Centro Cep 14.450-000 Jeriquara/SP 
CNP] 56.687.619 / 0001-70 Inscrição MU>n O l 16-01/93 

- Nota Fiscal de Prestação de Serviço -
-Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

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

·-··-·--------· ·-~AL-0.--~ ----FA~:.9. __ ------·-·-------··-· -- ·------- -· ······-· .... 
-----·-····--· ~éfiu' --·-----·------·--------------· ·---¼?e~-: ___ }.1-?(:" .. ~. 

~-~,-~-: ... ------~• ···•~.. - ····-·· :::~~~ ·· - ........................ -

1 Não V ale Como Recibo TOT AI. R$ 1 l fbí°°I 
GlRÁFIC"- MEZADRI R Joana Alblno de Carr>argo 118 Fon.; 18 3171-16:SO P a dragu1ho/SP CNPJ 
Ol,◄7l5.l5S◄/0001-S7 IE !518 008.736,118 A Oo .: :S7 ol5 T Is ooOOol a 00525 Z Ox4 11 .. o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01075 

DATA : 01/04/2013 VENCTO:09/04/2013 PAGTO: 09/04/2013 

Credor . . : AURO JOSE SIMOES-ME 

Rua Padre Alonso, 660 
14450-000/Jeriquara- SP 

CNPJ : 56.687.619/0001-70 Cod : 8 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 140,00 

(cento e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 140,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1135 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 140,00 

TOTAL 

De spesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 140, 00 

R$ 131,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852087 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 8,80 

R$ 0,00 R$ 8, 80 

Valor R$ 

R$131 ,20 

R$ 131,20 

Despesa paga em 09/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o va l or constante d e ste(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$131,20 

R$ 131, 20 

/ / 
As s : 

Nome ~f~ 
CGC /C PF: / / 



~ilri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

..; .. ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1317 -,,.. ... .,., 

NOTA DE EMPENHO Nº 1317 1 FICHA: 117 1 DATA: 08/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO. 23/04/2013 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO: RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

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

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
/ 

OR - Ordinario SOMA 138,23 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
--, 10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 85.843 ,24 138,23 74 .018,53 

VALOR A SER PAGO R$ 138,23 1 

cento e trinta e oito rea is e vinte e três centavos * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 
I 

, oesees, ,meeITTe, em '""'"º· em º"'°"'t"t '.?'co,m,oo-se e• º'º" e.AA ""'""'º -
/ 

DATA / _/ 1 

CONTABILIZADO 

\vtt (f º'º" oe ""'""'º "ºº1 )()\; 
DATA Gustav°ct ique C 1sta \ Seba~~nrique ,Da\f ccolc 

\. 1 1 DOR DATA ORDEN DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM c25 o~ , .; ~V ~ RECL_ "\ 

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

(Y)I JoGJ.,U-G ~Bólo'tói 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 
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r 
• • Telefônica Brasil S.A. 

Rua M:Klri:m de Carvallo, 851 - Bela V1$1a 
SâQ Pauo • SP - CEP:01321-001 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Desp,sas 

Inscrição Estawal 108.383.949.112 CNPJIMF: 02.558.157/0001-62 
tttpJ/www.VNO.com b< 

Local Uso 1 .. , 11, l,, I, I,, 1, l, 1,1 l,, ,I l,, ,I l,, ,I l,, .. 11, ,I 
0265 - L 

11753 GOVERNO MUNIOPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 1 R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 

14450-000 JERIQUARA- SP 
Total da Fatura 

138,23 
Vencimento 

06/04/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
03/2013 

ll lll li lllll ll llllll l l llllllllllllll ll l Ili 11111 11111111111111 
Vencimento 
06/04/2013 

720009188ro37 400XU00530020270313 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vrvo 15 
Serviços Outras Operadoras 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

VALOR (RS) 

71, 17 
20,21 
7,01 

29 ,29 
10,55 

138,23 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
1 1 

Para reaizar igações de longa distância, consute os Códigos das Prestadoras: 12-ClBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN ffiECOM 19-~PSILON 21-E'-f!RAffi 23-INffilG ~ •• u"•._ o processo de faturamento das 
24-DIALDATA 25-GVT 26-IDT 29-T-lESTE 31-ffiEMAR 32-CONVERGIA 34-ETht. 35-EASYTONE 36-0Sll VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-G.OBAL CROSSING ; • ..,_ · 
46-HOJE ffiECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-0TS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 ~ ~ações ••~li ~...:•~~~~orme 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-Vlf',//AY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELE COM 96-AMIGO TELECOM 98-Al.PHA ~ (a~:~ 2 

d 
NOBIUS. ANAffi 1331 e 1332 para Deliciortes auditivos. Rcano de atcndimenlo VIVO igue com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para detitiertes auditivos. 

Você conhece o portal "Sua Empresa, Nosso Negócio"? 
Acesse www.vivo.com.br/suaempresanossonegocio, 
1dastre-se gratuitamente e tenha descontos exclusivos 

em produtos e serviços de empresas parceiras, espaço 
para networking virtual e conteúdo sobre gestão 
empresarial. 

n Da,..•~ ... .,.;..- ..... · .. · I'-'- --- _ ,,._ __ .. 1 ___ ,. _ -·· ---- -- • -

• VIVO 

15 

1 

- 1 

l9~J 



•• 
Telefônica Brasil S.A. 
Rua ~ de Carvatio, 851 - Bela Vista 
São PiUO • SP • CEP:01321-001 

VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 .554.858/03/13-00002/00002 

Enissoo 27/0J/2013 
Inscrição Estarual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.SS8.1S7/0001-li2 

Regime Especial Proc. ORT 1-14397-90 tttpJ/www . ...,..com.br 

111111.1 .. 1. I,, 1, 1.1.11 .. ,11 ••• 11 ... 11 .... li, ,1 
0267 - L 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001-50 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Total da Fatura 
138,23 

00 1 13/03/2013 
002 15/03/2013 
003 18/03/2013 
004 18/03/2013 
005 18/03/2013 
006 18/03/2013 

Vencimento 
06/04/2013 

3916.1677 
3839-0755 
3402•4100 
3723-31~ 
3727.1101 
3727.1101 

Mês 
03/2013 

RIBEIRAO PRETO 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

007 DESC FIX/FIX·SUPER DOO 15 PROGRESSIVO•INTRA 
008 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

SP 08H43M48 3,4 NORMAL 
SP 08H32M24 1,0 NORMAL 
SP 12H05M42 1,8 NORMAL 
SP 13H26M12 2,0 NORMAL 
SP 12H08MXJ 1,0 NORMAL 
SP 12H08M24 3,3 NORMAL 

Sublotal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total Telefônica ·· ········ ·························· ··· ·············································-···············- ···············-····················································································- ·················· 
ICMS. Telefônica: Base de cálculo: 107,47 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 26,87 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICAÇÕES- EMBRATEL N. 
Rua dos lngleses,600 Bela Vista 01329·000 São Paulo EMISSÃO: 
Inscrição Estadual 108.240.571.119 CNPJ/MF 33.530.486/0125·69 
Reservado ao Fisco: 444F.C788.51E5.916C.59C0.98B5.F776.F7CC 

123.083/03.'13 
27/03l2013 

Chamadas de Longa Distância Nacional : EMBRATEL 21 
Data Teefone Locaidade UF Inicio ~ Mx!aidade 
28/02/2013 3723.9300 FRANCA SP 15H17M50 1,3 OIFERENaADA 
28/02/2013 3825.2524 PATOS DE MIMAS -. MG 15H06M22 1'.8 DIFERENaAOA 

. 28/0212013 3825-2633 PATOS OE MIMAS MG 15H03M56 0,5 DIFERENaADA 
012 28/02/2013 3825.4222 PATOS DE MINAS 1,. MG 15H04M43 1, 1 OIFERENaAOA 
013 05/03/2013 3722.3609 FRANCA - SP 11H23M44 1,6 OIFERENaAOA 
014 08/03/2013 3234.8159 RIBEIRAO PRETO SP 09H54M22 4,6 OIFERENaAOA 
015 13/03/2013 37 11• 1122 FRANCA SP 10H45M05 2,7 OIFERENaAOA 
016 13/03/2013 3711·1122 FRANCA SP 10H47M51 2,0 OIFERENaAOA 
017 13/03/2013 371 1· 1122 FRANCA SP 10H54M45 12,0 DIFERENaAQA 
018 13/03/2013 2169•0777 CURITIBA • " PR 10H41M57 2,6 DIFERENaAOA 
Subtotal . . .......... . .. . ...... . . . .......................... . .. . ............ . 

.. s~mE:D 

Total EMBRATEL .................................................................................... ·- ···· .. ·---- ----·· .. ···········-·············---- ··· .. ··········-··············· 
1CMS. EMBRATEL: Base de cálculo: 10,55 Afiquota: 25% Valor do ICMS: 2,64 

ICMS: Base de Cálculo : Alíquota: Valor do ICMS: 

~trJ:ft 

1,39 
0,41 
0,73 
0,82 
0,41 
1,35 
0,67CR 
9,47CR 

29,29 
127,68 

0,29 
1,00 
0,28 
0,61 
0,36 
2.34 
0,61 
0,46 
2,77 
1,83 

10,55 
10,55 

.... ,. .. ,. ........ 

:2 

q ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01253 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:25/04/2013 PAGTO: 25/04/2013 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S.A 

Endereço: RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ: 02. 558 .157 /0001-62 Cod: 2544 

CEP: 01321-001 

Discriminação . . : 

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações. 

Valor 138,23 

(cento e trinta e oito reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 138, 23 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1317 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 138,23 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 138 , 23 

R$ 138,23 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852072 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 138,23 
R$ 138,23 

Despesa paga em 25/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$138,23 

R$ 138,23 



,,.--

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1222 

NOTA DE EMPENHO Nº 1222 FICHA: 117 1 DATA 04/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 15/04/201 3 

NOME: CAROLINA TERRA DOS SANTOS ROSSITO ME 17.506.666/0001 -19 CÓDIGO 2765 

ENDEREÇO: R MILTON ALVES VIEIRA IGARAPAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 5.175,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL -
160.000,00 76.449,24 5.175,00 78.375,76 

VALOR A SER PAGO R$ l 5~ 75-,00 

cinco mil , cento e setenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/201 3 

" L__ 

'°'"'"''"'"""'em '"'""º· eo, º"iÍ e ,!oÊ') rnOOITTAA,oO-se CMº'º'" """ "~•mm 
~ 

-------DATA ~ / \ '\. 
CONTABILIZADO 

~N.ái ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. >~ \ i 

\ 
DATA Gus~ enrique ' o:-ta Sebas~~~

1

iq~ àJ Pccolc 
O\iTADOR DATA ORDENA A DESP. SA 

Í DESPESA PAGA EM Ir "-- ---- ./ \ ,s o~ IJ RECIBO-

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

CP- Joo.l.U~G 48-Sól.1. 00 <..(~G~, 00 
~ tát{j?t11//(, íuta. f W/1th 

JflA NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula A1meida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 

RUA DR GABRIEL VILELA, 00413 - CENTRO 

IGARAPAVA, SP - CEP 14540-000 

Dados do Contribuinte CNPJ/CPF 

17506666000119 CAROLINE TERRA DOS SANTOS ROSSITO-ME 

Endereço Bairro Cidade 

Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

ISENTO 8235-13/00 

Cep 

R.Milton Alves Vieira, 397 JARDIM NOVA IGARAPAVA IGARAPAVA- SP 14540-000 

Fone/Fax Contribuinte Regime de Recolhimento E-mail 

16-3172-1901 Prestador de Serviços Sobre Faturamento escritoriocodex@hotmail.com 

Código de Segurança: 71F6.5C60.9339.432C.BDC9.E604 .BC2B.332C 

Nº Lanc Nota: 70421 

Situação da Nota: NORMAL 
li l lllll llllll l l li Ili llll li llll Ili lllll li li l li li l Ili 111111111111111111111 111111111 Ili li li li li Ili l Ili 

É responsabilidade do tomador de 
serviço verificar a autenticidade da Nota 
Fiscal Eletrôn ica no endereço eletrônico 

(17)506666(00)0119000000100010350 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
Data de Emissão 

