
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 8 

EMPENHOS PAGOS DE 01/05/2018 A 31/05/2018 Page 1 

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

--- ------ -- --- -- ------- -------- --- -- ------- ----- -------------- ----------------------------- -· 
'011 40 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/05/2018 02033 010 420,00 
-01141 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/05/2018 02034 010 275, 1 O 
"'-01 162 10001 OR SD DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 3.3.90.30.99 0.01 .00 04/05/2018 02025 178, 1 O 
'{)1163 10001 OR SD MI RAS SOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/05/2018 02029 025 109,50 
-011 64 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/05/2018 02028 025 408,00 
"01165 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L. 3.3.90.39.50 0.01 .00 04/05/2018 02032 064 3.011 ,72 
"'-01175 10001 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.35 0.01 .00 04/05/2018 02037 025 738,50 
'-01 181 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.35 0.01 .00 04/05/2018 02030 025 154,70 
'01183 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/05/2018 02035 370,80 
'-01351 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.07 0.01.00 04/05/2018 02027 007 523,80 
'-01407 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30.09 0.01 .00 17/05/2018 02397 67,20 
-..01408 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/05/2018 02398 7.854,35 
-01411 10001 OR SD DROGAFARMA DE FRANCA L TDA 3.3.90.30.99 0.01 .00 04/05/2018 02026 141,44 

--01425 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.35 0.01 .00 04/05/2018 02036 025 67,00 
'<J1 426 1000 1 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3.3.90.30.07 0.01 .00 04/05/2018 02038 007 308,00 
'-01427 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3.3.90.30.07 0.01 .00 04/05/2018 02039 007 554,40 
""'()1 438 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.01 .00 16/05/2018 02363 6.293,15 
'-01547 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.01 .00 04/05/2018 02024 464,71 
, 01 548 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 17/05/2018 02399 709,80 
,01550 10001 OR SD NIL TON MEDRADO NASCIMENTO Ili 3 3 90 30.39 0.01.00 18/05/2018 02420 1.763,60 
-01553 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3 3 90.30.07 0.01 .00 04/05/2018 02040 007 943,02 
'01559 10001 OR SD NIL TON MEDRADO NASCIMENTO Ili 3.390.39.19 0.01 .00 18/05/2018 02421 580,00 
""--01570 10001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 15/05/2018 02346 850,00 
'-01571 10001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3 3.90.30.07 0.01.00 25/05/2018 02460 007 387,40 
-01614 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02041 001 240,56 
-01615 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02042 001 363,70 
'-01 618 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02043 001 414,98 
....01622 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02044 001 1.609,47 
-01629 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02045 001 453,64 
-01630 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTOA 3 3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02046 001 914,79 
-...01631 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/05/2018 02047 001 2.033,46 
-01 737 10001 OR SD OXI -FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90.39.99 0.01 .00 04/05/2018 01993 450,00 

-0 1738 10001 OR SD GALVANI COMERCIO DE LUBRIFIC, 3.3.90 30 01 0.01.00 03/05/2018 01995 126,00 
-01747 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3 3.90.30.35 0.01.00 04/05/2018 02031 025 661 ,75 
~1749 10001 OR SD fast lub lubrificantes eacessorios ltda , 3.3.90.30.01 0.01.00 03/05/2018 01994 063 2.487,30 
-..01815 10001 OR SD SABE S P 3.3.90.39.44 0.01.00 11/05/2018 02 195 282,01 
-01818 10001 OR SD S A BE S P 3.3 90.39.44 0.01 .00 11 /05/2018 02194 151,74 
-01 857 10001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL 3.3 90.30.35 0.01 .00 04/05/2018 02022 025 405,04 
-01887 10001 OR SD CLASSMED PRODUTOS HOSPITAL 3 3.90.30.09 0.01 .00 04/05/2018 02023 3.907,64 
-01896 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01 .00 09/05/2018 02079 650,00 
""--01 897 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3 3.90.39.19 0.01 .00 09/05/2018 02080 300,00 
-01 907 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3 3.90.30.09 0.01 .00 25/05/2018 02462 3.699,08 
'01921 10001 OR SD COFRANA VEICULOS L TOA 3.3 90.39.19 0.01 .00 16/05/2018 02359 135,00 
--01924 1000 1 OR SD WHITE MARTINS GASES INDUSTRI 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/05/2018 02436 1.990,00 
-01929 10001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 17/05/2018 02400 152,74 
---01 930 10001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3 3.90.30.39 0.01 .00 17/05/2018 02401 001 836,95 
""()1 93 1 10001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3 3 90.30.39 0.01 .00 17/05/2018 02402 126,31 
-..01932 10001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3 3 90.30.39 0.01 .00 17/05/2018 02403 1.374,00 
--01961 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 11/05/2018 02196 227,54 
..01965 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3 3.90.39.58 0.01 .00 11/05/2018 02197 358,89 
-01969 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 11/05/2018 02198 117,30 
-01974 10001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01 .00 11/05/2018 02199 35,20 
-01976 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 02193 98,07 

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



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

EMPENHOS PAGOS DE 01 /05/2018 A 31/05/2018 Page 2 

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

-------------------------------------------------------------------------------------------- · 
11/05/2018 

'°1978 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 11/05/2018 02213 137,17 

~ 01983 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 10/05/2018 02167 418,69 

'{)1988 \0001 OR s CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 10/05/2018 02168 1.295,16 

01 996 \0001 AD s IZABEL MARIA BATISTA 3.3.90.14.14 0.01 .00 03/05/2018 02003 74,43 

-02000 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TDA 3.3.90.30.39 0.01 .00 16/05/2018 02360 716,69 

-.....02001 \0001 OR SD COFRANA VEICULO$ L TDA 3.3.90.30.39 0.01 .00 16/05/2018 02359 390,93 

--.02005 \0001 OR SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 11/05/2018 02261 3.179,97 

'-02009 \0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA RESC 3.3.90.39.99 0.01 .00 16/05/2018 02386 600,00 

-..02014 \0001 OR SD HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 3.3.90.39.19 0.01 .00 16/05/2018 02387 30,00 

'02027 \0001 OR SD GALVANI COMERCIO DE LUBRIFIC, 3.3.90.30.39 0.01 .00 16/05/2018 02361 294,00 

, 02033 \0001 OR SD HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 3.3.90.39.19 0.01 .00 16/05/2018 02387 100,00 

, 02039 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TDA 3.3.90.30.39 0.01 .00 25/05/2018 02459 350,00 

..02065 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/05/2018 02103 23.210,29 

""'-0211 O \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 10/05/2018 02169 141 ,91 

'-02129 \0001 OR SD SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 3.3.90.30.35 0.01 .00 15/05/2018 02347 1.71 4,00 

.....02158 \0001 OR SD RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3.3.90.36.07 0.01 .00 02/05/2018 01974 300,00 

'02164 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.39.19 0.01 .00 14/05/2018 02324 655,20 

-02165 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.30.39 0.01 .00 14/05/2018 02325 861 ,62 

-......02170 \0001 OR SD DILMA MARIA PEREIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/05/2018 02081 1.043,70 

- 02173 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.05.13 15/05/2018 02328 1.715,00 

- 02 182 \0001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.05.13 03/05/2018 02006 2.640,00 

"'-€)2199 \0001 OR SD MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 3.3.90.36.07 0.01 .00 04/05/2018 02009 300,00 

-02200 \0001 OR SD ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01 .00 04/05/2018 02048 2.000,00 

'-02206 \0001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GU IOTTO Ili 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2018 02404 510,00 

'-02247 \0001 OR SD PROTEC EXPORT IND COM IMP EX 3.3.90.30.35 0.05.13 15/05/2018 02329 1.164,79 

.... 02248 \0001 OR SD fast lub lubrificantes eacessorios lida , 3.3.90.30.01 0.01 .00 30/05/2018 02527 063 2.112,00 

- 02335 \0001 OR SD MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 3.3.90.36.07 0.01 .00 10/05/2018 02127 300,00 

""'02338 \0001 OR SD RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3.3.90.36.07 0.01 .00 10/05/2018 02128 300,00 

--.02371 \0001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3.90.30.07 0.01 .00 25/05/2018 02461 007 562,60 

-02374 \0001 OR SD OXI -FRANCA COM . DE MAQUINAS 1 3.3 .90.30.99 0.01 .00 30/05/2018 02528 200,00 

"'-()2375 \0001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3 .90.30.99 0.01 .00 11/05/2018 02259 743,75 

02380 \0001 OR SD N.C. CH IEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 11/05/2018 02260 1.000,00 

~ 2404 \0001 OR MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 11/05/2018 02262 003 1.076,63 

02424 \0001 AD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 11/05/2018 02263 100,00 

02426 \0001 AD ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3.90.14.14 0.01 .00 16/05/2018 02364 73,37 

-02447 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 11/05/2018 02269 002 533,80 

-02456 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 11/05/2018 02270 002 400,35 

""'02457 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 11/05/2018 02271 002 900, 15 

-02458 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01 .00 15/05/2018 02348 36.444,80 

-02459 \0001 OR SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3 3.50.43.00 0.01 .00 15/05/2018 02349 7.648,31 

02520 \0001 AD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01 .00 16/05/2018 02365 41 ,80 

02522 \0001 AD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 16/05/2018 02362 2.000,00 

-02531 \0001 OR SD FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE 3 3 90.39.99 0.01 .00 16/05/2018 02391 900,00 

--02536 \0001 OR SD THAL YTA VERONICA DA SILVA 3.3.90.36.99 0.05.13 17/05/2018 02413 1.014,00 

-02537 \0001 OR SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.05.13 17/05/2018 02414 1.014,00 

-02538 \0001 OR SD ELISANGELA APARECIDA FREITAS 3.3 .90.36.99 0.05.13 17/05/2018 02415 1.014,00 

-02539 \0001 OR SD APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.05.13 17/05/2018 02416 1.014,00 

'-02551 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 25/05/2018 02468 2.615,53 

'-02560 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 25/05/2018 02470 2.267,89 
-02566 \0001 OR SD ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 3.3.90.36.99 0.01 .00 22/05/2018 02430 1 720,00 

02577 \0001 AD SD ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3.90.14.14 0.01.00 24/05/2018 02437 100,00 

01922 \0000 DA SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 -5,96 

- - - - -- - - - - - ----- - --- ------ -- --- -- -- -- - ----------- ---- - ---- - ----- - -- --- ----------------- - - - ---
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02578 \0001 AD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 24/05/2018 02440 2.000,00 

02579 \0001 AD THAL YTA VERONICA DA SILVA 3.3.90.14.14 0.01 .00 24/05/2018 02441 83,94 

'02581 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.09 0.05.13 25/05/2018 02469 018 2.795,98 

-02616 \0001 OR SD LANCARDINA DE LOURDES SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 25/05/2018 02463 2.310,36 

-02557 10001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 .00 22/05/2018 02478 194,00 

-02703 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 30/05/2018 02499 66.474,31 

-02704 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .33 0.01 .00 30/05/2018 02499 477,00 

-02705 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 30/05/2018 02499 9.377,34 

-..02706 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01 .00 30/05/2018 02499 525,73 

---02708 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 30/05/2018 02500 20.839,29 

""'{)2709 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/05/2018 02500 1.610,97 

-02710 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 30/05/2018 02501 9.572,46 

..0271 1 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/05/2018 02501 824,91 

'02750 10001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.17 0.05.13 30/05/2018 02521 740,00 

---------------------------- ---- - ---- -- --- -- --- ---- ----- - --- - -- - ----- --- -- ------------ --- - - - · 
TOTAL GERAL 279.538,31 

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



( i "'· '/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~!~i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2039 - ...... ., 
NOTA DE EMPENHO Nº 2039 1 FICHA 130 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO W 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUME NTO 1 VENCIMENTO: 26/04/2018 

NOME: COFRANA VEICULOS L TDA 44.468.684/0001-26 CÓDIGO: 1475 

ENDEREÇO AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 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 
'\. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 35º ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO AT É /1 DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 186.057 ,71 350,00 383.592,29 

~ 
_, "'' "" · =--· 

VALOR A SER PAGO R$ 350,00 

trezentos e cinquenta reais * * * • * * • * * * * * • * * * * * * * * "' * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * 
* •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 / 
I 

_L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA "t::}~'""ºº se eM oeoeM """ "º~'"º 
(' 

DATA \ 
CONTABILIZADO 

\lt~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

X 
DATA Gustavo Henr'i~ osta E~~ Carvalho Gonçalves 

' í CONTAD DATA OR ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM cJ? o.si,~ '\~ 
RECI BO 

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

~l 'º~ •~t- ~ rf oÜ.:io 

eil NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00699/18 
Data Pedido 

23/04/2018 

FornecedorCOFRANA VEICULOS L TOA 
Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- -
039.067 .044 BOMBA COM .HIDR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 

26/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/04/2018 

coo 1475 
CNPJ : 44.468.684/0001-26 

$ Unit Centro de Custo Valor 

350,00 AMBULANCIA DUCATO 

350,00 

Almoxarife 



'-- '->'.I' "-'"' l '"lt-1. l' ,l'.jl\.,.., ULV.:) LI UA 

DANFE 

,1 Cofrana 
ENDEREÇO: AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO 

DOCUMENTO AUXILIAR Y ALONSO, , N° 700 , Comp. 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 
O-ENTRADA GJ -· . 
! -SAÍDA Veículos Ltda. 