ª4/2013 

ISSQN RETIDO PELO TOMADOR 

NÃO 

Dados do Cliente 
Prefei tura Municipal de Jeriquara 

Endereço 

Rua Jonas Alves Costa . 559 

Bairro 

Centro 

CNPJ/CPF 
45.353 .315/0001-50 

Cidade 

Nº 0000001 
Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

isento 

Cep 
14450-000 

Jne/Fax 

, 16) 31341256 

E-mail 

pimentel top@yahoo.com.br 

Item Serviço Quantidade Valor Unit (R$) Valor Total (R$) Alíq (%) 

00001 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 

Base de Cálculo PIS/C OFINS/CSLL 

Total de Retenções Federais 

ISSQN Relido 

Valor Líquido a Pagar 

Data Vencimento do ISS desta NF 

Observações 

0,00 Valor Total dos Serviços 

0,00 Desconto Base de Cálculo 

0,00 Desconto Total da Nota 

5.1 75,00 

15/05/2013 

1,00 5175 5.175,00 

5.175,00 

0,00 

0,00 

.( 

2.00 

VALOR BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN/SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO VALOR TOTAL DA NOTA 
5.175,00 5.175,00 

RECEBl(EMOS) DE CAROLINE TERRA DOS SANTOS ROSSITO-ME 

O SERVIÇO CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Data Identificação e Assinatura do Recebedor 

103,50 

Nota Fiscal Eletrônica 

Nº 0000001 

Código de Segurança 

71 F6.5C60 .9339.432C.BDC9.E604 .BC2B.332C 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exe rcício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01154 

DATA: 04/04/2013 VENCTO : 15/04/2013 PAGTO : 15/04/2013 

Credor .. : CAROLINA TERRA DOS SANTOS ROSSIT1 CNPJ: 17 . 506 . 666/0001-19 Cod : 2765 

Endereço : R MILTON ALVES VIEIRA 
Cidade .. : IGARAPAVA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

Valor 5.175,00 

(cinco mil , cento e setenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 175,00 

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

1222 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 5.175,00 R$ 0,00 R$ 207,00 R$ 4.968,00 

TOTAL R$ 5.175,00 R$ 0,00 R$ 207,00 R$ 4 . 968,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4.968,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852100 R$ 4.968,00 

TOTAL. R$ 4.968,00 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: Ké(JA,a/A#t ~ j (@)11 fO 
Ass: CGC/CPF: 



( 
~~ - i PREFEITURA MUNICIPAL DE .JERIQUARA 

r',I 

~ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1188 1 FICHA 117 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME GALVÃO E VIOTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

ENDEREÇO: RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO 

/' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

NOTA DE EMPENHO 

11 88 

I DATA: - 04/04/2013 1 REQUISIÇAO N°: 

1 DOCUMENT°__ NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/04/2013 

11 .201 .177/0001 -72 

FRANCA 

CÓDIGO 2760 

VALOR TOTAL ' 

OR - Ordinario SOMA 4.942,12 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

De>TAÇAO 

CLASSIFICAÇAO 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 

160.000,00 70.358,53 4.942,12 

V 

VALOR A SER PAGO R$ 4,942, 12 -----------· \'---
SALDO ATUAL 

84.699,35 

quatro mil , novecentos e quarenta e dois reais e doze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 ~ 
/ 

/ ' ' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDA ENTE PR CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO --

DATA ~ --~---~~~ 

CONTABILIZADO 

~ . iº'°~~,aOAf'eMCo,aG,ese ~ 

Gustavo f-\e~riqueJ:;osta 
C_gN\AgpR° 

\ Sebas_! tiiããoo 1-iim'íc · 11'ÍqueJ;}áÍ\>ccolc DATA 
_l 

/DESPESA PAGA EM \ 6 lo 4 l 12> '11 
BANCO CONTA 

CP\ ! 06.l .l.l - e; 

"-

CHEQUE VALOR 

~S~4i"'lr 

~ 
Letícia de Pau::i Almeida 

TESOUREIRO 

DATA \;;~~A ~SA \ 

RECIBO \ '\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOMé: 

CNPJ/CPF· 

~ f"' )bt ,jL1 t.t 

1 



-

~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01144 

DATA: 04/04/2013 VENCT0:15/04/2013 PAGTO: 15/04/2013 

Credor .. : GALVÃO E VIOTO SERVIÇOS MEDICOS 

ROA MARIA MARTINS DE ARAOJO 
FRANCA 

CNPJ : ll.201.177/0001-72 Cod : 2760 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14403-117 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

Valor 4.942,12 

(quatro mil, novecentos e quarenta e dois reais e doze centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.942,12 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1188 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.942,12 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4.942 ,1 2 

R$ 4.942,12 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
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 852097 R$ 4.942,12 

TOTAL. R$ 4 . 942 ,1 2 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.942,12 

R$ 0,00 R$ 4.942,1 2 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: -------------------

Nome: 

CGC/CPF: ~ f'" \ll \½ \ t 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1223 FICHA: 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1223 

DATA 04/04/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 15/04/2013 

69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 620 ,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.63 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000 ,00 81 .624,24 620,00 77 .755 ,76 

VALOR A SER PAGO R$ 1620,00 

seiscentos e vinte reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 1. * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM . , NCONTRANDO-SE Er,1 ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

1.sro"\ 112> 

CONTA CHEQUE VALOR 

iaõ1 .1~ -, ~.;ioG.1 S C\5 .rJO 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREl!{O 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~·~~ ✓ V' /6 ! 

NOME: 

CNPJ/CPF 

ccol 



i PABX: 
(16) 3723-4335 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
SÉRIE 

"UII .M 12870 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

INSCR. MUNIC. 29.066 • CNPJ 69.031.680/0001-07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

Vencimento 

QUANT. UNIO. 

Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

o 

TOTAL DA NOTA R$ --'-6..-Lft.2=0~0=01,.,L__ 
' 20 Tis. 50x4 - 12151 a 13150 • 04/2012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME - Rua Tuffy Jorge, 1080 . GIS-6925-2012 

CNPJ 69.031.680/0001 -07 - Inser. Est. 310.174.510.111 · FRANCA · SAO PAULO • NAO VALE COMO RECIBO 

~ cebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. • ME, em perfeíto 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

\/; 12870 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA-ME 
l':nderooo 

RUA TUFFY JORGE, Nº 1080 Complemento: Bairro: JD. SAMELLO 

Vencimento 

16/06/2013 
t:;i:\ Valor do Documentos 

24._8.0 

ISS Variavel 

l ! Códloo de Baixa 

2-23877-2-4 

li Corre<Ao 
MuNa 

Cadastro 

002214 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81770000000-0 24802268201-2 30515050220-4 00023877004-4 

11111111 li 111111 1111111 11 111111111 

Exercício: 2013 

Autenticação Mecànica•Fieha de Compensação 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 24,80 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 1223 I 1 

FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001 -07 Valor Total > 24,80 

Competência: abril-13 NºConta 1 106121 -6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 15/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01155 

DATA : 04/04/2013 VENCTO : 15/04/2013 PAGTO: 15/04/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod : 1282 

R. TUFFY JORGE , 1080 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-146 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS PRESTADOS . 

Valor 620,00 

(seiscentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 620,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1223 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 620,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E / / 

R$ 620,00 

R$ 595,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852061 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 24,80 

R$ 0,00 R$ 24,80 

Valor R$ 

R$ 595,20 
R$ 595,20 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 595,20 

R$ 595,20 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1432 - . 
NOTA DE EMPENHO N' 1432 1 FICHA: 106 1 DATA. 23/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/04/2013 

NOME: VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS.P/ 56.207.210/0001-00 CÓDIGO 2613 

ENDEREÇO: AV: PRESIDENTE VARGAS FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 2.710,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332 .000,00 74.934,99 2.710,00 254.355 ,01 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

2.710,00 ___ ___,, 
dois mil , setecentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2013 

A oeseesA ,eernm, A ,m '"'""º ,o, º~'°'"'~ ' co,=,oo-se '" º'°'" eAAA eAMMrnm / 
DATA V~ / 

~ 

CONTABILIZADO d) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-1 "- ·1\; ~ ~,1rf 7 

DATA Gustavo :~ · rd,,,,., r 1 Sebast:~u,~\ colo 
\ co OR DATA o=i=NA DESP A 

/ DESPESA PAGA EM ot1ji:~ ~~/ 
'-- \ 

")0 RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE , \.1 VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

nl)\ JOGlol\ - (p 85JI0~ 

ta NOME: 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00516/13 
Data Pedido 
23/04/2013 

FornecedoNENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS P/ 
Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.153.004 CAIXA DIR DUC 

.--- T O T A L P E D I D O 
D 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

J l/,rh 

,4 

Data Entrega 
24/04/2013 

Nº: 1940 

Unid Ouant 

Autorizado por : 
Data : 23/04/2013 

COD: 2613 
CNPJ : 56.207.210/0001-00 

$ Unit Centro de Custo 

PC 1 2.710,00 VAN DUCATO FIAT 

Página 1 

Valor 

2.710,00 

2.710,00 



+ t i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
\!, 1' ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1432 .. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1432 1 FICHA: 106 1 DATA. 23/04/2013 1 REQ UISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/04/201 3 

NOME: VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS.P/ 56.207. 210/0001 -00 CÓDIGO 2613 

ENDEREÇO: AV: PRESIDENTE VARGAS FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.710,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 74 .934,99 2.710,00 254.355,01 

VALOR A SER PAGO R$ 2.710,00 

dois mil , setecentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2013 

' 0~,SM """"' ' me >M, rnSO, eo, Oe,,O,MSm ,COITTAA,OOSS CM O,OCM MAA MG,MeITTO / 
DATA VD / 

CONTABILIZADO 

~ 
oeoeM OS MGAMCITTO MG0>1 '-- 'r5v \ 1 )íl 7J) 

\... \ 
DATA Gustavo :~ · ,- --fª \ Sebast~~~\colo 

\ co [OR DATA O~NA DESP A ./ 

/ DESPESA PAGA EM o<-1 k~ ~ / 
'-

~D RECIBÕ 

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

ri)\ JO~I~\ - G> S5Jto4 

ia NOME: 

CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00516/13 
Data Pedido 
23/04/2013 

FornecedorVENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS P/ 
Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 

FRANCA 

Data Entrega 

24/04/2013 

N°: 1940 

Autorizado por : 
Data : 23/04/2013 

COD: 2613 

CNPJ: 56.207.210/0001-00 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

039.153.004 CAIXA DIR DUC 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

PC 1 2.710,00 VAN DUCATO FIAT 

Página 1 

Valor 

2.710,00 

2.710,00 



RECEBEMOS DE \IEi'Ai'CIO COM. DE PECAS E ACESS. PI AUTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA "OTA FISCAL 1 'DI CADA AO LADO 
NF-e 

DATA Dt RECElllMEN O IDENTI FICAÇÃO E ASS l l'-ATURA DO RECEBEDOR Nº 000.003.123 
Série 1 

VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/ 1 

l'\ATURE7.A OPERAÇÁO 

A V PRESIDENT E VARGA S Nº 1940 
JA RDIM BOA ESPERANCA - FRANCA-S P 
CE P 14401 - 120 

FONE (16)37273199 

VENDAS NO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA f- i7 
1-SAIDA 

Nº 000.003.123 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

IN"iCltlÇÁO f.STAOL'AI. 11\'SC'. ESTAIH.:AI. l>OSt:BST. TRIBl 'TÁ lllO 

310064750115 

DESTINA TÁRIO/REM ETl':NTE 
"0\1[/ IUZ.ÁO SOCIAL 

PREFEITURA MUl'.ICIPAL DEJERIQUARA 

r."urn.r.ço 

R JONAL ALVES COSTA 559 

\ll'NICIPIO 

JERIQUARA (16)3 1341256 

LOCA L DE RETIRADA 
CN l•JtCl'F t:KUF.RF.ÇO 

'J. 207 .2 I0/0001-00 AV PRESIDENTE VARGAS 1940 

aOCAL DE ENTREGA 
Cl'\'l'J /Cl'F f.f'lr,OE IH:ÇO 

45 353J 15/0001 -50 R JONAL ALVES COSTA 559 

DU PLI CATAS 
\ ' Er<iC'\ .\ lf.,._.TO VAI.OH 

3123/1 18/05/2013 2.710,00 

CÁLCULO DO IM POSTO 

lUIRHO/DJ~IHITO 

CENTRO 

CF 

SI' 

li l l l li li l l l l Ili l li l li l l li l l li li l li Ili l l l l li l li l li lllll l l li l l l l li l l l Ili l l Ili 
CI IAVE DE ACESSO 

351 3 0456 2072 1000 O 100 5500 1000 0031 231 O 0003 1235 

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

PIH)TOCOl.0 Of. 1\t:TOR l7.A\ÃO DE t:SO 

135 13023861 5296 24/04/201 3 09 :33:07 

Cr'\l'J 

56.207.21010001 -00 

Cr-,'PJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

lf\SCIUÇ1\0 F.STADl'AI. 

ISENTO 

BAIRRO/OISTIUTO 

CF.1' 

14450-000 

JD BOA ESPERANCA 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

O,\T \ UA f.\11SSÁO 

24/04/2013 

DATA DA SAIDA I [r,,TRAOA 

24/04/2013 

IIOHA Df. SAIOA 

~IL'J'li lCÍPIO-t:F 

l FRANCA-SP 

\1l:l'\1Cl1>10.n: 

JERIQUA R/\ -S P 

bA~f. OE ( ,\t.("l'UJ l}I) l( ' \IS \ 'AI.DR no IC\1S llASF. IH: CÁI.CCI.O l}Q IC.\ IS SlBSTITl IÇÃO \ 'Al,OI{ 00 IC.\·IS SL:HSTITl.: JC,:ÃO \ ',\I.OI{ TOTAi. uos PIH)Ul 'TOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 2.710,00 
\'AI.OH 1)0 F'IU:n . \ \ I.Oi{ no st:u :1w UF.SCONTO OL:Tl<AS OESl'f.S,\SACESSÔR IAS \ ', \I.OI{ 00 IPI \'AI.OI{ TOT \ I. [)A "'()TA 

0,00 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 2.710,00 

T RANS PORTA DOR/VO LUMES T RANS PO RTADOS 
MHIE/ltA7..ÁU SOCIAi . 

O MESMO 

E"'Df. Rf.('O 

Ql'Ar,r.'TIUAUf. ESPtCIF. 

o VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔ O.PROO. UF.SC IU('ÁO DO l'HOOUTO/Sf. lt \'IÇO 

Ci\lXI\ DIR DUl' . IJ,1117770X0 

CÁLCU LO DO ISSQN 

MAHCA 

Fltf.TF. POH CO/\'T A 

I-DEST/REM 

:\IUr<ilCIPIU 

CÓUIGUAl'\TI" 

/\'l\1f. ltAÇÃO 

r,r.'(':\J/SII Cl-.1 CFOI' UNID. QUANT. V.U/\' ITÁ IUO v.or.sc. 

871189483 0611 5405 PC l ,U0 2.7 I0,U0 U,UU 

11\'SCHIÇÂO MlJN IC I PAI. VALO!{ TOTAi. DOS SERV IÇOS IJASE ur. c ,\l.C L:1.0 00 ISSQ/\ 

º·ºº 
DADOS ADI CIONA IS 

PI.A LA uo vr.in.a .o lF 

lF 1/\'S('l{J(,: o\o f.STAlllAI. 

PESO BIH.:TO l'f.SO LIQl. IDO 

0,000 0,000 

V.TOTAL BC.IC:\1S V.IC:\1S V. IPI 
ALIQ. ALiQ. 

IC.\IS I PI 

2.7 10.110 º·ºº n.oo o.mi o.ou o.no 

\'AI.OI{ TOTAi. 00 ISSQI\ 

0,00 º·ºº 
INFOk \1A('Ôf.S ('Q\l l'I.Dtf./\"TA ltF.S RESF.RVADO AO FISCO 

I-DOlTO EMITIDO POR ME OU EP P OPTI\NTE PELO SIMPLES Ni\CIONI\L. II -Ni\O GERI\ DIREITO i\ CREDITO FISCI\L 
DE ISS E IPL 

I_N?~ 
.t le~ 

DATA E HORA DA IMPRfuÃO: 24/04/2013 09:34 

/ 

Desenvolvido por Pro1eto ACBr • hltp:llacbr si net 



: ~~~~N;~ºtli~;;irt;~ !~~~~:: P/ : º1 ~s::At~Tl.n[i ,:,~1;.~~~' 

1
Jfül!!fillllllll Ili lllllllllll lllllllllllllll lllllllllllll!IIIIIIII Ili 

~ 3513 0456 2072 1000 O 100 5500 1000 0031 231 O 0003 1235 
~ONE (16)37273199 Nº 000.003.123 

SÉRIE t 
l_ FOLHA 1/1 

1 
1 

-+·-

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

,-
NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDAS NO ESTADO 

i PROTOCO LO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 
' 135130238615296 24/04/2013 09:33 :07 

_ _j_ - -- ... 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310064750 115 
r~;;:;:-AD~AL--;;0 s-;;~T. ~RlllllTÁRIO 

-· --- ---- - ---

---- · 1·· --CNPJ 

1 56.207.210/0001 -00 
--------- . - -- ---

DESTINATÁRIO/REMETENTE -------- --- -
1 NOME/RAZÁO SOCIAL CNPJICPF 1 DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 , 24/04/2013 

;-~-N;_;_~_;L AL YES cosT A 559 ______ ...... ________ -:_ -_·:~~,---__..T_~-~-~-R;_;_
1

o_sT_Rl_T_º ...... --------'-~-~-~-5-o_-o_o_o_--j ;~~~;;2s;;;A : RAºA __ _ 

r MuN1clP10 FONE/FAX . u• 11NscR1çÃo ESTADUAL uoRA oE sAioA 

, }~~Q~~~- _ _ ___ (16)31341256 _ ---~SP _ ISEN:!:_<? __ 

LOCA L DE RETIRADA 
1 -- - -, ----------------- -
1 CNPJ/CPF I ENDEREÇO 

~ -~~0~~00 1-0~ J ~~ PRESIDENTE VARGAS 1940 

LOCAL DE ENTREGA 
Í cN;;;~ -- 1 ENDEREÇO 

' 45 .353.3 15/0001-50 i RJONALALYESCOSTA559 __ 

DUPLI CATAS 
VENCIMENTO VALOR 

1 18/05/20 13 2.710,00 

CA CULO DO IMPOSTO 

- ---- -
AIRRO/OISTRITO 
D BOA ESPERANCA 

---- - --- - --

MUNICIPIO-UF 

1 F~~A-SP 

MUNICIPIO-UF 
JERlQUARA-SP 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i-::-:-

1 

BASE-DE c ALCULODo;o,s -
1 

VALOR oo 1CMS -,BASE DECÁLCU~o DÕ~CMs suosnTu1çÃo TI v;LOR oo 1cMs SUBSTITUIÇÃO 

o,oo l o,oo I o,oo o,oo j 2. 11 o,oo 
,...
1 

-v A_L_O_R_D_O_FR_E_T_E ______ ..,J_v_A_L_O-R -oo_s_c_c_u_ao---1,--DE-s-co_N_T_o _____ .....,!_o_u_T_RA_S_D_E_s17s-As_A_c_r_ss_ó_RIA_ s ___ ,_v_A_L_oR- oo_IP_. -1 ------- , VALOR TOTAL DA NOTA 

'· _ ----- 0,00 1 0,00 i ----º·ºº J__ --- -- _ ------0,00 --· ~-~ _!_ _ 2. 710,00 
1 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZÁO SOCIAL 

l O MESMO 

i:N lH:.tc::ÇO 

Í ~TE POR CONT~-
1 1-DEST/REM 

- ~ UNICIPII) 

i CÓ DIGO ANTI 
1 

1 PLACA DO VEÍCULOI UF 1 CNPJ/CPF 

I UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

L----- --------- ----,-------'i-- -,---------r-----'--~---,-----,--

~uANT1-DA_º_E ______ ~i-~_;_t~-~-E_M_E_S _____ ~I _M_A_R-CA ___ _______ _J N_u•-•E~~Ã~-------~~E-'~-~-;R_U_T_O ___ _ 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~ C~D-~R~~-1 DESCRIÇÃODOPRODUTO/SERVl~ ----N~ Cs-;flu~D~ ~~' ~ ; I~~~ ~ -DE~ .J. ~TOTAL i -BC. ICMS 1 

~9~ _ ~ l~ A DIR DUC. 1340777080 87089483 ] ~ ~~ ~ ..l __ 1, 2 710.~ _o.oaj 2 7 10,(!0T o,oo[ 

CÁLCU LO DO ISSQN 
1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL - 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

-- - --~ - - - - -- - _L__ --------

j BASE OE CALCULO DO ISSQN 

_ 0,00_1.. _____ --

1 VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 ~- _ 

!)_!\DOS ADICI_QJ'.'.l~IS_ _ ___ _ 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES , RESERVADO AO FISCO 

1-DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA D~ O A CREDITO FISCAL 
! DE ISS E IPI 

i (Jf 

PESO LIQUIDO 
I 0,000 

V.ICMS I V.IPI i ALIQ .. ALIQ. 
ICMS IPI 

--t ~- ' 
0,001 0.00 0,00 

0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/04/2013 09:33 Desenvolvido por ProJeto ACBr - http://acbr.sf.ne1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01319 

DATA: 23/04/2013 VENCTO : 30/04/2013 PAGTO : 30/04/2013 

Credor .. : VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS . P/ CNPJ : 56 . 207.210/0001-00 Cod: 2613 

Endereço: AV : PRESIDENTE VARGAS 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14401-120 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 2.710,00 

(dois mil , setecentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.710,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1432 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.710,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 710,00 

R$ 2.710 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu rso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852104 R$ 2.710,00 

TOTAL. R$ 2.710,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.710,00 

R$ 0,00 R$ 2.710,00 

Despesa paga em 30/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



. 
Local de l'aga, 

PAGAVEI ...1 1..'.:\LQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Cedente 

CASA DO FIA T *LJ01 VENANCIO COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

24/04/2013 110118-01/01 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; 
Quantidade 

18 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Protestar em 23/05/2013 
Cobrar juros de R$ 8,94 por dia de atraso para pagamento a partir de 18/05/2013 

• SERA ENCAMINHADO AO CARTORIO 05 DIAS APOS O VENCTO • 
•• O PAGAMENTO EM DIA AUMENTA O SEU CREDITO** 

Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 004775 

R JONAL ALVES COSTA 559, 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

J 

Data do Processamento 

24/04/2013 
Valor 

\ . 

Vencimento 

18/05/2013 
Agência/Código Cedente 

3069 00000007226 5 
Nosso Número 

90113792191 .8 
(=) Valor do Documento 

2.710 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

CPF: 453533.150.001-50 

Código de Baixa 

90113792191 .8 

Autenticação mecânica 

( 



.. --- -.:...=~· ... 1 -- • .., 1 

Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QL':\LQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Cedente 

CASA DO' FIAT *LJ01 VENANCIO COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

24/04/2013 110118-01/01 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

18 R$ 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Protestar em 23/05/2013 
Cobrar juros de R$ 8,94 por dia de atraso para pagamento a partir de 18/05/2013 

• SERA ENCAMINHADO AO CARTORIO 05 DIAS APOS O VENCTO • 
•• O PAGAMENTO EM DIA AUMENTA O SEU CREDITO•• 

Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 004775 

R JONAL ALVES COSTA 559, 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

...... r--. 
N ISl ...... 
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!I 
il C/) 
li 
li .....J 
!1 1-< 
li (/'J 

" <C 
li e::: 
il C:C 
li 
" C) 
li e:, 

" " C) 
li Ll 
l i Z: 
li <C 
" 1D 

Data do Processamento 

Valor 
24/04/2013 

.... 
UJC) 
(TJ 1-

· :Z: 
LlUJ 
lL ::E: .... ::::, 

•Ll 

-□ IS) e:, 
<C 

•UJ 
CTJ'­
(T') (/'J 
c:n lJ.J 

ca:: 
<C ' 
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UJ (/'J 
(/'J UJ :z: e:, 
ou 
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::E: 
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::CD 
e:, u... 