MUNICÍPIO: FRANCA SP 

CEP: 14.403-000 FONE: (16) 3707-0800 
000.123.255 

SITE: www.cofrana.com.br Série: 1 

Cód.Conc.:91053-9 

NATl íRF.ZA DA OPF.RAÇÁO 1·;;~~~;·;;;'~~0

626/04/20 18 10:26 VOA PECAS ATACADO (D/ E) 
11".SCRIÇÃO F.STAOllAL l lNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIRlJT ÁJUO 

310041477110 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMF/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0004224 
t:NDF.RF.ÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MlfN ICIPIO 

JERlQUARA 
FATURA 

!
Duplicata 
0123255 .001 

Vencimento 
28/05/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor RS 
350.00 

l é;~),.; 134-8700 

Forma de Pagamento 
DUPLICATA' 

BASE DF. CÁI.CtJLO 00 ICMS VALOR DO ICMS ílASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

>-w-
,00 ·ºº ,00 

RETI: VALORDOSEGUJlO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

,00 ,00 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAi. 

t:NDEREÇO 

QI.JA}ffl l)Al)E l ESPF.CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS 

55235402 BOMBACOM.HIDR. IAPOI00055235402 

000000000000 Trib aprox RS 83 .06 

Fed 42.00 Est - Fonte IBPT/SP F3WID7 

/ 
CÁLCULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO Ml'NJCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS AD IC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPl..iltENTARES 

l :z468.684/ººº 1-26 

]~;;;;;; 
l ;p l lNSCRIÇAO f.8TAJ)UAJ. 

VALOR 00 ICMS SUDSTITUIÇ ÃO VAl.J>R DESCONTO 

,00 35 ,47 
VALOR DO IPI VALOR FCP 

·ºº ,00 

fRETEPORco,'TA I CÔDIGOANTT 
9-SEMFRETE Í9l 

MUNCIPIO 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRlJTO 

NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD. 

87089300 160 5405 UN 1,00 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

,00 

1111 11 

li 
111 111 111111 1 1 li 111 1 

111111 1 li 111 111111 li li 1 11 1 
CIIAVE DF. ACESSO DA NF-c Pf CONSULTA DF. AllTF.NTICIDA.DF. NO SITF. WWW.Nt"F- FA.ZENDA..OOV.BR 

3518 0444 4686 8400 0126 5500 1000 1232 5515 5732 3698 

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

DAOOS DANF-c 

1 CNPJJCPF 

45.353.315/000 1-50 
DATA DA U.ilSSÃO 

26/04/2018 

1 ~·;450-000 
DATA DA ENTRA.DA I SAlOA 

26/04/2018 
I IORADA ►:J','TJlADA SAJ[)A 

10:25 :54 

VALOR DIFALORIGEM VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODlílUS 

,00 385 ,47 
VALORDIFALDF.3TINO VALOR 00 COFI NS VAI.OR TOTAL DA NOTA 

·ºº 350,00 

l Pl.,~A 00 VEICUI.O 1 Uf l CNPJ/CPF 

UF l INSCRIÇÃO FSTAOl lAL 

PESO LlQUII>O 

,000 ,000 

V. UNITÁRIO V. TOTAL DESCOl>ITO BC ICMS V. ICMS V. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

385,47 385,47 35,47 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

' /1, 
#.J 

~ íJl}' r 
Te ~ ! 7j{J / ~ 'l.U'=J 

. ll GpJO 

Bl! SJfod LLJ.3 c~;,:0::• .. : ;.1J '183, ;,:J eJON cise 
9JI 1JeJ as a 1b e Jtl! uiaw o tinb OJE 1:>eo 

VALOR 00 ISSQN 

,00 ·ºº 

VENDEDOR:FAUSTO DIONE CINTRA- N.S:0071640 - ICMS COBRADO POR SUSB .TRIB.CONF.PARAG. IARTIGO313-0 DA SECAO 
XVIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.; - Forma de Pagamento: 30 DIAS - Email cliente: 

RESERVADO AO FISCO 

empenho@jeriquara.sp.gov.br- Trib aprox RS: 83 .06 Fcd, 42.00 Esl - Fonte: IBPT/SP F3WID7 

Pag. 1 de 1 



Orçamento 

Não é documento fiscal, não é válido como recibo e como garantia de mercadoria. 

Empresa: COFRANAVEÍCULOS LTDA 
Endereço: Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 

C.N.P.J.: 44.468.684/0001-26 

Cidade: Franca U.F.: SP Cep: 14403-000 
Inscrição Estadual: 310041477110 

Inscrição Municipal: 22243 
Tel.: 01637070800 - (16)37070800 

Vendedor FAUSTO DIONE CINTRA Movimento: VDA PECAS ATACADO (D/ E) 

Data: 26/04/2018 

A 0004224 • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ 45353315000150 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO CEP 14.450-000 

JERIQUARA SP ( 16) 31348700 / 91789097 / 92235700 

Prezados Senhores, 

Vimos pelo presente levar ao vosso conhecimento nossa melhor oferta de preço para as peças descritas na página seguinte 

Condiçao de Pagamento 30 DIAS 

Data de Validade 30/04/2018 00 :00:00 

Total do Orçamento: 350 

( TREZENTOS E CINQUENTA REAIS ) 

Recebido, 

__ / __ / __ 

Destacamos em anexo relação das peças 

No aguardo do vosso pronunciamento, aproveitamos para nos firmar com votos de estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Gerente de Peças Vendedor 

Desenho Descrição Qtde VI. Unitário VI. Desconto ICMS Rei VI. IPI VI. Total 

55235402 BOMBA COM.HIDR 1,00 385,47 35,47 ,00 ,00 350,00 

Despesas acessórias ,00 Total do Orçamento 1,00 385,47 35,47 ,00 ,00 350,00 

Observação: 
ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1'ARTIGO 313-0 DA SECAO XVIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.; 

COFRANAVEÍCULOS LTDA 26/04/18 08 :28 V. : 6.4F.3/6.4F0.3 FAUE Pag. 1 de 1 



BANCO BRl\uES< 1237-21 FICHA DE CAIXA 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário Vencimento 
28/05/2018 1 COFRANAVS CULOS LTDA 'l'Ulr:_5/2'.\5'.\-1 

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doe ! Aceite Data do Processamento Nosso Número 
26/04/2018 0123255-001 DP 26/04/2018 09/02353134770-9 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade ~ Valor (=) Valor do Documento 
350,00i 09 R$ 

Instruções : /Todas informações deste bloqueto s4o de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto J ---
MORA DIÁRIA DE 0,70 EM REAIS (-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% (=) Valor Cobrado - - -

••· .r, 
Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista (Lanc :0112317- NF/NF-e : 0123255/0123255) 

1 
Autenticaç4o Mecánic" 

BANCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR -
8€ lrio Agência/Código Beneficiário Vencimento 

28/05/2018 I Cú . . ,ANAVE(CULOS LTDA 'l'!Rr;_r;l?'lr:'1_1 

Data do Documento N" do Documento Espécie{jp !Aceite Data do Processamento Nosso Número 
26/04/2018 0123255-001 26/04/2018 09/02353134770-9 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade ~ Valor (=) Valor do Doeu manto 
09 R$ 350,00 

-
Instruções : /Todas informações deste bloqueio s4o de exclusiva responsabilidade do beneficiário) •) Desconto 

- 1 

MORA DIÁRIA DE 0,70 EM REAIS (-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MOR.-' DIA/COM. Pl:RM.A.NENC:IA O,:!% (r=J ~a!~~eº~[fctç.~ijJ ,1.í" . ~~~~ ·-· 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista I (Lanc :011 2317- NFINF-e : 012325510123255) 

1 
Autenticaç4o Mecánic" 

BANCO BRADES< 123 7 -21 23793.38508 90235.313476 70000.235302 6 75380000035000 
Local de Pagamento Vencimento 

,. 
Pagável preferencialmente em qualquer agência bradesco - 28/05/2018 

Beneficiário CNPJ Agência/Código Beneficiário 
COFRANAVEiCULOS LTDA 44.468.684/0001-26 3385-5/2353-1 

Data do Documento N" do Documento Espécie Doe IAceite 
1 

Data do Processamento Nosso Número 
09/02353134 770-9 26/04/2018 0123255-001 DP 26/04/2018 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade i< Valor =) Valor do Documento -
09 R$ 350,00 

Instruções : /Todas informações deste bloqueto s4o de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto ., 

MORA DIÁRIA DE 0,70 EM REAIS 
/-) Outras Deduções/Abatimento 

/+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
/ +) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN =) Valor Cobrado J MnRA n1A1r.nM PFRMAIJFIJí".IA n ?O/. 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista / (Lanc:0112317- NF/NF-e: 0123255/0123255) 

l l li li l l l l li li li li li li l l l l l li l 111111111111111 
Autenticaç4o Mecánica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



25/05/2018 

1t} j 
GovalNO 

Emissão de comprovantes 

25/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:19 : 18 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S. A. 

23793385089023531347670000235302675380000035000 
NR . DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

52.501 
25/05/2018 

350,00 
350,00 

E. 1Al.339 . E93 , 7FF.90C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3b5094e41 edc8d671 8c32d5e 738e4091 # 

25/05/2018 15:19:1 7 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02459 

DATA : 23/04/2018 VENCTO : 25/05/2018 PAGTO : 25/05/2018 
Credor .. : COFRANA VEICULOS LTDA CNPJ : 44 . 468 . 684/0001 - 26 Cod : 1475 
Endereço : 

Cidade .. : 
AV . DR ISMAEL A E ALONSO , 700 
FRANCA 

Discrimina ção . . : 

CEP : 14403-000 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 350,00 

(trezentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2039 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

R$ 350 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

350,00 

R$ 350 , 00 

Despesa paga em 25/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 350,00 

R$ 350,00 



í PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NO 1/d)lc EMPF NIIO N" 1571 FICHA 130 

LICll AÇÃO 000007 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOMI' DROGA SOL L TOA EPP 

1 NllFRr ço RUA AL TINO ARANTE S 

lll:SCRIÇÃO llO MATERIAL E:/OU SERVIÇO 

1571 

DATA 26/03/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUME NTO NOTA FISCAL Nº VE NCIMENTO· 10/04/2018 

15.386.761/0001-09 

BURITIZAL 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinano 

CÓDI GO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 07 

1 O 301 01 50 2085 0000 

DOl AÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pa l de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Admin istra ção da Saude Publica 

FMPfNHI\IJO /\TE/\ DATA 

570.000,00 156.941,93 

VALOR A SER PAGO R$ 387,40 

SOMA 387 ,40 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

387,40 412.670,67 

trezentos e oitenta e sete rea is e quarenta centavos "' * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * • • * * * * • * * • * * * 

EMPENHO AUl ORIZADO EM 26/03/2018 

A DE SPESA REFERENTf A FSTF EMPE NHO FOI Df:VIDI\MFN íf-

~ : '15G' 
t\'. 3oi10 

Dl\lA 

CONTA 

e 1 : .J gt, ss -g 

CHFQUE VALOR 

Let ic1a de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORllEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



,) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,t Rua Jonas Alves Costa , 559 

...,......_~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00549/18 
Data Pedido 

26/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço RUA ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod D1scr 

007 000 194 SUSTAIN BAUNILHA 450G 

17 000 147 SUSTAIN JUNIOR CHOCOLATE 

J07 000.148 SUSTAIN JUNIOR MORANGO 

TOTAL P EDIDO 

Reserva (s). 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado \ Respon sável 

Data Entrega 

26/03/2018 

Nº 285 

Un1d Quant 

UN 

UN 

UN 

10 

6 

10 

Autorizado por • 
Data • 26/03/2018 

coo. 2784 

CNPJ • 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

14,90 MANUT DA ADMINI STR 

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

387,40 



1 

Recebemos de DROGA SOL LIDA EPP 

Dest/Rem: 39.00000 ,PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Emissão~ 26/03/2018 · Totat 387,40 

os produto.!/ seMÇOS consaJte.s da Nota Fiscal indicada ao lado NF-i! 
Nº: 000.001 .034 

,,ATA DE RECEBIMENTO 1 /OENT/F,C,,,Ç},p 00 RECEBEDOR 

1 
Sl:RIE: 

DROGA SOL L TDA EPP 
OANFE CONTROLE Dp FISCO 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1111 11111111111111.1111m11 1111111111111111 111 11 1111 1111 ~111111 Entrada: 0 0 
RUA AL TINO ARANTES,285 Saida: 1 

JD MORADA 00 S9L 14570-000. 
Nº: 000.001 .034 

BURITTZAL / SP (16) 37511277 
Consulta de autencidade no portal na~ional da NF-e Sl:RIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

' Página · 1 / 1 Autorizadora . 
Natureza da ope,-açlo - deAutorlzaç6, de U.O 

VENDA 135180201657271 26/03/2018 07:39:2i 

Jnscriçlo estadual l'nscriç,Jo oslsdual do sub$/, ,,,,.,,_ l 1c;;86. 761 ,0001-091 3s1âõi1 s3e6ro1ôõô-t ws·sõâ1õôooo10341142160156 231.007.611.1 10 

Destinatário/Remetente 
Nome/Rarão Social Deta da emiss&> 

39.00000 PREFEITURA MUNIC1PAL DE JERIQUARA 
1 CPF/CNPJ • 

45.353.315/0001-50 26/03/2018 
EncieA>ço I~º 114550-000 

Datade~a 

Rua Jonas Alves Costa 559 26/03/2018 
Munlciplo r~ .. 1 UF l 'nsa,ção ... -

Horsdesaida 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 07:37 

c="-'i"------------------ - --------- ----------------------------. 
,PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS (-dolCMS 1 Base de cMctM> de ICMS Subst. ,V-do/CMSSubsüluiçAo Valor total do& produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VaJor dO fteté r-do- 1 Desconto II Outras despesss 8C9SSMas I Valor do /PI VtJkx lot#M da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
RazAD Social FfBle por coots CfJdigoANTT 

O - Emitente íol P/acado"1ÍCU/O UF CPF/CNPJ 

1 • Oeslinao!rio L'..J 

Quantidade 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Oe9aição do produldServr;,o NCM'SH CSTICSOSN CFOP ~ID 

44444 SUSTAIN BAUNILHA 450 G 21069030 0500 5.405 ~N 

44443 SUSTAIN CHOCOLATE 450 G 21069030 0500 5.405 ~N 

44445 SUSTAIN MORANGO 450 G 21069030 0500 5.405 "1N 

lnscriç,loMumcipal 1 V-ro<BI dos~ ., -de~do/SSQN 
0,00 

Dados adicionais 
""'8ÇÕ8S oomp/emMta,os 

JOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPf OPTANTE ?ELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 07/2018 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SÍMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. ; PADRAO;-> 5.405 -
387 ,4 0; - > 0500 - 387 ,40Val Aprox ~ributos 
F=R$16 , 27(4 , 20 %),E=R$27,12(7,00%)Fonte:IBPT 

UF 

'26,00 

QTDE VLRUNIT V\.R. TOTAL BC ICMS V\.R ICMS V\.R. IPI 

10,uuuu 14,!IUUIII. 149,00 0,00 0,00 

6,= 14,= 89,40 0,00 0,00 

10,uuuu 14,l!UIJUl 149,00 0,00 0,00 

1 Vsk>rfio ISSQN 

0,00 · 

Declaro Que o material a que se r~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perieita 

orôem. O ?)J 20 ,i 
Em, JJâl. 

0,00 

0,00 

0,00 

387,40 

387,40 

26,00 

,_l.10.ICMS ALIO.IP! 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



25/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/05/2018 ,_ AUTOATENDIMENTO - 15.19.18 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15.386.761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 25/05/2018 

387, 40 

DOCUMENTO : 052502 
AUTENTICACAO 5ISBB: 6.2A8.4D3.755 .02C.C6E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3b5094e41 edc8d6718c32d5e 738e4091 # 2/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02460 

DATA : 26/03/2018 VENCTO: 25/05/20 18 PAGTO : 25/05/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15 . 386. 761 /000 1-09 Cod: 2784 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

Cidade .. : BURITI ZAL CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MEN TO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMU 
LAS INFANTIS . 

Valor 387,40 

(trezentos e oitenta e sete reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1571 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 387,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 387,40 

R$ 387 , 40 

R$ 387 , 40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

387,40 

R$ 387 , 40 

Despesa paga em 25/05/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 387,40 

R$ 387,40 



~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1749 
- ~-~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1749 1 FICHA 130 1 DATA 03/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000063/17 PREGÃO PRESENCIAL 0054/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/04/2018 

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

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.487,30 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90 .30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 164.109,74 2.487,30 403.402,96 

VALOR A SER PAGO R$ 2.487,30 

dois mil , quatrocentos e oitenta e sete reais e trinta centavos•• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2018 / ' 
I 

'OSS,CS.S '"""", me CMe>,SQ ,O, orno,~ ITTS,,OQ.,e CM Q,OCM "" e,o,MCITTO 

\ 1 • 

DATA \ , ) 

CONTABILIZADO "~~K?J ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA Gustavo Henri~ v ta E~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTADO DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 0_3/05/,g N RECIBO 

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

co, A06 f .JA--6' :--1 "r. _J/ 
1 

~ :(1)1 Pa NOME 

A'. od~.i' 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

c,c: G6CfSS -s TESOUREIRO 



PR.E~EITUR.A MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00627/18 
Data Pedido 

03/04/2018 

Fornecedorfast lub lubrificantes eacessorios ltda epp 
Endereço: 

Data Entrega 
04/04/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

039.045.052 FILTRO LUBRIFICANTE 

)139.045.052 FILTRO LUBRIFICANTE 

,9.045 161 FILTRO MWM 

039.000.907 FILTRO MANN AR LINHA LEVE 

039.045.01 O FILTRO AR 

039.045.097 FILTRO DE AR 

039.045.052 FILTRO LUBRIFICANTE 

TOTAL PEDIDO 

ReseNa(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

PC 12 

PC 12 

UN 6 

PC 6 

UN. 6 

UN 3 

PC 6 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/04/2018 

COO: 4411 

CNPJ : 06 . 789.269/0001-85 

$ Unit Centro de Custo Valor 

36,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

55,00 MANUT DA ADMINISTR 

38,70 MANUT DA ADMINISTR 

16,05 MANUT DA ADMINISTR 

95,00 MANUT DA ADMINISTR 

153,30 MANUT DA ADMINISTR 

2.487,30 

Almoxarife 



l'l!;~O!; l'A~T UB LUBAll'IC ANTi;S i;_ ACi;SSQAIO QS PFIQDUTO§ CQJ"STANTi;S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

Número: 7931 
DATA '9E RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série: 1 
__} I tJ o m o : RG: . 

x -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DANFE 

CONTROLE DO FISCO 

FAST LUB LUBRIFICANTES E 
IIII I III III IIII I IIIII Ili lllllllllll llllll llllllll llll lllllllllll llllll li l Ili ACESSORIOS 

Documento auxiliar da Nota 

Fodl.uli , Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [JJ 1 - SAÍDA 
1 

CHAVE DE ACESSO l l~• ( ••f •f;tf~ 35180406789269000185550010000079311919275680 
N.• 7931 

AV. MAL. COSTA E SILVA, 4274- VILA BRASIL- RIB EIRAO SÉRIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Autorizadora. 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 13 5180224015033 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
582 .671.920.116 06.789.269/0001-85 

DESTINA TARJO REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45353315000150 04/04/2018 

ENDEREÇO BAIRRO 
1 CEP 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 04/04/2018 

MUNICIPIO FONE/FAX 
1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA (16)3143-8700 SP 

FATURA 
- Número Vencimento Valor Número Vencimento 

!Valor 
Número 1 Vencimento Valor 

1 

is Mil e Quatrocentos e Oitenta e Sete 
Jais e Trinta Centavos 89430 01/05/2018 2487,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

º·ºº 0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

2B45W\ h4/28 - FILTRO LUBR. LINHA LEVE 84212300 

713 W610- FILTRO LUB.BLIND. MANN 84212300 

2829HU 010 Z- FILTRO MANN 27101999 

2740C 3 130/3 - FILTRO MANN AR LINHA LEVE 84219999 

107 
C 2496 FILTRO AR MANN - UNO FIRE SAL 

84219999 
9385 

2742 C 4312/1 - FILTRO DE AR MANN 84219999 

2849 
PSL 352 FILTRO LUB. VW DELIVERY FO BR 84 

B4212300 s 

/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 757,91 -FONTE: IBTP 

VL APRX TRIBT: R 806,07 32,41 FTE: IBPT 

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

0,00 º·ºº 2487,30 

OUTRAS DESP 

1 

VALOR DO IPI 

0,00 1 

VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

1 FRETE POR CONTA 

9 - Sem frete 
1 CÓDIGO ANTF 

MUNICIPO 

NUMERAÇÃO 

CST CFOP UN. QTDE. 

0500 5405 PC 12,0000 

0500 5405 PC 12,0000 

0500 5405 PC 6,0000 

2500 5405 PC 6,0000 

0500 5405 PC 6,0000 

2500 5405 PC 3,0000 

0500 5405 PC 6 ,0000 

/ 

757,91 2487,30 

1 PLACA DO VEICULO I UF 1 CNPJ /CPF 

1 UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO O I PESO LIQUIDO 
o 

UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS 
ALIO. V.APROX. 
ICMS TRIBUTOS 

36,0000 432,00 o o o 128,91 

16,0000 192,00 o o o 57,29 

55,0000 330,00 o o o 117,48 

38,7000 232,20 o o o 68,03 

16,0500 96,30 o o o 28,22 

95,0000 285,00 o o o 83,51 

153,3000 919,80 o o o 274,47 

Declaro que o m;teiinl a ~ue se re fe re 
esta Not:1 f:~r;GI, ki r,::;: '.,:, , ,.:i,': · .-!sita 

GiGürn. ·.. 04 , 
E,n, _ __ 1 

- c.,--.,q_:__ 

RESERVADO AO FISCO 

1 



Extr~to t-=inanceiro FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 

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

Banco do Brasil SA 001-9 00190.00009 02380.172003 00058.202177 2 75110000248730 23801720000058202 

r Omero 
0000058202 

Observação - -----, 

Cliente/Destinatário 

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

[Ven,;meoto ~ 
01/05/2018 

[ºª'~3/04/2018 ! 

!Hora 
L 17:46 

Histórico ----------------------------------------------. 

03/04/2018 (Venda) 10165355-1 - MUNICIPIO DE JERIQUARA R$2.487,30 

Beneficiário ----------------,)□Carteira AgênciaiConta Corrente 
FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 (B 

CNPJ: 06.789.269/0001-85-AV. BRASIL-VILA ELISA 
RIBEIRAO PRETO-SP 14075030 17 2890-8/066955-5 

~-----------------~ 

R$ 2.487,30 

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

Banco do Brasil SA 1001-91 00190.00009 02380.172003 00058.202177 2 75110000248730 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Beneficiário 

FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

03/04/2018 10165355 DM 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~$ 
Quantidade 

17 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 

Após Veneto pagável nas agencias do 88 
Após vencido boleto pode ser atualizado no site www.bb.com.br 
APÓS VENCIMENTO: 
COBRAR MULTA DE 2% 
JUROS DE MORA 0,3% AO DIA 

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

Pagador 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA 559, CENTRO 

14450-000 JERIQUARA SP 

Sacador/Avalista 

CNPJ: 06. 789.269/0001-85 
Data do Processamento 

03/04/2018 
Valor 

Ili l llll Ili li li llll li li llll li 111111111111111 

Vencimento 
01/05/2018 

Agência/Código Beneficiário 

2890-8/066955-5 
Nosso Número 

23801720000058202 
(=) Valor do Documento 

2.487,30 
(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Código de Baixa 

23801720000058202 

Autenticação mecánica - Ficha de Compensação 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 09:42:42 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

04/0S/2018 
662 . 890.000.066.955 

2.487,30 VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: FAST LUB -
AGENCIA: 2890-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA: 
LUBRIFICANTES 

CONTA: 66.955-5 
666.949.000.106.121 

7 . E6D.027.75D.06E.895 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=af815d290ab9732bd7 5a20bf33860f98# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01994 

DATA : 03/0 4 /2 O 18 VENCTO : 03/05/2018 PAGTO : 03/05/2018 
Credor .. : fast lub lubrificantes eacessori, CNPJ : 06 . 789 . 269/0001-85 Cod : 4411 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE . 