□ CJZ: 
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LlC) 
<CU'J (/'J 
CJ a:: <C ..... w a:: 
'->f­:z: ::::, 
UJ C) C) 
f-:Z: 
::::, UJ 
<C <C a:: 

• >-tf­
oe; w :z: 
:Z:.....JLJ.J 

F h d C . IC a e a1xa 
Vencimento 

18/05/2013 
Agência/Código Cedente 

3069.00000007226.5 
Nosso Número 

90113792191 .8 
(=) Valor do Documento 

2.710 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNP J do Secado 

CPF: 453533.150.001-50 

Código de Baixa 

90113792191.8 

Autenticação mecãnica 



~ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
,\. 45353315/0001-50 1011 ... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 1011 FICHA 117 1 DATA 27/03/2013 1 REQUISIÇÃO N' 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 02/04/201 3 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69 031.680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO R TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de serviços graficos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

' 000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 620,00 

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 OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 64.474,09 620,00 94.905,91 

VALOR A SER PAGO R$ 620,00 
seiscentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • • * • * • * * • * * • * * * * • • • • • • • • • • • • • • * • .. . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 . 
I 

L ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAM E P( OCE~ ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ DATA I \.) 
CONTABILIZADO 

·\J~1)rf) I~ / º'°'""' "º'""rn "º"'"'/ > 'l\ j 
DATA Gustav h iPnrin, e Costa ~ Se~~~~ al Pccolc 

1 1 
__,,,, -C!:>NTAOOR DATA '- ORO R ESPE A 

/ DESPESA PAGA EM o~ lo~ IL~ -- \1 ~ 

\ RECIBO 
I 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB1(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)\ JOb.1,;2!. - G:> '"ôSó20SlÃ ~"' 6 : ºvt0:v::'1i 
116, NOME Grafica e off 

CNPJ/CPF 

Nossa Sra. Das Graças Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO - . -r .. u., t~rnP. M·1080 

I"\ UG\ , 1 U li j ..., - v 



PABX: 
(16) 3723-4335 

E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 

GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
5

~~.~E M 12852 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/000 1-07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

º~a ~ '\',-, '- -1-~~ ~ ---- deQ!1L/:::::!_ Condições de Pagto. -----d-,l-~ . ..__-

Nom."F-''{;H=~S<:..L.::-=--,-....!::...!c..:....:::..:...:....!.....J.df../1--'=- c/=--<..--=- ~.LJ.Ji:.:;:iie:=..:=..!::...t.=\-------

...ç:.::::___..i.!~---=-===-,L..,,...llo<:.....:::::.==:...=:..___ Inser. Est. _____________ _ 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

20 Tis . 50x4 -12151 a 13150 • 04/2012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME - Rua Tuffy Jorge, 1080 . GIS-6925-2012 
CNPJ 69.031 .680/0001 -07 -Inser. Est. 310.174.510.111 • FRANCA - SAO PAULO - NAO VALE COMO RECIBO 

, _ .. bí(ernos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. - ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

\/; 12852 



-Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA-ME 
Endereco 

RUA TUFFY JORGE, Nº 1080 Complemento: Bairro: JD. SAMELLO 

Vencimento 

15/04/2013 
1 3,0:4õ Documentos 

ISS Variavel 

11 
Códiao de Baixa 

2-23877-1-4 

li COrrecAo Multa 

Cadastro 

002214 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81700000000-7 30402268201-3 30415050120-9 00023877004-4 

1 111 11 111 1 1111 111 111 1111 

Exercicio: 2013 

Autenticação Meclniea-Flcha de Compensação 



-
, ncrco o ur<.A MUNl(.;IPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 30,40 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME Correção 

Endereço Honorários Advocalicios 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 1011 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031.680/0001-07 Valor Total > 30,40 
Competência: abril-13 Nº Conta 1 106121 -6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 04/04/2013 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01003 

DATA : 27/03/2013 VENCTO : 04/04/2013 PAGTO: 04/04/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69 . 031 . 680/0001-07 Cod: 1 282 

R. TUFFY JORGE, 1080 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-14 6 

Discriminação .. : 
referente pagamento de serviços graficos. 

Valor 620,00 

(seiscentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 620,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATURE ZA VALOR 

1011 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 620,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 62 0,00 

R$ 589,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852056 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 30,40 R$ 589,60 

R$ 0 , 00 R$ 30 ,4 0 R$ 589 , 60 

Valo r R$ 

R$ 589,60 

R$ 589 , 60 

Despesa paga em 04/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC / CPF: 

Nossa Sra. Oas Graças 
Rua: Tuffy Jorge N:108fl 



.. 

,:;-:· - h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ jl, Rua Jonas Alves Costa, 559 @ a. 45353315/0001-50 1056 ... . 
NOTA DE EMPENHO Nº 1056 1 FICHA 106 1 DATA 27/03/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 04/04/2013 

NOME AURO DE PAULA COSTA-EPP 52 .975.489/0001-1 O CÓDIGO 147 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim, 292 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 134,05 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 61 .877,07 134,05 269.988,88 

VALOR A SER PAGO R$ 134,05 1 

cento e trinta e quatro reais e cinco centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * ** * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

L,. 

/ \ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA~~ES7 ~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA - ~ / ' 

1 

CONTABILIZADO 

\j~~1i (J/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 11\ J 
DATA Gustavo He 1rique Costa \_ Sebastiã~J enrique ~~Pccolc 

1 DATA ORDENADO DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM di o~ ,J / " --- _,,, \ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

'~: "'C0' '°"""' º"" '"'""" COI l OG"l.)~ - G ~So2o'& 1 

' 7? - - ~ ~'- ./) 

1g NOME 7 õ-
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
• CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
27/03/2013 

Data Entrega 

00334/13 
FornecedorAURO DE PAULA COSTA-EPP 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim, 292 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

022 032 019 SACO LIXO 100 Ls. 

022.008.025 CESTO FECHADO 60 L T 

~08.026 CESTO FECHADO 1 O L T 

0=.018.006 FLANELA GRANDE 

022 001 .022 CRISTALCOOL 92,8 

021.006.042 COPO DESCARTAVEL 180ML 

022.025.009 PAPEL HIGIENICO e/ 4 RI. 

024 073.004 PALHA DE AÇO 

022.012.030 DETERGENTE LIQUIDO 500ML 

021 040 023 BALDE 13 LT 

022.030.032 SABAO PO 1KG 

022.010.007 DESINFETANTE - 2 Ls . 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

02/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

PT. 2 

UN 

UN 

UN 

LT 

PCT 

PT. 

UN 

UN 

UN 

PCT 10 

FR. 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 27/03/2013 

COO: 147 
CNPJ 52. 975.489/0001-1 O 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

2,20 MANUT DA ADMINISTR 4,40 

29,50 MANUT DA ADMINISTR 29,50 

13,50 MANUT DA ADMINISTR 13,50 

2,50 MANUT DA ADMINISTR 2,50 

4,60 MANUT DA ADMINISTR 4,60 

3,00 MANUT DA ADMINISTR 3,00 

4,90 MANUT DA ADMINISTR 4,90 

0,80 MANUT DA ADMINISTR 0,80 

1, 15 MANUT DA ADMINISTR 1, 15 

7,50 MANUT DA ADMINISTR 7,50 

5,83 MANUT DA ADMINISTR 58,30 

3,90 MANUT DA ADMINISTR 3,90 

134,05 



R.ECl!BEMOS DE AURO DE PAULA aJ5TA -EPI' OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTAl<ll!S DA NOTA F1SCAL EUITRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO 2/"'2013 VALOR lUTAL: 134,05 
DESTINATÁRKl: PIU;FEl1llRA MUNICIPAL DE JEJUQUARA-RUA JONAS ALVES aJ5TA. 559, CEN11W, JERIQUARA-51' N° 000.000.159 
DATADERllcEe.cMENro I IDElmFICAÇÃO E ASSINAnJRA DO ltECEIIEDOR 

SÉRJE: 1 S /) 

AURO DE PAULA COSTA - DANFE CONTROU: DO FISCO 

EPP 
Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llll li l l llllll li llll llllllll li llll llll l l l l Fiscal Eletrônica 

~..1.'INI'.~ • l' .É CAPITAO ANTONIO JOAQUIM,292 
O - Entrada [Q I - Salda 1 OIA VE DE ACESSO 

1 
CENTRO : 3513 0452 9754 8900 0110 5500 1000 0001 5910 0052 8261 

JEJUQUARA, SP- CEP: 14450000 Nº 000.000.159 
Fone: 1631341269 SÉRIE: l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página l de 1 
www.nfe.faundagov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

NATUREZA DA Ol'ERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adQuirida ou recebida de terce 135130190898302-2/4/20]3 15:50:40 
INSCRIÇAO EST AOUAL I INSOUÇÃO EST AOUAL DO SUBST TRIB. 1 CNPJ 
402000020113 52.975.489/0001-1 O 

DESTrNA TÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPOCPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 02/04/2013 
ENDEREÇO 1BAIRR1W= 114450000 

DATA DE ElmtWMWDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 02/04/2013 
MUNÍCIPIO 1 FONFNAX IUF SP 

I INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DE ElffitWAISAÚ>A 

JERIQUARA 1637341256 ISENTO 

FATURA 

ºAGAMENTO Á VISTA/ Num.: 000159 / V. Orig.: 134,05 / V. Desc.: / V. Liq.: 134,05 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLOJLO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR 1UT AL DOS Pl!.ODUroS 

43,80 7,88 0,00 0,00 134,05 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR lUTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,05 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE~ CONTA OJl~ANIT IPI..ACADOVEian.o UF CNPOCPF 
o -EMlTENl'E 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 >ftJNldPIO 
UF INSOUÇÃO EST AOUAL 

QUANTIDADE 1~ IMARCA 1~ÇÃO PESOBRtrrO 1l'ESO~ 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRCJDIJnY.il!RVIÇO NCMISII CST Cl'(Jp UNID. QTI). VIJI..UNIT. VIJl.. lUTAL BCICMS VIJt. ICMS VIJt. IP! 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

78980n520044 SACOS P/ LIXO 100 UTS 33012990 030 5102 PT 2,0000 2,2000 4,4000 0,00 0,00 0,00 

7896952550693 CESTO FECHADO 60 LITROS 34011110 000 5102 UN 1,0000 29,SOOC: 29,5000 29,50 5,31 18,00 

7896952500179 CESTO FECHADO I0LITROS 39249000 000 5102 UN 1,0000 13,SOOC: 13,5000 13,50 2,43 18,00 

7898923655215 FLANELA GRANDE 34011110 030 5102 UN 1,0000 2,SOOC: 2,5000 0,00 0,00 0,00 

'931658031 CRISTALCOOL 92,8 22071000 030 5102 LT 1,0000 4,600C 4,6000 0,00 0,00 0,00 

147500196 COPO DESCARTAVEL COPO MAIS 180ML 39241000 030 5102 PT 1,0000 3,000C 3,0000 0,00 0,00 0,00 r--
7896110008141 PAPEL IUGIENICO PERSONAL FD DECOR C/4 45011000 030 5102 PT 1,0000 4,900C 4,9000 0,00 0,00 0,00 

7896090122592 PALHA DE ACO ASSOLAN O 03021100 000 5102 PT 1,0000 0,800( 0,8000 0,80 0, 14 18,00 

7897664130036 DETERGENTE MINUANO NEUTRO 500ML 34022000 030 5102 UN 1,0000 1, 150( 1, 1500 0,00 0,00 0,00 

7896952500292 BALDE JAGUAR 13 LITROS 3901 IOI0 030 5102 UN 1,0000 7,SOOC 7,5000 0,00 0,00 0,00 

7891150016750 SABAO EM PO BRILHANTE NOVA FORMULA 34022000 030 5102 PT 10,0000 5,830( 58,3000 0,00 o.oo 0,00 
1KG 

7896056401549 DESINFETANTE PINHO URCA LA V ANDA 2L 33012990 030 5102 UN 1,0000 3,900C 3,9000 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN I INSOUÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR 1UT AL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01026 

DATA : 27/03/2013 VENCTO : 04/04/2013 PAGTO : 04/04/2013 

Credor . . : AURO DE PAULA COSTA-EPP CNPJ: 52.975 . 489/000.1-10 Cod: 147 

Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 292 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 134,05 

(cento e trinta e quatro reais e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 134,05 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1056 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 134,05 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 134,05 

R$ 134,05 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852081 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$134,05 

R$ 134,05 

Despesa paga em 04/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 134,05 

R$ 134 , 05 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1015 FICHA 106 

LICITAÇÃO D ISPENSA 

NOME. AURO DE PAULA COSTA-EPP 

ENDEREÇO Rua Cap A ntonio Joaquim , 292 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1015 

DATA 27/03/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 02/04/2013 

52.975.489/0001 -10 CÓDIGO 147 

JERIQ UARA 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pe lo fornecimento de materiais de hig iene e limpeza . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - OrdinariD 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIEN:ZAÇÃO 

Administraç ão da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

332.000,00 61.098, 17 618,90 

VALOR A SER PAGO R$ 618,90 

SOMA 618,90 

SALDO ATUAL 

270.282,93 

seiscentos e dezoito reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORD!êM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

N~E 

CN~F 

DATA 

RECIBO 

VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



~ ~Ytt ,t Rua Jonas Alves Costa, 559 
l .l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00328/13 
Data Pedido 
27/03/2013 

FornecedorAURO DE PAULA COSTA-EPP 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim, 292 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

022.030.003 SABAO PO OMO 1 Kg . 

022.025.009 PAPEL HIGIENICO e/ 4 RI. 

--.~ 012 003 DETERGENTE YPE 500 MI. 