Valor 2.487,30 

(dois mil , quatrocentos e oitenta e sete reais e trinta centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

Despesa Bruta : R$ 2.487,30 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1749 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.487,30 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.487,30 

R$ 2 . 487 , 30 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.487 ,30 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 2 . 487,30 

Valor R$ 

2.487,30 

R$ 2.487,30 

Despesa paga em 03/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



i~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~~ ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~,l;.r 

45353315/0001-50 1738 - ,. .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 1738 1 FICHA: 130 1 DATA 03/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 02/05/2018 

NOME: GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA EPP 64 . 541.527 /0001-06 CÓDIGO: 2244 

ENDEREÇO RUA BENEDITO MERLINO, 800 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" .J 

OR - Ordinario SOMA 126,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 163.321 ,99 126,00 406.552,01 

VALOR A SER PAGO R$ 126,00 
cento e vinte e seis reais * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2018 
/ \ 

I 

I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT RC es~ cose '" o<ceM eAA, "°'""'º 
\ 

1 DATA '\. 
CONTABILIZADO ~ w ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~\ 
~ -

DATA Gustavo Henriqu~ v Ed~~arvalho Gonçalves 
I 1 CONTADOR DATA ORO OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o.3 o.s/1K \\ RECIBO 

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

U)I l~l.21.r G ~-" V. 
' 

Q,:02,~ ea NOME 

A'. .3~.31 CNPJICPF 

.t 1J (XX) S29 -':¼-
Letícia de Paula Alme ida 

tle, •. TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00617/18 
Data Pedido 
03/04/2018 

Data Entrega 

04/04/2018 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 
Endereço: RUA BENEDITO MERLINO, 800 Nº 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Un id Quant 
- - -

001 .011.466 OLEO ZC 75W80 SYNTH LT 3 

TOTAL PEDIDO 

ReseNa(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/04/2018 

COO: 2244 
CNPJ : 64.541 .527/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 

42 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

126,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS OE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
:.ialvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 

UAIA Ut u 1 IVL. l , 1 Jr,,._,,-,,yr,,v' t r,,.:,.:,u,n.l V""' UU 
Nº000.038.661 
SÉRIE: 001 

~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ldentiíicacão do Emitente 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 

Rua Benedito Merlino, 800 
Jardim Maria Rosa 

CEP 14405-448 
Franca - SP 

Telefone: (16) 3724-3314 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - E TRADA í,7 
1 - SAÍDA L.!J 
Nº 000.038.661 
SÉRIE 001 
FOLHA 01 / 01 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0464 5415 2700 0106 5500 1000 0386 6110 0339 8740 

1---------------------------, 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOR1ZAÇAO DE USO 
t-:-:-:--:::-=:c-:,..,...,,=-:,-,-,:..-:-------------------...L..----------1 

NATUREZA DA OPERACÁO 13518022494917604/04/2018 12:50:32 
Venda 
INSCRIÇÁO ESTADUAL IE DO Sl'BST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310144008117 64.541.527/0001-06 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 04/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 04/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA 

Jeriquara (16) 3134-1256 SP 12:50 

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

0,00 0,00 126 00 
1 VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGl/RO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÚRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,00 
TR.t. ·- ---- -- - vru t l llll"~TRA'".1e•nl'\oTAnru: 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

1 9 - Sem Frete 
ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2,880 2,880 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CSOS CFOP UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL V. DESC. BC ICMS V.ICMS V.IPI 
ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

7891414060772 1 ZC 75W80 Synth (ltr) 121101932 losoo 6561 Ltr 31 42,001 126,001 0,001 0,001 0,001 
Carga Tributária: RS 43 ,09 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT 

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

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
0229569 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor Carga Tributaria Federal : RSI 1.59 / Estadual : RSJ 1,50 / Municipal: RS0,00 
Valor Total Carga Tributaria: RS43 ,09 Fonte: IBPT 
Vendedor: Bruno Vinicius Contini 
DUCATO 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

, 
/ 

. Declaro que o ma'. arial a que se refere 

\ 

rs t:1 t'ola F:c::(",1, fc,i rn:;<,::::i m perfeita 

(d' , "r1;. 

BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Dcsenvolvtdooor IDEALSOF"T 



m 1111 033-11 03399.35165 24500.000518 52356.601014 7 75120000012600 
Beneficiário Cr-it' J l:ienet1cian o 1 Espécie Quant. l Nosso Número 
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541 .527/0001-06 R$ 0000051523566 

Efld. Beneficiário Ag/Código Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 3431/3516245 

Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento 
38661/1 45353315000150 02/05/2018 126,00 

( ·) Desconto 1 (-) Outras deduções (+)Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 
Prefeitura Municioal de Jeriauara 

Demonstrativo Autenticação mecânica 

J. santander 033-7 03399.35165 24500.000518 52356.601014 7 75120000012600 
Local de Pagamento 
Pa ãvel referencialmente nas a ências do Banco Santander. 

Beneficiário 
,. ,ani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 
b,u. Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca • SP, CEP: 14405448 

CNP J Beneficiário 
64.541.527/0001-06 

Data do documento Núm. do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento 

Vencimento 
02/05/2018 

Agência/Código Beneficiário 
3431/3516245 

0000051523566 
(=) Valor do Documento 

04/04/2018 38661/1 DM N 04/04/2018 126,00 
Uso do banco Carteira Espécie 

ECR R$ 
uant. Valor 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% 
e JUROS AO DIA de 0,15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 
Prefeitura Municipal de JeriQuara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro 
Sacador/ Avalista: 

JeriQuara 

111 111111111111111 I 11111111111 11 

SP 
Código de Baixa: 

( ·) Desconto 

( -) Outras deduções 

(+)Mora / Multa / Juros 

( +) Outros acréscimos 

(=) Valoi Cobrado 

CPF/CNPJ 45353315000150 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

_____________________________________________________________________________ Ço_r~~!]ll'l?.P2~]~~ ! 



04/05/2018 

/' 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.51 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3431-2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA: 13.000.589-7 

FAVORECIDO : GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES L 
CPF/CNPJ : 64.541.527/0001-06 
VALOR: R$ 126,00 
DEBITO EM : 04/05/2018 

DOCUMENTO: 050401 
AUTENTICACAO SISB8: A.49E.D50.691.289.6C7 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=af815d290ab9732bd7 5a20bf33860f98# 

04/05/2018 09:42:51 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01995 

DATA : 03/04/2018 VENCTO : 03/05/2018 PAGTO: 03/05/2018 

Credor .. : GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTE, CNPJ : 64 . 541 . 527/0001-06 Cod : 2244 

Endereço : RUA BENEDITO MERLINO , 800 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-448 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE . 

Valor 126,00 

(cento e vinte e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1738 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 126,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,00 

R$ 126 , 00 

R$ 126,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

126,00 

R$ 126,00 

Despesa paga em 03/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 126,00 

R$ 126,00 



tJ!11 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

''( ~- ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2005 _,__ 
NOTA OE EMPENHO Nº 2005 1 FICHA 131 1 DATA 18/04/201 8 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/05/2018 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 075 828 098-07 CÓDIGO 55 

ENDEREÇO Rua Mercidio Rod .Ol ive ira JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO.CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 21/01/2002 Á 
21/01 /2007. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .,/ 

1 
OR • Ordinario SOMA 3.179,97 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108 000,00 18844 ,27 3.179,97 85.975,76 

' 
VALOR A SER PAGO R$ 3.179,97 

três mi l, cento e setenta e nove rea is e noventa e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
·· · · ••11- ••· 

I ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/04/2018 

I 

/_ 

, oesees, " " " "' , ,m '"'""º ern \ "°'"7í(o"cessl~,"°'" '" º'°'" "'" eso~rn,o 

DATA \ ___,,-/ 

CONTAB ILIZADO ~~~o'W ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Eder Lrifzi:alho Gonçalves DATA 
l 

Gustavo Hen ri~\C? ' 
'- 1 CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 
Í DESPESA PAGA EM A~ loshf A RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO ~, Ao<âl.V- ç; 7",_,.,. _v 
1 

t (X)l i NOME 

(\~ (ôC\~9-? CNPJ/CPF 

vlc. . s~s,. s 
Let ícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

=RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL= 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 
CPF nº 075.828.098-07 

Fls. 

y 
Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 3.179,97 ( Três mil e cento e setenta e nove reais 

e noventa e sete centavos), para pagamento de 01 Licença Premia, correspondente ao 

período de 21/01/2002 á 21/01/2007. 

01 mês de licença premia ..... .... .. .... ... ... .... .. ... .. ... ....... ... ... .. 3.1 79,97 

TOTAL GERAL ....... ............... R$ 3.179,97 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 16 de Abril de 2018. 

JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 
Funcionário 



11 /05/2018 

11/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:44:03 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/05/2018 
666.949.000.005.251 

3 . 179,97 

CLIENTE: JAIME APARECIDO ALMEIDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 5.251-5 
666.949.000.106.121 

D.2DA.2E8.E19.B8A.599 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com . br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 3/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02261 

DATA : 18/04/2018 VENCTO :11 /05/20 1 8 PAGTO: 11/05/2018 
Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço : Rua Mercidio Rod.Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 075 . 828 .0 98 - 07 

CEP: 14450-000 

Page 1 

Cod : 55 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 21/01/ 
2002 Á 21/01/2007 . 

Valor 3.179,97 

(três mil , cento e setenta e nove reais e noventa e sete centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.179,97 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2005 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 3.179,97 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.179,97 

R$ 3.179,97 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.179,97 

TOTAL. R$ 3 . 179,97 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.179,97 

R$ 0,00 R$ 3 . 179,97 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



!l:1 PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Cos ta, 559 
~ 2404 ~,__ ... ~. 453 53315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO N' 24 04 1 FICIIA 130 1 DATA· 07/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO 000003/18 PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/05/201 8 

NOME: MARCOS EU RICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 CÓDIGO: 537 

ENDEREÇO Rua Mercid io R.Olivei ra, 63 1 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MI\TERII\L E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 1.076,63 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIM ENTAÇÃO 

10.301 .0150. 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENIII\Dü /\TÊ/\ DATA VI\LOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 211 .459,42 1.076,63 357.463,95 

-
VALOR A SER PAGO R$ 1.076,63 -

um mil e setenta e seis reais e sessenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * • * * • * * * * • * * * * 
.... * * ... * ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/05/2018 / · 
, º"""' '"""" , em '"'""º· rn, \ "",f:b ~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 1· DATA \ 

CONTABILIZADO "~,(r~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ \ \ ~ 
DATA 

1 
Gustavo Hcnr_;~ osta E der L-df Carvalho Gonça lves 

co•. T,;o DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPES/\ PAGA EM JI /05( 18' I '~ RECIBO 
, 

BANCO CONTA CHEQUE 
1 VALOR RECE □ l (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 
1 

rn, IO(õ I ~L C ~ 1 

I 1 

1 

(b 'COI e!) NOME· 

A '. ~q~o,..3 CNPJ/C PF 

CIC,: , °l1-2) 
Let ícia cl -2 Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



· /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ J: Rua Jonas Alves Costa, 559 

,JJ'j~iij.:~ CNPJ _: 45353315/0001-50 
M. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00793/18 
Data Pedido 
07/05/201 8 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDI DO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsáve l 

Data Entrega 
07/05/20 18 

Nº: 

Unid Ouant 

KG 108,205 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 07/05/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

S Unit Centro de Custo Valor 

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

1.076,63 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURJCO SCHERMA-ME OS PRODITTOSISERVIÇOS CONSTAN'IBS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.00 1.654 
DATA DERECE.BJME NTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRJ E: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

HI 1111111111111111111111111 IIII IIIIIIII 111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
351 8 osos 0391 2900 0127 5500 1000 00 16 54 12 0071 5046 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLrVEIRA, 631 - - CE TRO, Nº 000.001.654 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AITTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135 18030455 1469 - 07/05/20 18 10:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

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

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 1-50 07/05/201 8 
ENDEREÇO BAIRJlOIDISTIUTO 

114450-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 07/05/201 8 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 10: 12 

.FATURA 

1 
.•AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST V AL0R DO ICMS ST V AL0R TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.076,63 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI V Al.OR TOTAL DA N0T A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.076,63 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS 1 VLR. ICMS 1 VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0!02 5102 KG 108.2050 9,9500 1.076,63 1 1 

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

00020002 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇôES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 



11 /05/2018 

11/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:44:03 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA cor.RENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

11/05/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

666.949.000.000.097 
1.076,63 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

5.A2C.B41.8AD.93B.F10 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 4/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02262 

DATA : 07/05/2018 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor . . : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05.039 . 129/0001 - 27 Cod: 537 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R . Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP. 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 1.076,63 

(um mil e setenta e seis reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 076, 63 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2404 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1.076,63 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.076 , 63 

R$ 1. 076, 63 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.076,63 

TOTAL . R$ 1.076 , 63 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.076,63 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 076 , 63 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os re curs os acima discriminados 

Leticia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



,~,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1,: Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ -- h- 45353315/0001-50 1988 - -~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1988 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VE NCIMENTO: 25/04/2018 

NOME CPFL 33.050 .1 96/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.295, 16 

CÓDIGO CLAS SIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 68.622,97 1.295,16 130.081 ,87 

VALOR A SER PAGO R$ 1.295,16 

um mil , duzentos e noventa e cinco reais e dezesseis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 / · 
, 

, ""'" """'" , m, '""'"º· rn, º'í,°'"tf:; 
DATA \ 

Fj rn"OOS< <M oeo<M e.AA S,GAM<>,0 

CONTABILIZADO 

\~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

* ,\ ~ 
DATA 

I 
Gustavo Henri~ osta Eder C?z Carvalho Gonçalves 

1 CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM no os/,g / 'J 
RECI BO 

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

(X) 1 noG 1.,if, G r.J ,0 -1(:}. 

ljl NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Pau la Almeida 

'- TESOUREIRO 



O( f: ll(J M1quPI N{>P I N Hurnu.• r, km l rl 

l.1111p111<1 , SI' 1 lll8H <JOO 
de Força e Luz CP FL 111 sc 11 1.io h t<1 du .11 244 1c,i •Jss 11 s 
/ l111!1 t mp,, \ti do ( irupo ( />I / f 111 r1J111 ENER(jlA lfl ')UH~tlü 110 CNPJ 3 3 (}ljQ 19ú 10001 88 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fl1c1I 
Conta de Energia Elétrica 
N 013164720 série C 
Data de Emissão 2810312018 
0111 d• A prn1nt1çlo: 03/04/2018 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

ri'-' -.:: . ·~ 
.: :.a 

-.; 1 [:] •• 

1; .-. ~ .............. -

E609.AE76.4700.4963.EE8F.AC09.7F3A 8AB4 

,._..enha •ue dados sanpre atualizado•, alSJlft8 it..,a determiNm a ttr1fa e h1bul"9io de tua fat1,a de fflllf'Ui• tlitrtca. lolloil• oa a1r~9oa cl1porHYli■ em nouo 11t1 aom rapldlz • Hgl,l"tm98 • 
reHrw mata t•~ para voot •m Hu cfla-e4a. Mala informações ■oen, o lnder190 que con1t1 no verto dt ""ª oof'C&. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
, M CINTRO IAUDE JERIQUAIIA 
l'CA l ll■AITIAO,Ul1SN 
CINTRO 
14450-000 • JIRIQUARA. /8' 

CN,./4S.16U1fi/0001-60 
INIC.IIT: IIINTO 
CLAlll"1CAÇÃO : 13 ,fflr l'liblloo Munlclpel -Trtl•eloo 220 / 127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
O 010 10 10 
.cpfl.com.br 60021092 19699735 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO RESERVADO AO FISCO 

Cod Descrição da Operação M6s Ouant Unld Tarifa oom Valor Total da 
115 N• 910450ll60317 Rei. Faturada Med TMbutc& R$ Operação RS 

08011 Cona,mo U.O Slstoma (KW,J-TVSO MAR/18 2.387,000 111111 O, 1 ■77871 .eõ,91 
0801 Consumo Bllndar1Vwde-TE MAll/18 2.387,000 """' 0,314m<6 750,08 
0904 Jur01; d9 Mora JAN/18 8,23 
08CM Juroe de Mor11 F!VN8 0,71 
0904 Jur01 dl Mora DEZ/17 18,87 
0906 Multa per Atraso PS,O JAN/18 18,28 
08011 Mub par ,ttrno P~ F!VN8 16,18 
0905 Multa p« ..Atraso P~ DEZ/17 21 ,H 
11106 Aluaiizoçlo Monolài■ JAN/18 2,22 
0906 AbJIIH;za,;to Monet6ria F!VN8 0,24 

01106 Alu■iizoçlo -· DU/17 &,78 
Tolll DtltrWdor■ 12116,1& 

OTAL CONSOLIDADO UN,ie 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2011 W.R ~399199 IHIIII 1118$!!!1!1 ,., 

F-~V ~ -8·•~._~,.~~ 1'478 

J,\N -- ~~ - --.US~td 1 ■ 10 

201 7 01::.Z ~~~ 1114 

~.S.18.í~ i 1r1~:nu~~ 1 ... 

rn ··mw .... 1811 

1 1 i( 11541 

AGO 1 ,,11 

JUI.~ ... 
JWN ,k &$ MSS! ~ .. 1123 

MAi 'W 1311 

AltR ~"$(.( m~ 1,462 

MAR~[ 8181 &Jr;·..:a:: mm 1H6 

32 

2B 

30 

30 

31 

30 

33 

30 

29 

32 

31 

28 

33 

Con■umo 
ContumokW! 

TUS0 
0,18198000 

TE 
0,212411000 

•l·MIMiiiMM\diifoiH•ltl nerg,a 5 , 
Transmlado 74,98 
Distribuição 186,98 
Perdas 68,69 
Encargos 77,56 
Tributos 235,94 

MAR/2018 18/04/2018 

Base Cálculo Allq ICMS Base Cálculo 
ICMSRS ~ PIS/COFINS 

450,91 18,00 81 ,11 olaO,11 
750,111 18,00 131,01 760,111 

1:IOO.O a, ,a uoo.• 

PIS 
0 ,29% 

1,31 
2, 18 

.... 

1.295,16 

COFINS 
1,36% 

1,13 
10,20 

11,1 

-landtllrn Tan1ar111 
(DIH) 

Verde 
OõCltll 
Verde 

ZTCltH 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

"' lnll'gll 

Atlvl 

Leth•• 
27/0l/2011 .... Lllhl'I 

ill/G/2011 ... '""' lo\A11p1, 
1,00 

Coneumo 
(KWhJ 
2.117 

Llttura 
l'IOlllmoMlo 
.. 114121111 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Plll!UIGU~HO 1 

Dtc: 
t'1C 

°"'° DtC~I 

,ldrlo 
"""Nl 

1,11 
1,U 
2,14 
12,22 

-•o 
Tflmollrll 

10,11 
1,47 

,1<1,10 Apwldo ........ --20,'11 o,oo 
12.N 0,00 

0,00 
0,00 

Pll1od0 
Apun;lo 

0112011 

v,,., ~· 
IUIO 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

~ 
pfl paulista 
OtmpfflOdD~ CM Enttglo 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 013164720 série e 

AVISO IMPORTANTE 

CódO.bAut-Blnco 
330000274373 

Total a Pagar (1\$) 
1.295,18 

Data de Vencimento 
18/04/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpff.com.br 
VILIONI FARMACIAS LTOA JERIOUARAAV NELSON RIBEIRO, 485 • CENTRO 
LUCIANO JOSE DA SILVA JERIQUAR 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

RUAALTINO ALVlãS OE SOUZA.300 • VlLA ROSA 

AV NELSON RIBEIR0,485 • CENTRO 

836300000129 951600403004 894616122038 3000027 43734 

l l li li li li l Ili li li lllll 1111111111111111111111 

Autenticação Mecânica 



11/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.00 
69"49306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 051002 
AUTENTICACAO SISBB: 

PAULISTA DE FORC 
83630000012-9 95160040300-4 
89461612203-8 30000274373-4 

10/05/2018 
1.295,16 

0,00 
1.295,16 

l.1EB.34C.Dl9.B0B.F4D 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com .br/aapj/home V2 .bb ?tokenSessao=84 7609fbfd2c25807 d 34629ace5f8d60# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercíc io: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0216 8 

DATA: 17/04/2018 VENCTO : 10/05/2018 PAGTO : 10/05/2018 
Credor .. : C P F L CNPJ : 33. 050 . 196/0001- 88 Cod: 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 

1 308 8-900 / Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 1.295,16 

(um mil , duzentos e noventa e cinco reais e dezesseis centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 295, 16 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1988 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .295,16 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 29 5, 16 

R$ 1. 295 , 16 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagament o efetuado c om o (s ) seguinte (s ) Recurso(s ) : 

Banco Con ta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.295,1 6 

TOTAL. R$ 1. 29 5, 16 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.295,16 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 295 , 16 

Despesa paga em 10/05 / 2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 



iMl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ ~ 

45353315/0001-50 2110 ,._ ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2110 1 FICHA: 132 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2018 

NOME: CP F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 OR - Ordinario SOMA 141,91 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 74.460,92 141 ,91 125.397, 17 
~, '" ~ ~ 

VALOR A SER PAGO R$ 141,91 

cento e quarenta e um reais e noventa e um centavos • • • • • • • * • • * • • • • • * • • • • • • • • • • * • • * * * * * 
* * * "' * .. * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 
' 

, oeseeSA """"', em '"'""º ,o, °'''°~'"' ~ ~ SOO-se CM OOO<M e,o, e,G,MMO 

\ 
DATA \ /-

CONTABILIZADO 

"~{\~ 
ORD EM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA Gustavo Henri~ \ º~J ,,ecier Lu iz Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA .) 

Í DESPESA PAGA EM ~o 05 ,, ~ ~ RECI BO \ 

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

C'ril OO(i to2.f- G cl.1~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



ut IHJ l<JU t-' u t> urnu .. 1 r, rn 2 ~ 
C.11np111 ,1' SP 1 l 088 ')00 

de Força e Luz CPFL 111 " " ( " " E , t.idu.il 2~1 1 c,J 9 S', 1 1 s 
U11111 ,·m1,11 \ti du CJlll/l() t l'I L l 111 l<J1,1 ENERGIA ln .., , tl \ tlO n o C.. NPJ 3) 050 196/0001 88 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Nota Fl1ç1I 
Conta de Energia Elétriça 
N 013131462 sérieC 
Data de Emissão 28/03/2016 
o,i. dt Aprn1nt1çlo: 03104/2018 
Pâg 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274808 
Endereço Alternativo 

ri"" ".: :"" 
.: :.a 
~ EI ... .. ~ 
11.... .. ........... -

Lote Roteiro de Leltu ra N°. Medidor PN Reservado ao Fisco 
60021092 2F9F,5650.8E49.A5DC.707A.953D.514E.ED4E 

PREZADO(A) CLIENTE 
Manonha NUS dmos ._. atuoltzadoo, •-• ;1..,. d■t ■nninam 1111111 o tributlC)io do tuo fallJ'O do onorglo olitrioa. lolloito 0111r>i901 d1ponfwi1 om noNo oito com ropldoz o Ng.,on911 
reserve mal1 te"4)0 pwa vooi em HU dlH-da. M«i• informações eo11Ht o tndwreqo qu11 oon■ta no vwr■o dl aua corca. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
,M DI JEftlQUAl!A 
AV IAUDADl,.10 
CINTftO 
14450.000 • JlftlQUAftA -11, 

CN,J45,36U15/00D1-50 
INIC,HT: IIINTO 
CLAllll'ICAÇÃO: IS ,odor l'líbltoo Munlolptl -■l!áoloo 2201127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
O 010 10 10 
.cpfl.com.br 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 
Cod Descrição da Operação M6s Quant 

MAR/2018 18/04/2018 

115 N• 912400739792 Rei. Faturada 
Unld Ta!'lfa com Valor Total da Base Cálculo Ailq ICMS Base Câlçulo PIS 
Med Tributos RS Operação RS iCMS R$ ICMS% PISICOFINS 0,29% 

oe1Jl! c ...... .,.,u..s1s1 .... 11<W1J•11JSO MAA/11 297,000 11M 0,1■'1t<106 IO,•o 
0801 Cot1a,mo Band1h Vwde • TE MAA/11 297,000 11M 0,31•18'79 113,H 
0804 Juros da Mora JAN/11 º·'' 0804 Juros de Mora FEVNI o,oe 
0804 Jurae de Mor• OEZ/17 1,82 
08015 Mula per >trato P"-o JAN/11 0,81 
0806 Multa p<r ,t;rwao Pi,. FEV/11 1,IO 
0806 Multa p<r ,t;rwoo Pi,. DEZ/17 2,12 
0806 AbJoüzaçto Mone"'1■ JAN/18 0,10 
0806 Atuallzaçlo Monetmia FEV/11 0,02 
0806 Awalizaçlo Monetiria OEZ/17 º·" Total Dl•111btAdor1 1'1 ,81 

TOTAL CONSOLIDADO 141 ,11 

i=MMíl@@iêUWii111•IINNtffD -· · · 2018 MAR ~ ~ml~[\,,. JJ ™ ;;i&"I n 0n1Uffl0 TE 
~ttv ~~ 't-43 28 C0r11UmO!IW'I 0,11181000 0,2&240000 
JA.N ~ 211MOI0 87 30 

20,, DEZ.~-....--:». ........ ~~ , .. 30 

V ~3,~ .,. 31 

IO,,O 111,00 

113.118 111,00 

AUVI 

1,01 
11,10 

H200 

10,,0 
13,118 

0,11 
0,24 

141,91 -COFINS landtllrH Tartrtrt • 
1,36% (D1HJ 

217 

0,911 
1,,. 