L.010.007 DESINFETANTE - 2 Ls . 

022.032 019 SACO LIXO 100 Ls. 

021 .040.022 BALDE REFORÇADO 21 L TS 

022.037.025 VASSOURA DE PELO 30CM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
02/04/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex. 20 

PT. 10 

FR. 30 

FR. 20 

PT. 40 

UN 8 

UN 10 

Autorizado por : 
Data : 27/03/2013 

COO: 147 
CNPJ: 52.975.489/0001-10 

$ Unit Centro de Custo 

6,89 MANUT DA ADMINISTR 

4,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,45 MANUT DA ADMINISTR 

3,90 MANUT DA ADMINISTR 

2,20 MANUT DA ADMINISTR 

22,00 MANUT DA ADMINISTR 

4,66 MANUT DA ADMINISTR 

ouza 

Página 1 

Valor 

137,80 

49,00 

43,50 

78,00 

88,00 

176,00 

46,60 

618,90 



REC1!81!MOS DE AURO DE PAULA CX>STA • EPPOS PROOUl'OS/SERVIÇOS CONSTANT1'S DA NOTA FISCAL EI.El1!ÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO. 2/4/1013 VALOR TOTAL. 611,90 
DESTINATÁltn PREFEl1\JRA MUNlCIPAL DE IEJUQUARA • RUA JONAS ALVES CX>STA. ,59. CENl1tU JEJUQUARA-51' N" 000.000.157 

OAT A OE RECEBIMENTO I IOEHTIFICAÇÃD E ASSINA nJRA DO RECEBEDOll 
SÉRIE: I 

AURO DE PAULA COSTA- DANFE CXlt<TIIOLE DO FISCO 

EPP 
Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llll li l l llllll li llll 111111111111111111111 
F iscai Eletrônica 

S.L~t·.'I.. • .l'É CAPITAO ANTONIO JOAQUIM.292 
O - Entrada 0 1 - Saída 1 CHAVE DE AOlSSO 

1 
CENTRO 35130452 9754 89000110 5500 )0000001571000528178 

JERIQUARA. SP- CEP: 14450000 Nº 000.000.157 
Foor: 1631341269 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página 1 de 1 
www.nfe.fazcndagov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATIJREZADAOfERAÇÃO PROTOCOLO DE Au _ DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135130190558140-2/4/2013 14:24:52 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. 1 Q;PJ 
402000020113 52.975.489/0001-1 O 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL IQ;PJICPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 02/04/2013 
ENDEREÇO 1BADlROU= 114450000 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 02/04/2013 
MUNÍCIPIO l~AX IUF SP 

I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAÍDA 

JERIQUARA 1637341256 ISENTO 

FATURA 

0 -\GAMENTO Á VISTA / Num.: 000157 / V. Orig.: 618,90 / V. Desc.: / V. Liq.: 618,90 

Ch'CULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO KMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR 1Uf AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 618,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES5ÔRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 618,90 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA m,~ANIT 1 PLACA DO VEiaJLo UF Q;PJICPF 
O- EMITENTE 
1 ·DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO ,~ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANI1DADE 1~ IMARCA 1 NUMERAÇÃO 
PESO lllUrrO 1 PESO Lk)lnoo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~ DESCRJÇÃO DO l'ltODUTO'Sl!RVIÇO NCMISH CST CfOP UNID. QTD. VIJt. UNrT. VIJt. lUl'AL BCKMS VIJt. KMS VIJt. IP! 
AUQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

789l038000300 SABAO EM PO OMO MULTI ACAO 1KG 34022000 030 5102 UN 20,0000 6,890( 137,8000 0,00 0,00 0,00 

7896110008141 PAPEL HIGIENICO PERSONAL FD DECOR C/4 45011000 030 5102 PT 10,0000 4,900( 49,0000 0,00 0,00 0,00 

7896098900208 DETERGENTE YPE NEUTRO SOOML 34022000 030 5102 UN 30,0000 l ,4SOC 43,5000 0,00 0,00 0,00 

7896056401549 DESINFETANTE PINHO URCA LA V ANDA 21.. 33012990 030 5102 UN 20,0000 3,900( 78,0000 0,00 0,00 0,00 

7•-· 0 72520044 SACOS Pi LIXO 100 LITS 33012990 030 5102 PT 40,0000 2,2000 88,0000 0,00 0,00 0,00 

1006345 BAWE REFORCADO 634 21 LITROS 030! 1010 030 5102 UN --- 8,0000 22,0000 176,0000 0,00 0,00 0,00 

7898030580707 VASSOURA DE PELO 30CM 1901 JOIO 000 5102 UN l0,0000 4,6<,00 46,6000 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR 1Uf AL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01006 

DATA : 27/03/2013 VENCTO:04/04/2013 PAGTO : 04/04/2013 

Credor .. : AURO DE PAULA COS TA-EPP CNPJ : 52 . 975 .48 9/0001 -1 0 Cod: 147 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 292 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 618,90 

(seiscentos e dezoito reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 618,90 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1015 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 618,90 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 618 , 90 

R$ 618,90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852057 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 618,90 
R$ 618,90 

Despesa paga em 04/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

) 

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 618,90 

R$ 618 , 90 



~l!ít PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ J~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 1043 
•~,,__llollA· 

NOTA DE EMPENHO Nº 104 3 1 FICHA 117 1 DATA 27/03/2013 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/04/2013 

NOME BANCO DO BRASIL 00.000.000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO AV: NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente pagamento de Tarifas Ban-
cá rias. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\... J 

1 

OR - Ordinario SOMA 2,00 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

160.000,00 65.756,45 2,00 94.241,55 1 

VALOR A SER PAGO R$ 2,00 

dois rea is * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * \ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2013 

.L' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE { / ~ ONTRANDO-SE cM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA I 
CONTABILIZADO 

\!~;eh ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Gustavo ~E nri_g_~ Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1 .l.."1 I ADOI DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM o'i/o~ 
,. 

\ ,~ V RECIBO 
1 

BANCO CONTA CHEC UE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

.COI ,.? 1 -J.. 1~- -¼, 

1ÍA NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~llll~Rj~~!lilil.' 45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Página 1 de 1 

Plano Contas 312161 Recurso SAUDED Banco 001 Conta 27-2 

Saldo em 28/02/2013 conforme extrato bancaria 0,00 

DEDUZIR - importancias creditadas e não correspondidas pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
02/05/2012 debito S A B E S P _ 54, 77 _______________ _ 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não correspondidas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

02/01/2012 DEBITO SABESP 56,48 
06/02/2012 DEBITO DEBITO TELEFONICA 116,44 
04/12/2012 TARIFA TARIFA EXTRATO POSTADO - . 2,00 

Saldo em 28/02/2013 de acordo com a contabilidade 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR - CRC: 1 SP259729/0-5/SP 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

54,77 

174,92 

120, 15 



i~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~-~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1257 
.._ __ 

NOTA DE EMPENHO N° 1257 1 FICHA: 117 1 DATA: 08/04/201 3 1 REQUISIÇAO Nº: 

LIC ITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/04/2013 

NOME: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 14.946.192/0001 -38 CÓDIGO 2564 

ENDEREÇO: RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

, 
DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

referente pagamento de serv içoçs de trasporte de paciente para franca . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3.599,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000 ,00 82.428,89 3.599,00 73 .972, 11 

VALOR A SER PAGO R$ 3.599,00 

três mil, quinhentos e noventa e nove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2013 

'o,s,e~ ee,,ee,rr' me'"'""º• rn, o~,- '?Én""_,=, eM oeoeM ,SAA esGAMeITTO. 
/ ~ DATA / ' l / \ 

CONTABILIZADO 

\J tp' º'°'" oe esGAMMO "ºL ' 

~ ) ( 1f: '':7 
\:._/ 

DATA Gustavo HE nriqu Costa \ Seba~ o t~1~1~tDal Pccolc 
1 1 OIIJ:Aeef DATA - "º~~ ~ R D ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM l'i? /ott ) 13 \, RECIBO \ . 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

{X)~ 1 O(ó j ~ ! - (õ ~G 4 , ~--P--~ 
~ NOME 

c:z ' 
CNPJ/CPe: ~ -ôCÍo2.8b~ r-C) 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



MAX TUR 
IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES 

NOTA FISCAL 
DE SERVIÇOS 

SÉRIE U 

00028 
Rua Capitão Antonio Joaquim, 429 - Centro 

Fone: (16) 9122-317 4 IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

CEP 14.450-000 - JERIQUARA - Est. de São Paulo 1ª Via Branca 3ª Via Azul 

CNPJ 14.946.192/0001-38 Inser. Munic. 0005-01/12 2ªVia Rosa 4ª Via Amarela 

Condições de Pagamento 

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

Valor dos Serviços 

imposto devido, recolhido conforme a lei ______ R$ _______ _ 

TOTAL DA NOTA R$ 

José Silva Franca - ME - Av. Rio Branco, 321 - CNPJ 64.699.895/0001-87 - Inser. Est. 310.145 013.11 O - FRANCA - SP 
02 Talões - 026 a 075x4 Vias - 02/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01185 

DATA: 08/04/2013 VENCTO:18/04/2013 PAGTO: 18/04/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE, CNPJ: 14.946 . 192/0001-38 Cod: 2564 

RUA CAP . ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serv içoçs de trasporte de paciente para franca. 