Verde 
00 Dias 
Verde 

'ZIOIH 

uro 
~xlmoMh 
.,04/2011 

, .. 30 

161 33 , .. 30 

T.,. ..... · -s-».·:~ uu·w 
él i .. :.,( -~'Nffi 

AGO'IT"7 ' " '».,~ ilefol~4iiiMl-hi@Mlfo1111 IIM1f4•1•M+M&•lhi@Qi•l4•1l•llt,•hHl\'IMU1111•1IHii:@ij-nerg i , 1 lo dr o ,,dr o pwldo ,-1oc10 ~ 
Transml11ão 8,36 ,1Dft■GULHD 1 MlnNI TrlmNlflt A..,11 Mtlnoli Apu,19'0 IUID J\.A. •• : 

,,, •• 
JlJN~ S _J'..!a?kWfUJlt 
MA• t ;r · r ·: 'ºº ... 3' 

31 

Distrlbulçlo 20 91 DtC a.11 10,11 20,77 o,oo 
Perdas 1:es ,ie t,21 1.47 12,■ 0,00 0112011 11, 11 
Ençargos 8,67 Dl'tlC 2.H o,oo ABR~~~ 

MAR ii KK i . i JJ &$t.M::se:al 
,., 
'º' 

•• 
33 Tributos 26,39 DICftl 12,22 0,00 

4 
cpfl paulista 
,_.,,.~doGNpoCMbt«pia 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N" 013131462 série C 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

CódD6bAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (l't$) 
141,91 

Data de Vencimento 
18/04/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você, Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
VILIONI FARMACIAS LTOA JERIQUAAAAV NELSON RIBEIRO, 485 - CENTRO 

LUCIANO JOSE DA SILVA JERIQUAR 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

RUAALTINO ALVES DE SOUZA.300 • VILA ROSA 

AV NELSON RIBEIR0,485 • CENTRO 

836200000013 419100403007 902603241032 3000027 46083 

111111111111111 Ili li l l l l l l li l l l li l l l l l l l l l Ili 

Autenticação Mecãnica 



11 /05/2018 

SISBB - SISTEAA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.00 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83620000001-3 

90260324103-2 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

41910040300-7 
30000274608-3 

10/05/2018 
141,91 

0,00 
141,91 

DOCUMENTO: 051003 
AUTENTICACAO SISBB: 6.B60.DC9.542.CB4.EFC 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=84 7609fbfd2c25807 d34629ace5f8d60# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02169 

VENCTO :1 0/05/2018 PAGTO: 10/05/2018 DATA : 23/04/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod: 101 

Endereço : 

Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim, Km 2 , 5 

13088 - 900/Campinas- SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s ) de energia eletrica. 

Valor 141,91 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2110 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 141,91 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$141,91 

R$ 141,91 

R$ 141,91 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

141 ,91 

R$ 141,91 

Despesa paga em 10/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$141 ,91 

R$ 141,91 



!\~ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~IM1~r Rua Jonas Alves Costa , 559 
-l~ 45353315/0001-50 2182 --

NOTA DE EMPENHO Nº 2182 1 FICHA 138 1 DATA 25/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 03/05/2018 

NOME. GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 06.130.146/0001-38 CÓDIGO: 892 

ENDEREÇO: R: Mercidio Rod .Oliveira , 415 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
'-. .J 

OR - Ordinario SOMA 2.640,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2087.0000 Manutenção da Vigi lância em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DE STE EMPENHO SALDO ATUAL 

22.000,00 6.277,58 2.640,00 13.082,42 

VALOR A SER PAGO R$ 2.640,00 

dois mil . seiscentos e quarenta reais • • • • " • • • • • • • • • • * • • • ,.. • ,. * • * * • * * * * * * * * * * * • • * * * * * * 
• * •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2018 / 
I 

, °'"'" """"' , em '""'"º· ,o, º~"º'""'tf "'~ ~ '°º" '" º'°'" e,AA "G~mo. 

DATA \. _/ ) 

CONTABILIZADO "'~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~' 
j 

DATA 
I 

Gustavo Henri~~ y Ede~ z Carvalh<? Gonçalves 
I CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

./ 

/ DESPESA PAGA EM 02,/os ht M RECIBO 

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

(X)I 50'1:}-_3 ~ 
1 

~ : COI 

' 
NOME 

A,' 6'149-':> CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
C. lc., -. ~cr1,'j. TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00713/18 
Data Pedido 

25/04/2018 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

Endereço: R: Mercidio Rod .Oliveira, 415 
14450-000/ Jeriq uara-SP. 

Data Entrega 

03/05/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

~ 016.061 .065 TONER HP ORIGINAL 

016.061 .065 TONER HP ORIGINAL 

016.061 .065 TONER HP ORIGINAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

UN 8 

UN 2 

UN 2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/04/2018 

COO: 892 
CNPJ : 06.130.146/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

230,00 MANUT DA ADMINISTR 

200,00 MANUT DA ADMINISTR 

200,00 MANUT DA ADMINISTR 

2.640,00 

Almoxarife 



RECFBEMOS or GtL'U.IA\0 FRl.lTAS BARBOSA ML o~ PRODL, TO~;SER\"l(OS CO\STAr-.TES DA ;,.iQT ·\ Fl':1( Al. [\Dl( AD.\ -\O L.\I)( ) \IF-i.' 

Nº 000.000.478 
,> o\ TA DE RECF.BIMESTO l ll)E1''TIFIC ,ç,o E ,ssP,ATLR.-, oo Rr c rnrn0R 

SÉRIE: 1 

DANFE l'O!\TROLE DO FISCO 

GI ULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII IIIII IIIIIIII IIIIIIII I Ili llllll lllllllll li llll llll llll llll li Ili Ili ME 
Fiscal Eletrônica 

O - l: ntrada GJ 1 - Saída 1 ( HA VE DI' ACESSO 

1 3518 0506 1301 4600 O 138 5500 1000 0004 78 1 O 3000 5093 

Rl'.-\ CAP A:\T0:\10 JOAQU!\1, -'29 - - CE:\TRO, .Jcriquara, SP Nº 000.000.478 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- CEP: 14450000 SÉ RI E: 1 NF-e v.ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página I de 1 da Sefaz Autorizadora 

"-ATLREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO D[ AL;TORIZA('AO DL t Sü 

VENDA 135180296694064 - 03/05/2018 11 :08 

"SCRIÇ AO FST ADL•AI 1 l~SCRl(Ã0 EST\DLAL DO SL 8',T fRIB 

1 

(\PJ 

402052093 1 15 06.130.146/0001-38 

DESTINAT,\RIO/REM ETENTE 
,Q\.1E/RAZA0 SOCIAL 

J ~s3s3.315/0oo 1-50 
DATA DA EMlSSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 03 /05/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
l\!UNICIPIO FO\iE/fAX I UFS P l l~SCRIÇÃO ESTADU,L HORA DE ENTRADNSAIDA 

Jeriq uara 1631348700 

F.-\Tl RA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

C.Í.LCTLO DO I\IPOSTO 
B,\ SF. DE ( AI CULO DO IC-MS VALO~ DO ICMS BASE DI CALCULO DO 1( MS ST 'vALOR DO ICJ\!S s ·1 VALOR TOT~l DOS PRODL,10'-, 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,00 
\ -\LOR DO FRETE \ AI OR DO SEGLRO DESCQ",,;TQ OLTRAS DESPFSAS 4..CESSORIA(, VALOR DO IPI \ ALOR TOTAL DA "-OTA. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,00 

TRA ',SPORTADOR/\ 'OLl ;\lES TRA;\:SPORT.-\DOS 

R.\.lÀOSOCIAl I I RETE POR ( (>~T \ 1 CODIG0 >NTI 1 PLAC •\ 1>0 S EIC UL0 uF C''-lPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
1 ~DEREÇO 1 \IL'"CIPIO LF 1'-'SCRl(AO E'-T -\DL ·\L 

0L 1ANTIDADf 1 ESPEClf 1 '1 •\RC,\ 1 Nl ' \IFI< >( AO 1 PESO ORUTO 1 PFS0 LIQLIDO 

D-\ DOS DO PRODl'TO/SER\"1('0 

CODIGO DESCRl(,AO DO PRODLTO'SER\11(0 '-C!\l1SH CST O ·OP L '\ 10 QT() 'vLR L \ill \'LR TOTAL BC l(\lS \ LR \C\-tS VLR IPI 
ALJQ ALI() 
1(1\b IPI 

1002 TO'\ER HP CE285A PRETO ORIGII\AL 84-13993.l 0102 5-10.l L'\ 8.uU00 230.0000 1 840.00 

1003 TO'-ER HP CF283A PRETO ORIGINAL 84439933 0102 5403 1.1\ 2.0000 200.0000 400.00 

1001 TOI\ER HP CB436A PRETO ORIGl'\~L S-l--l.39933 0102 .:;40J v, ::: .OI H)tl 200,0000 400.00 

r-------~---·--·--------. 
Declaro q1w ·J r,F' .. ·fj .. que se refere 

. , ,. . : : :- : ·. ~:<: ': e ita 
( . ; ~- :, ' . 

( ALCl'LO DO ISSQ:O-
l'iSCRl(AO "-1t '1CIPAL \' ALOR TOTAL DOS SER\ IÇOS BASE. Df ( AI.CULO DO 1SS()N S ALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIOi\AIS 

INFOR\ -tA('Ól:S COMPLEJ\lE'ffA.RES RESER \' ADO ,\O Fl'-CO 

V 



04/05/2018 

Emissão de comprovantes 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 09:50 : 51 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 090-3 

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

04/05/2018 
666 . 949.000.000.197 

2.640,00 

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.005.090 

0.1AB.00C,D5C,29A.B2F 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=67309cacea 7bfe 148481 b56ffde4 7 df3# 

04/05/2018 09:51 :00 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02006 

DATA: 2 5/ 04 /2 O 18 VENCTO:03/05/2018 PAGTO: 03/05/2018 
Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

R: Mercidio Rod.Oliveira , 415 
14450 - 000/Jeriquara-SP . 

CNPJ : 06 .130 .14 6/0001-38 Cod: 892 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de toner hp original . 

Valor 2.640,00 

(dois mil , seiscentos e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 640,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2182 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.640,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 640 , 00 

R$ 2.640,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5090-3 TRANSF 2.640,00 

TOTAL. R$ 2 . 640 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.640,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 640 , 00 

Despesa paga em 03/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



~-} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 . :t.-
45353315/0001-50 1411 ,,.. ...... 

NOTA DE EMPENHO N' 1411 1 FICHA 130 1 DATA 16/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICll I\ÇÃO DI SPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 49.219.686/0027-34 CÓDIGO 4143 

ENDEREÇO PRACA DEZO ITO DE MARÇO PEDREGULHO 

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

RE FERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 141 ,44 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3.90 30 99 OUTROS MATER IAI S DE CONSUMO 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Publica 
'-

DOll\ÇÃO EMPENIIADO ATÉ/\ D/\11\ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 132.468,59 141 ,44 437.389,97 

VALOR A SER PAGO R$ 141,44 
cento e quarenta e um rea is e quarenta e quatro centavos *** * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • • * *"' * * 
********** 

/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/03/2018 / 
I 

, oesees, ""'"" , em '""""º eo, \ "°'""f:'"sj A. EN NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

'/1 DATA \, ./ 

CONTABILIZADO "¾,t~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
01\fA Gustavo Henríql :'\ºsr-1 Edii('[uiz Carvalho Gonça lves 

'- 1 CONTADO). DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í D[SPESA PAGA EM oy /os/,g .X\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE 
. 

VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rn, ft06 l.:v-G 0 An.. - {) 

1 

py 063 efk NOME 

/S½~ 
CNPJ/CP, 

A'. Letícia de Paula Almeida 

Cle, . . i3 C/X) HoS TES OUREIRO 



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

~~._· CNPJ: 45353315/0001 -50 .. . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00494/18 
Data Ped ido 
16/03/2018 

FornecedorDROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
Endereço: PRACA DEZOITO DE MARÇO 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

036 000 098 MEIA SIGVARIS 862 GRANDE NORMAL 

T O TA L PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs : 

1 nteressado \ Responsável 

Data Entrega 
16/03/2018 

Nº: 227 

Unid Quant 

UN 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 16/03/2018 

COO: 4143 
CNPJ : 49.219 .686/0027-34 

$ Unit Centro de Custo Valor 

141,44 MANUT DA ADMINISTR 

141,44 

Almoxarife 



IU:.CE~EMOS DE DROGAFAKMA Dl:. 1-lv\i',CA L TOA OS PRODUTOS / S[l(.\"l("OS CO/\STA:,.JTLS DA NOTA FISCAL lf\DICAlXl AlJ LAl){J NF-e 
DATA DE REC,....U\MEf\l c.!' IDFf\ 1 IHCA('ÀO I· ASSl:-,,,A I URA OU RICl:BI l)OR 

Nº 000002870 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lll lll l li lll lll lllllllll ll li li llllll llllllllllll Ili 11111111 111111111111 

DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA DEZOITO DE MARCO, 227 - [D 
(."I IA VE OE Al ESSU 

CENTRO - CEP: 14470-000 - PEDREG ULHO - 0-E TRADA 35 1 8 0349 2 1 % 8600 2734 5500 1000 0028 701 O 0002 8707 

+~~ sr 1 - SA ÍDA 

TEL: ( 16)3171 -1 986 Nº 000002870 FL. 1 / ] Conqd1c1 de aut<:::nticid,1de no portal nacional da NF-e 

SÉR IE00 I 
""w nli.: foz1.:111.la.go\.brtportal 

ou no ~ite da Sefa7 Auton1adora 
:-.IATUREZA DE OPERAÇÃO l'ROTVl'ULU OF i\UTURIZ/\1,;Au OF USO 

Nota Fiscal Emitida Dara ECF 1351801 795 10361 16/03/2018 08:38: 17 
INSCll lÇÀO ESTADUAL I INSCRIÇAo l,S I Al>UAI !)() SUI\S r """ 

1 ( "'' 
518013215113 49 .219.686/0027-34 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SlX:IAI 1 < Nl'J ( l'I OATA OA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIOUARA 45.353.3 15/0001-50 16/03/2018 
ENDEREÇO 

1ª~;~;;~0 1 < EI~ 4450-000 
DATA °'AIDA I ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSI A, 559 16/03/2018 
MUNIClPIO 1 FONE FAX 1 UF 

I I~S("RI('Àü EST AD~AL !!ORA DA SAIDA 

JERIQUARA ( 16)3134-1329 SP 
- CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ílASF. CÁLC. ICMS SURST. VALOR no ICMS Sl.;ílST VALOR ,\PROX nos TRIAUTOS VALOR TOTAL nos PRODUTOS 

O 00 0,00 0,00 0,00 44,48 147 00 
VALOR DO rR ETI- VA LOR DO Sl:GURO DESCONTO OL'1 RAS IWSI' AU'.SS ,·A1 on no 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 5,56 0,00 0,00 141 44 
TRANSPORTA DOR / \ "O LUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

, ,~ i~ ;~:;~NTE 1 (Ol>IGOA,I 1 1 l'LACA llO \ I· ÍLU\.0 UF Cf\l'J Cl'F 

ENDEREÇO 

QUANTIDADF 1 FSPF.CIF 1 "ARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PROD. / SERV. 

NCM SH 

72788 MEIA SIGVARIS 862 PREMIUM PANT GDE 6115102 
NORMAL NAT 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ECF Ref.: (modelo: 2D ECF: 002 COO: 294692) MD-5: 

REF . CUPOM FISCAL : 

634815 

Jaime Ap Oliveira 

DEPOSITO EM CONTA BANCO SANTANDER CONTA 130001105 

AGENCIA 1543 

1 \Hl'ILÍPl<l 

l 'll"FR,\ç\U 

VAIOR 
CST cror U~ID QL.;A/\T VKITÁRIO 

000 5929 UN 1.0000 147.0000 

Você pagou aproximadamen t e : RS 19,02 de tributos federais - RS 25,46 de 
tributos estaduais - RS 96, 96 pelos produtos - Fonte : IBPT / emp r e - s r A' G f< 

<JF INS( Rl(ÁO EsTAOtJAL 

1 PESOílRl"TU PESU LIQU IDO 

V/\1.UR VA I.OR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UEScor,.:10 Ll(}UIOO LALC !CMS 1.C.M.S. LP.I. ICMS 1 ti'! 

5.56 141.44 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 1 0.00 

!{[~FRVADO .-\O FISCO 

------------------iecla<o Que o material a que se refere 
· sta Nota Fiscal. foi recebido em perfeita 

·· rctem. 



Droga Pedregulho Lida. M 001001 

FONE 771-J.304 SIMPLES 
Praça 18 de Março, 493 - Centro - Pedregulho SP CONFERitNCIA 

Nome: :Jo.,_ '-,-.,.<.. ... ~ Ll. à,_, .... O J!, l.rél<-c.- ·································-··· 

End.:··································································································--- N.o: ___ _ 

Cidade: _______ ·····························• Data: 42 'J .. ./. .. O.~ .. ./..JB ... 

.. . ... . ... ... . . .............. ··············•·•··•·················•···•···•··•·························•·········· ----
-- ······ ··············· .. ········· ····················· ······························· ... ........................... ___ _ 

rogaPeiJ.ípeg ··· lho· Lido. ......... . 



OVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulat6rio MUlco de Es,,.c:l ■ lidac:les 
do Gove,.no do Estado de São Paulo 

Receituário Médico 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS . ORG-"""ZAÇÃO SOCIAL OE SAÚDE 

Sr. Jaime Aparecido de Oliveira 
Francisco Goncalves Costa , 106, Casa , Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 29 de janeiro de 2018. 

Uso: 

1 - Meia elástica média compressão ____ 3/4 

SIGVARIS/ 20 -30 mmHg / SEM PONTEIRA 

Usar conforme orientações , colocar pela manha e tirar no fim do dia 

'* Tirar medida pela manha 

(., .. , . - . . . r·· ···! 
Marília ~ orais Frejuello 

CRM / SP 'i• . '1'35635 
' - ., 

R. Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 - Centro, Franca - SP 



Jaime Aparecido de Oliveira 

Medicamento 

Meia sigvaris 20/30 - 3/4 

Total 

DROGAFARMAPEDREGULHO 
Drogafarma de Franca L Tda 
Pça 18 de março, 227 
Centro, Pedregulho - SP 
Te!: (16) 3171-1986 
CNPJ: 49.219.686/0027-34 
LE.: 518.013.215.113 

Pedregulho, 08 de março de 2018. 

ORÇAMENTO 

Quantidade Valor unitário Valor total 

01 141 ,44 R$ 141 ,44 

R$ 141,44 



04/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1543-1 - AV.BRASIL INT SP 
CONTA: 13.000.110-5 

FAVORECIDO: DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
CPF/CNPJ: 49.219.686/0027-34 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 04/05/2018 

141,44 

DOCUMENTO: 050407 
AUTENTICACAO SISBB: 1.9D5.607.3BB.B4E.9EE 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj.bb.com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f1 e2# 6/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02026 

DATA: 16/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 

FRACA DEZOITO DE MARÇO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 49.219 . 686/0027-34 Cod: 4143 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS. 

Valor 141,44 

(cento e quarenta e um reais e quarenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1411 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 141,44 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$141 ,44 

R$ 141,44 

R$ 141,44 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

141,44 

R$ 141,44 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 141,44 

R$ 141,44 



t\ /, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,i~l Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1351 ...... 
NOTA DE EMPE NHO N' 1351 1 FICHA 130 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA. AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/ DFSCR IÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 523 ,80 

CÓUIGO CL/\SSIF ICAÇÃO UA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000 ,00 123.867 ,24 523,80 445.608,96 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

523,80 

quinhentos e vinte e três reais e oitenta centavos * * * * * * *"' * * * * * * * "' * * * * * • * ,. * * * • "' * * * * *"' * * * 
* * • * * * * 

E'MPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 , ' 

'º''"'""'"' '"' "'' '"""" '°' ºt'°~""f°'f 
DATA \. _/ 

~ OO"S< <M OSO<M MM MG,M<"O 

f 
CONTABILIZADO 

"¾~!f ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

X 
DATA Gustavo Henri~~ <\s1/ Ede4carvalho Gonçalves 

1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM o~ oskr ~ RECI BO 
"\ 

FlANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE Bl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

COI A0 ~ 1-<.I~ G -t-"""" -V 
I 

fJ lSC i NOME 

A: ?Jç).._lo CNPJ/C PF 

Letic1a de Pau la Almeida 
Clc,: d/8°><::;S 8 TESOUREIRO 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i, Rua Jonas Alves Costa, 559 

...... "!! .. ~ . 
: CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00476/18 
Data Pedido 
12/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009 355.001 LEITE NESTOGENO Nº 1 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
12/03/2018 

Nº 285 

Unid Quant 

UN 27 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 12/03/2018 

coo 2784 
CNPJ 15.386 .761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

19,40 MANUT DA ADMINISTR 

523,80 

Almoxarife 



Rooebemo& de DROGA SOL LTDA EPP ospmdulo,l-daHotaHscal.-ao,_ NF-e 
DesURem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA ' Nº: 000.001 .016 
Emissão· 1~.J0312018 Totat 523,80 

DATA DE RECEBIMB'fTO I IDENTIF/CAçAO DO RECEBE~ SÉRIE:· 1 

- . 

DANFE CONTROI.E DO FISCO 

DROGA SOL L TOA EPP Documento auxiliar da 

Ili l ílrnl lll l l ~I ~lllllll l llllll lllllllll lllllllllllll lllllllll Ili 
Nota Fiscal Belronica 

Entrada: O ~ 
RUA Al TINO ARANTES,285 Saída: 1 

JD MORADA DO SOL 14570--000 
Nº: 000.001.016' 

' BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 ' 
SÉRIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Página 1 / 1 Autorizadora 

Natunw, da o,,e,,,ç6o - de Auto,tzaçoo de Uso 

VENDA 1351801658547"3 12/03/2018 07:41 :21 

lns,;riç4o e'1aduol rnscriçáo estadual óo,;ubst lrfxitário 
' l 1c;.;86.761,0001-09I 3""i/aõ31;3as™Oõõ1â9ss001õôooo1015149922os22 231.007.611.110 

Destinatário/Remetente 

Nom&/Rsz./ío Social Data dfl emis.sáo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CPFICNPJ 

45.353.315/0001-50 12/03/2018 
Endereço ,~º 1 CEP 

Data de Sald<>'Enlrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 12/03/2018 
Munq,lo 

JERIQUARA 

PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Bass de cálculo do ICMS 

,V-do/CMS 
0,00 0,00 

Vslordo frete 1 V- óo seguro 1 Dosconto 
0,00 0,00 

TransportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade 

O,üO 
Dados do Produto/Serviço 

NCMISH 

LEITE NESTOGENO 1 400G 04022110 

Dados adicionais 
nformaçóes complementares 

,-.. 16 3134-1329 1 UF 
SP l 'nscriçflo ·-

1 Base de cálculo de ICMS Subsl. 1 Vabr óo /CMS Substiluiçlo 

0,00 . 
. I l Outra, d6spsses aces,ória• 1 Valor do /PI 

0,00 . . 0,00 

Freteporoonta 

0 
CódigoANTT 

O-Emitente 
1 - Destinatário 

Placadove/culo 

UF 

Homdesada 

07:40 

V- total do, produto, 

0,00 
Valor total da nota 

0,00 

UF CPFICNPJ 

27.00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIQNAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
'FE REFERENTE AO PREGAO 007/2018 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
J EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 

DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO;-> 5 . 405 -

Declaro que o material a Que se refere 
esta Not. Fisal, foi recepido em perfeita 

523 , 80 ;-> 0500 - • 523 , 80Val Aprox Tributos 
F=R$22 , 00(4 , 20 %),E=R$36,67 (7 , 00% )Fonte :IBPT 

0<dem. 
, ::m, j~_,t O 31_ 

523,80 

523,80 

27,00 



04/05/2018 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 59.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 523,80 
DEBITO EM: 04/05/2018 

DOCUMENTO: 050408 
AUTENTICACAO SISBB: C.4D0.206.450.831.088 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 7/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 020 27 

DATA: 12/03/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05/201 8 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 38 6 . 7 61/0 001 - 09 Cod : 2 78 4 

CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMU 
LAS INFANTIS. 