Valor 3.599,00 

(três mil, quinhentos e noventa e nove reais) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3 . 599 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1257 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.599,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.599,00 

R$ 3.599,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.599,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.599,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852064 R$ 3.599,00 

TOTAL. R$ 3.599,00 

Despesa paga em 18/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
CGC/CPF : 



't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
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EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2013 A 30/04/2013 Página 1 

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

------------------ - ---------- -------------------------------------- - -------- -- ---------- -- -- · 
CATEGORIA 3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

- 01389 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 30/04/2013 01277 

- 01390 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 30/04/2013 01278 

- 01391 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 30/04/2013 01279 

- 01392 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 30/04/2013 01278 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

00982 \0001 OR SD I N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/04/2013 01067 

..., 00983 \0001 OR SD I N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/04/2013 01067 

, 00984 \0001 OR SD I N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/04/2013 01067 

TOTAL CATEGORIA 

64.150,62 

13. 821 ,84 

1.500,00 

9.012,84 

88.485,30 

13.452,53 

2.720,27 

2.146,98 

18.319,78 

---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

- 01079 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3 3.90.30 01 0.01 .00 05/04/2013 01042 195,00 

_ 01080 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90 30 01 0.01 .00 05/04/2013 01042 18,00 

_ 01081 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 05/04/2013 01042 64,50 

- 01082 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 05/04/2013 01042 7,50 

-01083 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 05/04/2013 01042 1.721 ,52 

- 01084 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 05/04/2013 01042 1.964,20 

- 01085 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 05/04/2013 01042 1.570,17 

_ 01086 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3 90.30 01 0.01 .00 05/04/2013 01042 647, 11 

- 01087 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 33 90.30 01 0.01 .00 05/04/2013 01042 467,97 

- 01300 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 25/04/2013 01250 97,54 

..ro1305 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 25/04/2013 01250 449,45 

11307 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3 3.90.30 01 0.01 .00 25/04/2013 01250 117,27 

110 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 25/04/2013 01250 263,28 

, j15 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 25/04/2013 01250 40,50 

-- ----------------------------------------------------------------------------------------- -
f OTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

- 01375 \0001 OR SD MARCOS E SHERMA JERIQUARA-1\1 3.3.90.30.07 0.01 .00 29/04/2013 01296 

TOTAL CATEGORIA 

7.624,01 

504,32 

504,32 

------------------------------------------- - ------------------------------------------------ · 
CATEGORIA 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

- 01126 \0001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OUVE 3 3.90 30 09 0.01 .00 08/04/2013 01058 524,30 

- 01163 \0001 OR SD 1 L BATISTA FARMACIA ME 3.3.90.30 09 0.01 .00 11/04/2013 01104 1.146,46 

_ 01255 \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3 3 90 30 09 0.02.19 18/04/2013 01184 369,72 

- 01258 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 18/04/2013 01186 301 ,39 

01259 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 18/04/2013 01186 68,10 

- 01261 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3 90 30 09 0.05.13 18/04/2013 01196 169,22 

.-01269 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.02.19 18/04/2013 01 193 386,52 

- 01344 \0001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ~ 3.3 .90.30 09 0.01 .00 25/04/2013 01261 2.630,00 

- 01354 \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3 3 90.30 09 0.01 .00 26/04/2013 01271 717,34 

- 01426 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.01 .00 30/04/2013 01316 839,22 

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

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
CATEGORIA 3.3.90 30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

- 01427 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3.3 90 30 09 0.01 .00 30/04/2013 01316 

... 01430 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.02.19 30/04/2013 01318 

- 01431 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.02.19 30/04/2013 01318 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

- 01015 \0001 OR SD AURO DE PAULA COSTA-EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 04/04/2013 01006 

- 01056 \0001 OR SD AURO DE PAULA COSTA-EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 04/04/2013 01026 

- 01433 \0001 OR SD THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 30/04/2013 01320 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.23 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 

.-01267 \0001 OR SD ADILSON FERNANDES CARLINE MI 3.3.90.30.23 0.02 .19 18/04/2013 01191 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

-01260 \0001 OR SD LUMARCOMPRODFARMACEUTL- 3.3.90.30.35 0.02.19 18/04/2013 01187 

- 01352 \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.35 0.01 .00 25/04/2013 01263 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

.;,01432 \0001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90.30.39 0.01 .00 30/04/2013 01319 

TOTAL CATEGORIA 

O, 13 

71,92 

27,50 

7.251 ,82 

618,90 

134,05 

736,36 

1.489,31 

4.226,40 

4.226,40 

2.794,60 

952,00 

3.746,60 

2.710,00 

2.710,00 

-------------------------------------------------------------------------------------------- · 
CATEGORIA 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

- 01055 \0001 OR SD U P COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO [ 3.3.90.30.99 0.01 .00 04/04/2013 01025 160,00 

- 01057 \0001 OR SD WHITE MARTINS GASES INDUSTRI 3.3.90.30.99 0.01 .00 18/04/2013 01179 1.902,44 

- 01146 \0001 OR SD D.P.PESSINI PINTO-EPP 3.3.90.30.99 0.01 .00 09/04/2013 01086 47,40 

--------------- ----- ------- ---- ----- ----- ----------------------------------------------- ---- -
TOTAL CATEGORIA 2.109,84 

---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

_ 00839 \0001 OR SD ROMILDO ZAMBATE ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 12/04/2013 01126 5.073,02 

01003 \0001 AD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 02/04/2013 00974 1.000,00 

01026 \0001 AD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.01 .00 03/04/2013 00989 250,00 

éÔ1158 \0001 AD OLIENE MACEDO PIMENTEL RICIEI 3.3.90.36.99 0.01 .00 11/04/2013 01100 320,00 

Cõ120~ 1QQQl 8D EDMAR ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 12/04/2013 01127 300,00 

CÕ1231 1QQQ1 AD s!S) ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 15/04/2013 01161 200,00 

- 01265 \0001 OR SD ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 3.3.90.36.99 0.01 .00 18/04/2013 01189 2.289,00 

CÕ1 291 \0001 AD s_g) VALDIR APARECIDO AURELIO 3.3.90.36.99 0.01 .00 19/04/2013 01204 350,00 

(01323 \0001 AD S!D MARCOS SEBASTIAO DOS SANTO! 3.3.90.36.99 0.01 .00 24/04/2013 01216 62,00 

ctff,fo~ \00Q1 8□ sõ> MARCOS SEBASTIAO DOS SANTO! 3.3.90.36.99 0.01 .00 29/04/2013 01299 51 ,10 

{[51424 \0001 AD s[) JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 29/04/2013 01291 360,00 

@. 4~5 \0001 AD S.W JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.0100 29/04/2013 01302 200,00 

CÕ1437 \0001 AD _ií):) VALDIR APARECIDO AURELIO 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/04/2013 01309 91 ,00 

( 01455 \0001 AD §) ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.0100 30/04/2013 01310 130,00 

--------------- --- ------------------- ---- -- ----- - -------------------------------- ------------
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------ - --------------- - --------- -- -------------------------------------- ---- --------- -- ----- · 
Emp. \ Liq . 

CATEGORIA 

Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

- 01124 \0001 OR SD GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 3.3.90.39.19 0.01 .00 08/04/2013 01056 

-01135 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 09/04/2013 01075 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

- 01032 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 04/04/2013 01012 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

- 00968 \0001 OR SD S A B E S P 3.3.90.39.44 0.0100 01/04/2013 00959 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

-01103 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 05/04/2013 01039 

- 01254 \0001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.02.15 18/04/2013 01183 

_ 01317 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 25/04/2013 01253 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

- 01011 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 04/04/2013 01003 

- 01223 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 15/04/2013 01155 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

-01139 \0001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90.39.78 0.01 .00 09/04/2013 01080 

01140 \0001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90.39.78 0.0100 09/04/2013 01080 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

- 01040 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01.00 04/04/2013 00991 

.-01043 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 .00 04/04/2013 00994 

_ 01209 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.81 0.01 .00 15/04/2013 01135 

- 01210 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.81 0.01 .00 15/04/2013 01135 

- 01212 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.81 0.01 .00 15/04/2013 01135 

_ 01214 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.81 0.01 .00 15/04/2013 01135 

---------------------------------------------------------- - ---------- -- -----
TOTAL CATEGORIA 

10.676, 12 

150,00 

140,00 

290,00 

654,96 

654,96 

399,87 

399,87 

597,27 

184,65 

138,23 

920, 15 

620,00 

620,00 

1.240,00 

360,00 

133,00 

493,00 

7,40 

2,00 

854,88 

74,57 

74,57 

74,57 

------------ - ----
1.087,99 

--- -- - - --------------------------------------- -- --- ---------------------------------------- - · 
CATEGORIA 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

-01054 \0001 OR SD BRASPRESS TRASPORTES URGE~ 3.3.90.39.99 0.01 .00 04/04/2013 01024 98,81 

- 01137 \0001 OR SD MEDSET CLINICA INTEGRADA L TO, 3.3.90.39.99 0.01 .00 09/04/2013 01078 2.600,00 

- 01168 \0001 OR SD ADILSON TORMENA-ME 3.3.90.39.99 0.01.00 11/04/2013 01107 521 ,00 

- 01188 \0001 OR SD GALVÃO E VIOTO SERVIÇOS MEDI 3.3.90.39.99 0.01 .00 15/04/2013 01144 4.942,12 
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------------------------------------------------------------------------------------ --- ----- · 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

--------------------- - ------------------------------- - -------------------------------------- · 
CATEGORIA 3.3.90.39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

- 01189 \0001 OR SD JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPE 3.3.90.39.99 0 .01 .00 15/04/2013 01145 70,00 

-01222 \0001 OR SD CAROLINA TERRA DOS SANTOS Rt 3.3.90.39.99 0.01 .00 15/04/2013 01154 5.175,00 

-01257 \0001 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP· 3.3.90.39.99 0 .01 .00 18/04/2013 01185 3.599,00 

- 01263 \0001 OR SD CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD 3.3.90.39.99 0.05 .13 18/04/2013 01197 200 ,00 

_ 01264 \0001 OR SD CLINICA NEUROLIGICA BERTHOLD 3.3.90.39.99 0.05 .13 18/04/2013 01198 200 ,00 

- 01331 \0001 OR SD HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO J1 3.3.90.39.99 0.05 .13 24/04/2013 01221 400,00 

- 01339 \0001 OR SD OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÔE 3.3.90.39.99 0.02 .15 24/04/2013 01211 1.600,00 

- 01340 \0001 OR SD MACIEL LUCIO BORGES 3.3.90.39.99 0.02 .15 24/04/2013 01212 1.810,00 

_ 01359 \0001 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP· 3.3.90.39.99 0.01 .00 25/04/2013 01239 4 .684,50 

_ 01414 \0001 OR SD ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTI 3.3.90.39.99 0.01 .00 29/04/2013 01288 1.890,00 

------ - ------------------------- ------ - ----------------------------------------------------- -
TOTAL CATEGORIA 27.790,43 

TOTAL GERAL 180.019,90 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1126 1 FICHA 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3. 3 90.30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

1126 

1 DATA 01 /04/201 3 1 REQUIS IÇÃO N° 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 08/04/201 3 

05.667 064/0001-64 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR OESTE EMPENHO 

CÓDIGO 1724 

VALOR TOTAL 

524,30 

SALDO ATUAL 

' 

./ 

l>---------33_2_0_0_0_,o_o-':---------7-º_·3_1_1._6_9 +----------5_2_4,_3_0 ..i...,_ _______ 2_6_1_.1_64_,_º--<1 

l VALOR A SER PAGO R$ 524,30 ------quinhentos e vinte e quatro reais e trinta centavos *** * ********************************* 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/201 3 

CONTABILIZADO 

DATA 
1 

/ DESPESA PAGA EM 

1 
BANCO CONTA 

Gustavc ienriquE Costa 
t:c INTAOOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula l\lmeida 
TESOUREI RO 

º"'"" "GA"'"º "'"''/ '_,;r) V 

NOME 

CNPJ/CPF 

l SebastiãcA-ie~fiqu.e'bar Pccolc 
DATA \___ ORDENA~ o0i:sA 

RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



•·· ~. /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\j,; !Y.A; ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
"'(i .~. 1,- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00387/13 
Data Pedido 
29/03/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
03/04/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Un id Quant 

009 001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G 

009.001 .289 FORTINI PO SEM SABOR 400G 

' ')9 001 325 NUTRISON SOYA 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 

UN 

UN 

3 

8 

3 

Autorizado por : 
Data : 29/03/2013 

COO: 1724 
CNPJ: 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

31 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

37,90 MANUT DA ADMINISTR 

42,20 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

94 ,50 

303,20 

126,60 

524,30 
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MEVYPAR 
NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 
Bairro: São José - Franca-SP 
Fone/Fax (16) 3701-4201 
Email: medyparnutricao@netsite.com. br 

CNPJ: 05.667.064/ 0001-64 
Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para: Prefeitura Minicipal de Jeriquara 

p d reza os, segue co nf r ·t d t orme so 1c1 a o, nossa propos a: 

Item Descrição 

1 Nutrison Soya 800g 

2 APTAMIL SOJA 2 

3 FORTINE SEM SABOR 

Pagamento: pagamento boleto bancário 
Validade da Proposta: 60 DIAS 
Prazo de entrega: até 5 dias úteis 
Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Att.e 
Andresa Facirolli 
Setor de Vendas 
16-3 701-4201 

MARCA Unitário 

Danone 42,20 

Danone R$ 31,50 

Danone R$ 37,90 

Franca, 05 de abril de 2013 



Drogaria Brazul Farma L TDA Me 
CNPJ 07.157.053/0001-60 

Rua Coronel Francisco Lino, 551 
Tel (16)3134-1271 (16)9178-2148 

Jeriquara SP 

Centro de Saúde de Jeriquara 
A/C Sra. Juliana Sarreta Lucinda - Secretária de Saúde 
Orçamento: 05 de abril de 2013 

Produto Quant Valor unit 
Nutrison Soya 800g sabor 
baunilha 3 64,00 
Aptamil Soja 2 400g 3 48,00 
Fortini 400g 8 36,80 

Total 

Drogaria Brazul Farma - Disk entrega (16)3134-1271 

Valor total 

192,00 
144,00 
294,40 

630,40 

(16) 9178-2148 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01058 

DATA : 01/04/2013 VENCTO : 08/04/2013 PAGTO: 08/04/2013 

Credor .. : MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ: 05. 667. 064/0001-64 Cod: 172t 

Endereço : RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14401-300 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 524,30 

(quinhentos e vinte e quatro reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 524,30 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1126 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 524,30 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 524,30 

R$ 524,30 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852085 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 524,30 
R$ 524,30 

Despesa paga em 08/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 524,30 

R$ 524,30 



~ S'6tu'1der 033-7 Recibo do Sacado 

------------------------------- ------- - - ---------- --- --.-----------------
Cedente 
MARCOS AUR ÉL IO OGAN DO DE OLI VEI RA ME - CNP J/C PF : 05 6670 64 000 164 

Vencimento 
01/05/201 3 

Sacado Í Nú-;:;;ero do Do°Zum~nto [ Nosso Número 
L 0000000037770 

Valor do Documento 
" :r~ ::,-,é. , -: JERIQUARA 

,,.,- ,,uíj.t,~s (termo de responsabilidade do cedente) 

~~-,.._,.," •1"0 através do cheque nº do Banco 
.- _ :. ::i· .,lação só terá validade após pagamento uo cheque 
pe10 oanco sacado: 

Sacador/Avalista: 

~ 

695 4 

Autenticação Mecânica 

CNPJ : 

l.
1 i P·1.1 
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lcJ.lJ !h,1•1 1 

i;,~;~1 , , ~11: n,~ ., ,.-ri 
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R$ 524 , 30 
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t\ 'l- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. ~~J~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1124 
·• ,-.111o9A• 

NOTA DE EMPENHO Nº 1124 1 FICHA 117 1 DATA 01/04/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 08/04/201 3 

NOME GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 12. 795. 786/0001-60 CÓDIGO 2281 

ENDEREÇO RUA CAP ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. / 

OR - Ordinario SOMA 150,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DI\TA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 66.454,53 150,00 93.395,47 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 
cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2013 

-A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENT 7J~NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
DATA . I \---, / '\ 

CONTABILIZADO 

\__t~(Í) b1 oeoeM OC ,SO.MmO esGor ~~I 
~ 

DATA Gustav p ~nriq1 e Costa \ -:::: Sebas~~~àl--Pccolc - e PN~R DATA ORDENA D ESA 

1 DESPESA PAGA EM 08 1 0 ~ 
V '- --- ~ \ 

1 '>) RECIBL> 
1 ' 

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

(X)I Jo<õJ.U.-G 'a'S>2o84 '1°\ _':li) 
1 

c;A~ e c)o,.. s·..Je. 

j!fA NOME 

CNPJ/CPF <::°~ l)O /( .3, )81- S-1 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



' 

Gilberto Euripedes da Siiva 294.043.978-81 
Rua Capitão Antônio 

14.450-000 
CNP J 12 795.786/0001-60 

- ... ota Fiscal de 

Joaqi.:im 282 Centro 
JERIQUARA-SP 

IM 0001-11/10 

restação de Serviço -
-Imppsto Sobre Serviç0 de Qualqu,e~ Natureza-

PS l VIA 
Q.S_de __ ~ O!_l ___ de ... µ I ) _. ~ 1~00 92 

N:pme ~ <IJ F<1 , "íu r ~ 1\1\, v 1\/l l • f1 (.J l \) t )tJ ..,.,, Qy.,..g t~ 

Rua .... "'$0 >.1 .tJ~ /H,v(I .J ~Q .S -t,~ _______ n.o SSL) 

Cidade: J\.J.", '9v..,,,. -.-A UF: _S r Fone:··········-----
I B ___________ CNPJ/CPP t-t S 3 .'§.J. .... ~-!..?..f...~.!:?:.?. ... ?.:: .. -:F..'?. .... 

Cond. Pagto. Nat . Oper. _ Pr~$tação Ser11iços 

r~td 1 D I S C R. IM I N A Ç AO 1 P Unit .-L TOTAL 1 
JJ. 1 ..... 1. 5ü,1v""'-0_!2J! l)Q .,,rA C 1-1 ✓-> ,,. , v-1. .. ..t.~~ .. l 5oc,_12. ..•• 

····-··--··•• ■ b J o e. \) v , 3 8 8 ......................... ··························· 
·-·---------·- ■ ■--- .............................. - ......................................... . 

••••·••••••••• ■======-/~=1· . ---1-······· - 1 ........................ --t·-
- 1 -- ........ . ===--f---=1=·· ······=············· ----t---

1 ·····•·············--·· 

·•••••••••••••• ■ I ••••-•••········••·•• ■ ............................ _ ••••••••• 

····-····--... - ■ ----------------+-------------1---------............. -. -......... 4 ... ............. ............ .. 

-------■ ---+---........... . ... ....... :! ~ -·-=\-\'1 / ,-----·-·· . --- -- .. . 
- l D !... .·--·······• ····---

...................... _ 1 

....................... - ■ _ ..................... --............ __ 

1 1 Não Vale Como Recibo TOTAL RS l 1 ~ o<.P 1 
Gráfiea .llezaàri - R Joana .Albino de Camargo 118 ,. J171-16fxJ Pedregulho·.!P CNPJ 

01,475.634/()()()1-a'I lE ólB.OOB.736,118 .AIDF 005413 02 T ()()()076 a 00125 2óz4 02-2013 

( 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
CNPJ: 45353315000150 

GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 29404397881 

Endereoo 

R Cap Antonio Joaquim, Nº 282 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/05/2013 11 
Cóc:Uao de Baixa 

2-23896-1-4 

f• l Valof do Documentos 

50,70 
11 Correcão 

Multa 

ISS Variavel 

Cadastro 

0001-11/10 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81770000000-0 50702268201-1 30515020120-3 00023896004-1 

11 1 11111111 11 11111 1 1 

Exercicio: 2013 

1 CP~;N;~5786QQQ16Q 

Total Recebido 

. 

AutenUcaçAo Mecênica-Flcha de Compensação 



e PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 50,70 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
GILBERTO EURIPEDES DA SILVA Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA CAP ANTONIO JOAQUIM 
Cidade Empenho nº 1124 / 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 12. 795. 786/0001-60 Valor Total > 50,70 

Competência: abril -13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 08/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01056 

DATA : 01/04/2013 VENCTO : 08/04/2013 PAGTO : 08/04/2013 

Credor . . : GILBERTO EORIPEDES DA SILVA 

ROA CAP ANTONIO JOAQUIM 
JERIQOARA 

CNPJ: 12. 795 . 786/0001-60 Cod: 2281 

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 150,00 

(cento e cinquenta reais) 
* * * * * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta: R$ 150,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

11 24 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 150,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 150,00 

R$ 99,30 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852084 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 50,70 

R$ 0,00 R$ 50,70 

Valor R$ 

R$ 99,30 
R$ 99,30 

Despesa paga em 08/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

Ass: _ __:,s ~ ~=--.....:· ;_::__,C"----'d-'--0......:.....__~=~--=.,_ __ _ 

Nome: 
CGC/CPF: 

* * 
* * 

LÍQUIDO 

R$ 99,30 

R$ 99,30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1209 

LICITAÇÃO· 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO: 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de licenciamento de veiculo.placa-LRR-1431 . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

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 

160.000,00 75.370,65 

VALOR A SER PAGO R$ 85488 

1209 

DATA: 04/04/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 15/04/2013 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 854,88 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

854,88 83 .774 ,47 

oitocentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM IS o~ 13 
BANCO CONTA 

JQ'óJ 21-
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

~ LOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 
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L : i lCl:Aflf'ICA1>0 Õ'E REGISTRO E UCENCIAM~~TO DE VEÍCULO 

r-V1A7r--- COO. ~NA'1 R N T.R.C. ----iÍEXERCICI°: 

:1 IQCC:09 ..J070 ....... ..,. ... IH:lt a.:01:.. 
--NOME - - ----- ---~ 

RSSOC!~LAO Er E F l=hOM._1C IO M 
DvI í1LP ~A ACAO DE COMU!ü TARIA 

CPF ' CNPJ ---- -, ---PLACA--~ 

51542268000 1:?'J 
- PLACA ~T UF - ~-----

1 

~R14J1/R~b~€.aJe;;2s..1-024126 
------ ESP~CIE TIPO-------, - COMBUSTNEL--, 

' 
CQRl 1-~t1UNHAO t' FURGQO o • ESEL 
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t=EI IGFOJ ' BQYER FllRC MIE 
,---- CAP POT Cll - f CATEGORIA - - COA PREDOMINANTE ~ 
j ! 
L 0½-.s.0.r...,·2a00cc RARTI'"'U BRA► 1CA j 

1 
, COTA UNICA \/ENC COTA UNICA~ VENC COTAS 

' 1• 
P ' *~* ~* 

PARCELAMENTO COTAS -;,.~ * * -W -if-

# 

DPVAT PAGO 
- -- 06SERVACOES ------- - -
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· :~i\JRo_ oBRJGATORÍÓ.qÉ'oANos PÉssÓÁ1s·tÃÚsAoos POR v 
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SP Nº 9608777270 BILHETE DE SEGURO 1 

,---PLACA-

...._,...___,.,........,... ............ ..,.._._ __ ~ I I LRR1431 

BILHETE DE SEGURO DPVAT 

SP Nº 9608777270 
,------CPF I CNPJ 

6232J;:2;:.>1024126 
.-------PRÊMIO TARIFÁRIQ----­

oeNATRAN !RS) 7 !CUSTO ÔO SEGURO 

rCUStO 7 r--lOF ~ r · fiil 

' ' , • x %A~o 0, 4 O : ~oAJ. Í?J8â1~ 

~E"fo:--±-m-i::H-!f't-Hf-H:-v-tN-~18¼::H-..10Mo INTEGRA 
Seguradora Líder dos Consórcic 

do-Seguro DPVAT S/A 
C PJ:.09.248.608/0001-04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01135 

DATA : 04/04/2013 VENCTO : 15/04/2013 PAGTO : 15/04/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

referente pagamento de licenciamento de veiculo.placa-LRR-1431 . 

Valor 1.078,59 

(um mil e setenta e oito reais e 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1209 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1210 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1212 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1214 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

cinquenta e nove centavos) * * 
* * * * * * * * * * 

R$ 1.078,59 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 854,88 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3.3.90.39.00 R$ 74,57 

RS 1.078,59 

R$ 1. 078, 59 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

* * * * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852099 R$ 1.078,59 

TOTAL. R$ 1.078,59 

* * * * * 
* * * * * 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 15/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Página 1 

Cod: 936 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 854,88 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 74,57 

R$ 1.078,59 



~-------------------- ----- --- --------------,-------------
( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa , 569 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1139 

>-------~--- -----~----------~i------------,i----'--------------<. 
NOTADEEMPENHON' 1139 1 FICHA 117 DATA 01/04/2013 REOUISIÇÃON' 

LICITAÇÃO DISPENSA i DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 09/04/2013 

NOME AMBITEC L TOA 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

00.679.427/0001-68 

GUARA 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLE'TA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.78 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 2178 

VALOR TOTAL 

360,00 

' 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A [lA"ºA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

160.000,00 69.344,53 360,00 90.295,47 1 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e sessenta reais * * * * * .... .. .... * * * ,. * * * -- * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENT~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA - / ( I ~ /\, 
/ \ 1 

CONTABILIZADO 

1 

oeoeM OS e,o~eITTO S,Gcese ( ~í)\) 
DATA 

1 1 
Gustavo H nriquE C,)sta ~bastiã#~tíe llal Pecai< 

DATA ~ uADESPESA\ 

/ DESPESA PAGA EM 0 a, Ó~ I 1.3 RECIBO 

r-----,----~I~--' .--------.-----·-· _____ ___, 
REC.EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DES~PENHO BANCO CONTA CHEQUE . '•.L(:~ 

--~--L------1 Letícia de Paula A.lmeida 1 
TESOUR1.,1W 

NOMf 

í;>JP.JtCPF 

------~-------------------__,, 



e-Nota [Imprimir Nota] 

Prefeitura Mlu,ic:pal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Page I of 1 

Número da Nota 

2212 
Data e Hora de Emissão 

05/04/2013 15:25 
Código de Verificação 

RJXT-HRCX 

CNPJ/CPF: 00.679 .427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/ A 

Inscrição Municipal: 4125- 03/ 00 

PIS/PASEP: Nã o I nformado 

X Nome: AMBITEC S/ A 
Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Muni cípio: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Socia l : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

E-marl: compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450- 000 

UF: SP 

Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Cód ig o Serviço 
Alíquot a Base de Iss Iss ret ido 

(%) Calculo ( R$) ( R$) ( R$) 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e S,00 360 ,00 18,00 0,00 

· destinação fina l de lixo, rejeitas e outros resíduos qua_i.:.s-"q-'-ue-'-r-'-·------ _....J.. ___ _c_ ____ _L __ ..J._ __ __J 

Coleta e Transporte de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde. 

Ref: Março/ 2013 

Sendo: 02 viagens X R$ 180,00 = R$ 360 ,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 360,00 X 30% X 11 % 

OBSERVAÇÕES DA NOTA 
155 - R$ 18,00 INSS - R$ 11,88 PIS - R$ 2,34 COFINS - R$ 10,80 CSLL - R$ 3,60 IR - R$ 3,60 

._ _______________ V_A_L_O_ R_T_O_ TALD_A,-N_O_ T_A_=_ R_$-'-3_6_0~,_0_0 ___ -. __________ _ 

Base de Cálculo (R$) Al íquota (%) Valor do 155 (R$) Valor Total Liquido (R$ ) 
360,00 5,00 O/o 1~ 00 36~00 

OUTRAS INFORM AÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respa ldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GU ARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

http: //www.guara.sp.gov. br/e-nota/si te/imprimir_ nota. phr, ?cod=MTMJ NTQ= 05/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01080 

DATA: 01/04/2013 VENCTO:09/04/2013 PAGTO : 09/04/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ: 00. 679. 427 /0001-68 Cod: 217E 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDI O CHERUTI , , 
Cidade .. : GUARA CEP : 14580-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA , TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

Valor 493,00 

(quatrocentos e noventa e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 493,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1139 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

1140 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 133,00 

TOTAL R$ 493 , 00 

Despesa Líquida: R$ 468,35 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852089 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 24,65 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 24,65 

Valor R$ 

R$ 468,35 

R$ 468,35 

Despesa paga em 09/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 335,35 

R$ 133,00 

R$ 468, 35 



-

l 11C 

Número da Nota 

2212 
Data e Hora de Emissão 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

05/04/2013 15:25 
Cód igo de Verificação 

RJXT-HRCX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ/CPF: 00.679.4 27 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/ A 

Nome: AMBITEC S/A 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Municíp io : GUARA 

Inscrição MunicqJil l: 4125-03/00 

PIS/PASEP: N5o Informado 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Socia l : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município : JERIQUARA 

E-mail: compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Mun icipal : Não Informado 

Cl:P: 14450-000 

ur: sP 
Bairro : CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDU ÇÕES 

-----~-~- -
Código Serviço 

Alíquota Base de Iss Iss retido 

07 09 
Varrição, co leta , remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação fina l de lixo, rejeitas e outros resíduos quaisquer. 

Coleta e Transporte de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde. 

Ref: Março / 2013 

Sendo: 02 viagens X R$ 180,00 = R$ 360,00 

Base de Ca lculo do INSS - R$ 360,00 X 30% X 11% 

OBSERVAÇÕES DA NOTA 

~ Ca lculo (R$) (R$ ) ~ 

5,00 360,00 18,00 0,00 

155 - R$ 18,00 INSS - R$ 11,88 PIS - R$ 2,34 COFINS - R$ 10,80 CSLL - R$ 3,60 IR - R$ 3,60 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 360,00 
-- -

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Vn lor do 155 (1 <1,) Valor Total Liquido ( R$) 
360,00 5,00 % 18,00 360,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Serviços está loca lizado fora do mun icíp io de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 



O ambitec 

PREFEITURA M UNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializado em prestação de serviços de coleto, trotamento e 
destinação final dos resíduos sólidos do Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquaro em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Item 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimada 

Serviços / mês 
Coleto, trotamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos do 

Kg 250 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 {Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade do Proposto 60 {sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNPJ: 00.679.427/0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 .11 O 

Preço Unitário Tota l Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleto. 

Endereço completo: Estrada Vicinol Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000 . 
E-mail: licitocoes@grupoombipar.com.br 
Telefone/Fax: { 11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gogliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteiro de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029.298-60. 
- Lourivol Cottozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador do Carteiro de Identidade nº 
15.851.082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Brodesco 
Agência: 3393 
Conto Corrente: 6120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 
rocurodor 

RG n.º 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.0 027.836.358-01 

AMBITEC 5/A. 
Estrada Vicinal Elidia Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará -14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5 . P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

de resíduos da Saúde 
Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 

disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/

núdeo 
de g_erenciamento 
amb1ent11I 



PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E D ESTINAÇÃO FIN AL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. ..._ - ~ .. ..., ~r.• ... , ::-,. : t r: .-: r-~ rf. 0 A e 1 R JJ; t-.; Í" L' t.:: . , • L , ; ··-' : 

R. l1111xlrnt~i, di,t'.;,!' .: " ',- ,,. ·,_., r, 1~'. 

t f P 14 · F t: ~ i: G ,} J 
L #~ ~,, ll 

BU RITIZAL - ;;:,,· · ~cr~• 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1140 

NOTA DE EMPENHO Nº 1140 FICHA 11 7 DATA 01/04/2013 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 09/04/2013 

NOME AMBITEC L TDA 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

00.679.427/0001-68 

GUARA 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.78 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

Administração da Saúde Publica 

EMPENHADO ATÊ A DAT,' 

160.000,00 69 i-)4,52 

VALOR A SER PAGO R$ 1°33,00 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DFSff EMPENHO 

133,00 

CÓDIGO 2178 

VALOR TOTAL 

133,00 

SALDO ATUAL 

90 .162,47 

cento e trinta e três reais * * * " * * * * * * * * • * * * * * ... ~ • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VAL•)R 

~===i 
Paula A1rneida 1 

CNPJ/CPF 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE D~O 

.: :;.? 1 
TESOURt.'í<O 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

1 AMãiTEC S/A 
Endereco . 

ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, Nº S/N Complemento: Bairro: 

Vencimento 

15/05/2013 11 
Códloo de Baixa 

2-23882-2-4 

11 Correclo 
(=l Valor do Documentos Muha 

24,65 

ISS Variavel 

Cadastro 

002268 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81790000000-8 24652268201-1 30515050220-4 00023882004-7 

1 11 1 11 11 li 
-· •- • _ _,...._..&..V 

Exercicio: 2013 

Autenticação MecAnica-Flcha de Compensação 

CONTROLE BALANÇA AMBITEC 

COUTINHO G 
VISTO: 

Peso: 35 kg X R$ 3,80 = R$ 133,00 

Data: · 17:15 

Base de Calculo do INSS - R$ 133,00 X 15% X 11 % 

OBSERVAÇÕES DA NOTA 
155 - R$ 6,65 INSS - R$ 2,19 PIS - R$ 0,86 COFINS - R$ 3,99 CSLL - R$ 1,33 IR - R$ 1,33 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 133,00 
Base de Cálculo (R$) ,/ Alíqu ota (%) 1 Valor do 15S (R$) ;I Valor Total Liquido (R$) 133,00 5,00 % 

6,65 133,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2 .293 
- Tom ador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

... 

,');, 
.-

http://www.guara.sp.gov.br/e-nota/s ite/ imprimir_nota.php?co~ "'MTMJNTI = 
05/04/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01080 

DATA : 01/04/2013 VENCTO : 09/04/2013 PAGTO: 09/04/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ: 00 . 679 . 427/0001-68 Cod: 217E 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , , 

Cidade .. : GUARA CEP: 14580-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA , TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

Valor 493,00 

(quatrocentos e noventa e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 493,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1139 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

1140 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 133,00 

TOTAL R$ 493,00 

Despesa Líquida : R$ 468,35 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852089 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 24,65 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 24,65 

Valor R$ 

R$468,35 

R$ 468, 35 

Despesa paga em 09/04/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

Nome: 

J ~ 
=7'Í • ... r 

LÍQUIDO 

R$ 335,35 

R$ 133,00 

R$ 468, 35 

I / 
Ass: CGC/CPF: QZ7-B3'6 .. 3 .S:B ~o I 



d itt r. 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

2211 
f-------------- 1 
Da ta e Hora de Emissão 

05/04/2013 15:10 
Cód ig o de Verificação 

XPHZ-TDQB 

CNPJ/CPF : 00 .679.427 /0001-68 
Razão Socia l: AMBITEC 5/ A 

Inscrição Municiµa l: 4125-03/00 
PIS/PASEP : Não Informado 

:,. Nome: AMBITEC 5/ A 

End ereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA t, Ur· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Socia l : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Endereço: RUA JONAS ALV ES COSTA, 559 
Município: JERIQUARA 

E-ma il : compraslicitacaopm @hotmail .com 

Inscrição Municipa l : Não Informado 

CEP: 14 450-000 
UF: SP 

Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDU ÇÕES 

Código Servi ço 
Alíquota Base de lss lss retido 

07 09 
Varrição, co leta , rem oção, incineração, tratamento, reciclagem , separação e 

· destinação final de l ixo , rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

Destinação Fina l de Resíduos Só lidos dos Serv iços de Saúde. 

Ref: Março/2013 

Peso: 35 kg X R$ 3,80 = R$ 133,00 

Base de Calcu lo do INSS - R$ 133,00 X 15% X 11 % 

~) Calculo (R$) ( R$ ) (R$) 

5,00 133,00 6,65 0,00 

r---------------------------------------------------, 
OBSERVAÇÕES DA NOTA 

155 - R$ 6,65 INSS - R$ 2, 19 PIS - R$ 0,86 COFINS - R$ 3,99 CSLL - R$ 1,33 IR - R$ l,33 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 133 ,00 
1 

Base de Cá lcu lo (R$) -- 1 Alíquota(%) 1 Va lor do 155 (R-~-.)- 1 Valor Total Liqu id~ (R$) 
1 

t--------------1_3_3_,_o_o..L_ ______ 5_,_o_o_0
_1o__J, I______ __6,65 133,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi em itida com respa ldo no Decreto n° 2 .293 
- Tomador de Serviços está loca lizado fo ra do município de GUARA 
- Loca l da Prestação: GUARA - SP 



O a1Tibite 

PROTOCOLO - 2013/03. 

Á 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Dep.de Contas á pagar 

Referencia: Mês de Março/ 2013. 

Vimos através deste, apresentar: 

• Quantitativos de resíduos, 

• Comprovantes de pesagem 

• Notas fiscais: 

o NF nº 2150 R$ 386, 12 

o NF nº 2211 R$ 133,00 

o NF nº 2212 R$ 360,00 

Recebido Por:_,,if!f!57 " 

RG: 1,/,o/51- -g~ 

CPF: j2),,- 4Gz :> r'J - 00 . o:, 
ambip,,r 

OlO 
ClJ ARÁ, 08 OE MARÇO OI:: 201.3. 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JEfUUiJARA 
- PROTOCOLO - N.º J::,~'i . __ 
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O ambitec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Descrição dos 
Unidade 

Quantidade Estimada 
Ite m 

Serviços / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 
resíduos sólidos da 

Kg 250 01 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNP J: 00.679.427 /0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 4 l . l l O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidio Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (l l) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº l 70.029.298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

RG n.º 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.0 027.836.358-0l 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elidio Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará - 14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5. P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

de resíduos da Saúde 
Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 

disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

~ /

núdeo 
de ge:renciamento 
ambiental 



Mc,uir Me:ne{e.s ritfw 

PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE II GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

R$ 350,00/ por viagem 

i
:n,:"11 ""~ 
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Rua : Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 
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