Valor 523,80 

(quinhen tos e vinte e três r e a i s e oitenta c ent a vos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1351 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 523,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 523,80 

R$ 523 , 80 

R$ 523,80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

523,80 

R$ 523 , 80 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os re c ursos acima dis c riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho( s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 523,80 

R$ 523 , 80 



~~ /t PREF EITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ .. llt.,} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ 

45353315/0001-50 2447 
- ,.._1i4,• 

NOTA DE EMPENHO Nº 2447 1 FICHA 132 1 DI\TI\ 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 11/05/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO: 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funi laria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 533,80 J 

CÓDIGO CLI\SSIFICI\ÇÃO DA DESPESA EMPENI 11\DI\ 

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 Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 84.877,84 533,80 114.588,36 

·-- ·-
VALOR A SER PAGO R$ 533,80 

quinhentos e trinta e três reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • * • • • • • 
* • * * " .. / 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE, AMENT b ~ -se'"º'°'""""º'"'"º 

DATA '\, 

CONTABILIZADO '-1 

~o~\2J 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

Jr 
DATA Gustavo Henriq~v ta E~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTADO DATA OR ADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PI\GA EM 
/ ' j 

t,5 /1i ("\ RECIBO 

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

(X)I ~oG 1 ,;it- G ~ ,. V_ 

J 

t, :oo' e/2 NOME 

'A. (õO, lp, -~ CNPJICP~ . 
Letícia de Paula Almeida 

C lc.,., . I 8'S - (;,' TESOUREIRO 



,-------:: 

t,dtr, PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

294 

;~.,,~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Aulenticidade 

,ii;.-
JAE66VBYH ..,.,,. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora d~ Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/05/2018 às 08:00:11 

Exig1bd1dade do ISS !Número do Processo 1 Mun1cip10 de lnc1dênc1a do ISS 1 Local da Prestação Chdve de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5308G54Z77BIOMY ASNRH9P0TXCFTKCYW 

Número do RPS Séne do RPS T1pc do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipc ISS http:1/portal.jenquara sp.gov.br:8080/lssweb, menu 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4 - Fixo 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ rG/lnscrição Estadual I,lnscnção Municipal ,~adastro Nome/Razão Social 

07.148.221 /0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa. 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail \ 14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS .. , ' 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

fcomplemento Bairro 

Rua : Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal tidade/Pais Telefone E•mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descnção Vir . Unitário Total 
/ 

6.28 HR AMBULANCIA PLACA FUD-3540 - ARRANCOU CANO DO CILINDRO DA EMBREAGEM PARA SOLDAR E MONTOU E 85.0 R$ 533,80 
SANGROU 

.. 

Declaro que o serviço a que se refere 

~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,....!2..; ~ 2oil_ 
Jl. ,-l& 
~ \ ' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 Aliquota Atividade Municipio Código CNAE ôdigo da Obra 100190 ART 

Lubnficação, hmpeza, lustração, revisào, cargd e ,ecarga, conserto, restauração, bhndagüm , m ... 0.00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo Base de Ci!Jlculo Total do ISS I ISS Relido 1 Desconto Condicionado 

R$ 533,80 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 533.80 R$ 0.00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 

Valor Líquido da NFS-e· R$ 533,80 

Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE' DA NFS-e DE NÚMERO 294 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JAE66VBYH 

Data CPF/RG Assinatura __ / / ____ _ 



11 /05/2018 

Emissão de comprovantes 

11/05/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:05:23 
0010 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/05/2018 
666.949.000.000.185 

533,80 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO B.D03.05E.673.D39.84F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0335bc1 a3a6391879e9f29195906e 1 a 1 # 

11/05/201815:05:36 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02269 

DATA : O 9 / O 5 /2 O 18 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO: 11/05/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148.221/0001 - 50 Cod : 1035 
RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : J ERIQUARA CEP: 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de se r viços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 533,80 

(quinhentos e trinta e três reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2447 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 533,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 533,80 

R$ 533,80 

R$ 533,80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

533,80 

R$ 533,80 

Despesa paga em 11 /05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 533,80 

R$ 533,80 



t~ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 
2456 

.,.... ..... ~. 

NOTA OE EMPENHO Nº 2456 1 FICHA 132 11),d/, 09/05/2018 \ 1, EOUISIÇÃO Nº 

1 

LICITAÇÃO. 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOC UMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /05/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001 -50 CÓDIGO: 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIOUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pe lo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilar1a/reparos em geral. 

01 TESOU RO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

OR - Ord inario SOMA 400,35 
1 

/ CÓDIGO CLASSU-1CAÇÃO DA 0ESP[SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .01 50.2085. 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 85.411,64 400,35 114.188,01 

··-· 
400,35 J VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos reais e trinta e cinco cen tavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* • * •• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2 018 ~ t ,, ., 
' 

,oesees, ,m,rn,e ,e rn '""""º '""\_"'"'t. eet (/\"ºº" '" oeoe. """'º'"'"rn 

DATA '\. 1 
CONTABILIZADO V~ 

1 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 ,\ -, 
DATA I Gustavo Henriq~~ E~= Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA OR AOOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J' //JS /,g, I\\ RECIBO 

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

jU)( Ao6 l .:lf- ~ ,--r:-" V 
I 

lb:oo 1 

~ NOME 

~ ·. (Õ9G9-?> CNPJICPF 

Letícia de Pau la Almeida 

Ç JG : 1 J 5 - f' TESOUREIRO 



f,:t;~r PREF EIT URA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

283 
PREFEITURA MUNICIPAL J ERIQU A RA 

Código de Verificação de Autenticidade 
:b 

X9I0Y3TOV ..,.. NOTA F ISCAL D E SER VIÇOS ELETRÔN IC A - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/05/2018 às 07:42:23 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 52971 BDVFL583MH208AVDH4URJHJ2A3K 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS hllp://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

1-Sim Microempresãrio Individual (MEi) 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

- Fixo 

PREST ADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 
IRG/lnscnção Estadual I:nscrição Municipal l~adastro 

0001-06/05 0001-06/05 

1 Nome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIOUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual llnscnçào Municipal !Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. -

fcomplemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod .Postal \~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@Jenqua ra.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

4.71 HR AMBULANCIA DUCATO PLACA FVD-3540 TROCA PASTILHA DE FREIO, REGULAR FREIO DE MÃO, DESMONTA E 
MONTA PINÇA DIANTEIRA. 

85.0 R$ 400,35 

Declaro que o seNiço a que se refere \ 

;r esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 1 

ordem. 

Em, ~ 

1 
! 
1 

l J 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturez a - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 \Alíquota Atividade Mun1cíp10 Código CNAE 8ódigo da Obra lód1go ART 

Lubrificaçào, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 400,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,35 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 400,35 

Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 283 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X910YJT0V. 

Data 
I 

CPFIRG Assinatura 



11 /05/2018 

11/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:05 : 23 
SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
----------------================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

11/05/2018 
666.949.000.000.185 

400,35 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

7 . C80.E41.99E.3B9.40D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0335bc1 a3a6391879e9f29195906e1 a1 # 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02270 

DATA : O 9 /0 5/2 O 18 VENCTO :11 /05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07 . 148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14 4 50000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pe l o fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 400,35 

(quatrocentos r eais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2456 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 400,35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 400,35 

R$ 400 , 35 

R$ 400,35 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

400 ,35 

R$ 400,35 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or cons tante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 400,35 

R$ 400,35 



fj} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 2457 

NOTA DE EMPENHO Nº 2457 1 FICHA 132 1 D/\l /\ 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO. 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 11/05/2018 

NOME. MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001 -50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO· RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIOUARA 

/ DESCRIÇÃO DO M/\TERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pe lo fornecimento de serviços mecanicos/p intura/fun ila ria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 900,15 1 

CÓDIGO CL/ISSIFIC/\ÇiiO 0/\ DESPES/\ EMPENI 1/\0/\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULO S 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA V/\LOR DESTE EMPENIIO SALDO ATUAL 

200.000,00 85.811,99 900, 15 113.287,86 

'~ ·- -.~- ----, 1 

VALOR A SER PAGO R$ 900,15 

novecentos reais e quinze centavos · · · · · · · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* *. * .. * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 
_j · 

,, I "-

,oesees,sm,rn,e , me eMee,,o oo, \"º~/, e"C 
0/\T/\ "\. 

~ -M,OO.se ,. O,C<M "" "G'"'"º 

/ 
CONTABILIZ/\OO 

~~'~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~ 
DATA I Gustavo Henri;~ ta Eder ~;rvalho Gonçalves 

'- CONTADO DATA ORDEN OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J I os/,g \~ 
RECIBO \ 

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

m, no6fóLI-G l 0/V"J,v,~ 
I 

tb' 001 
ea NOME 

A', (ôC,~9-3 CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
C le, ·, 085,(;;' TESOUREIRO 



íllt 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

282 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

---- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 8Z4I8U7QL 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/05/2018 às 07:40:55 

Ex1g1b1hdade do IS$ túmero do Processo 1 Mumcip10 de lnc1dênc1a do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - S P 5296TXWHZZ7DJMJNMN4NRJP0CFDC1N7S 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual ~scnção Municipal tadastro Nome/Razão Social 

07.148.221 /0001-50 001 -06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa , 391 CE NTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQ UARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PRE FEITURA MUNICIPAL DE JER IQ UA RA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CE NTRO 

CEP/Cod.Postal I~1dade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descnção Vir. Unitário Total 

10.59 HR AMBULANCIA S10 PLC CDV-1 398 - ARRANCOU RODA TRAZEIRA PARA FAZER REGULAGEM DO FRE!O. ARRANCOU 85.0 R$ 900, 15 
PONTO DE EIXO PARA TROCAR RETENTOR, SANGROU EMBREAGEM, APERTOU GRAMPO DO FEIXO DE MOLA. 
ARRANCOU ALAVANCA DO CAMBIO PARA TIRAR VAZAMENTO E COMPLETOU OLEO DO CAMBIO. ARRANCOU 
TUBAGEM DO ESCAPAMENTO PARA TROCAR JUNTA. 

-
. 

0 
a que se refere 

r Declaro que o se~1ç bido em perfeita 
esta Nota riscai, foi rece 

~ 
ordem. 

Em jQ__; _0Jw_!L 
I '!~ -~ ~ li 

l 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 !Alíquota AtMdade Mumcfpto Código CNAE 6d1go cta Obra ód1go ART 

Lubrificação, limpeza, lustração. revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blmdagem, m ... 0,00% 00001 40000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 900,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,15 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valo r Líquido da NFS-e : R$ 900, 15 

Informações Complementares 

······················ ············· ····································· ·· ·· ···················································· ·· ························· ··············································· ········· ··········· ··········································· ········ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSl ANTE DA NFS-e DE NÚMERO 282 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8Z418U7QL. 

Data CPF/RG As~1naturc:1 



11 /05/2018 

11/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:05:23 
SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-----=========================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

11/05/2018 
666 . 949.000.000.185 

900,15 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

9.D27.8B1.6EF.D50.4D9 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0335bc1 a3a6391879e9f29195906e1 a 1 # 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02271 

DATA : O 9 / O 5 /2 O 18 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001-50 Cod : 1035 
RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discri min a ção . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 900,15 

(novecentos reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2457 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 900,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,15 

R$ 900,15 

R$ 900 ,15 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

900,15 

R$ 900,15 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 900,15 

R$ 900,15 



~~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~1-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 1983 

~ ~ 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1983 FICHA 132 1 DATA 17/04/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 25/04/2018 

NOME. CPFL 33.050.196/0001 -88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 418 ,69 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 68.204,28 41 8,69 131.377,03 

VALOR A SER PAGO R$ 418,69 

quatrocentos e dezoito rea is e sessenta e nove centavos * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * 
* * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/20 18 / · 
I 

A o,s,es, ,eee,rn,e A em eMe<,SO \ OS,,:.:- "º" ~ ,,AA,OO·Se ,. o,o,M eASA eAOAMrnrn 

DATA \ ./\ 
CONTABILIZADO 

,~d~~ 
I 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

% 
DATA Gustavo ~~~sta ~ uiz Carva lho Gonça lves 

' CON OR DATA ADOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM no t>.S /, K I\\ RECIBO 

1 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

\J) 1 DOG I .;i l~ G' d ~l.L-\c:-

Wl NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



i 

Companhia Paulista 
de Força e Luz 
Umo mip<;t\O do Ú fllf) U (P fl Lne,y,o 

-~ = PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
--, - R JONAS ALVES COSTA, 597 
~ CENTRO 
t, - 14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 

\ut nq ,, l · J"~ ii,w 1~ , 

( d t11p 111 l' ! ·, (J.'-\H 1)()() 

ll hl I h , ,, t ,tddu ,11 ). J,J 1 (d IJ')r) 11 () 
lll 'l( I Í(., ,H > llO( r-jf', ',~ , ,11 i' lf, í'.1111 H:, 

Nota Flacal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 012900597 série C 
Data de Emissão 27/03/2018 
Data de Apresentação: 02/04/2018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Reservado ao Fisco 
i 17 JERBU002-00000022 30828782 60021092 5E8A.5077 .75AE.2198.A46E .078C.0E8C.FEC9 

PREZADO(A) CLIENTE 
Mari:enha NUS dado& sempre atualizados, alguns it.-,s det«minwn • tmifa • tributação de 1Ua fatLl'a de energta elétrica. Solicite os HrYiç05 d&poriiwis em nosgo site eom nlf.'IC:llz • seg11ança • 
rectrw mais t9fTl)O para voei em seu dia-a-da. Mais Informações IC9H■ o 1ndereço que consta no vereo dl wa conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PREFEITURA MUNICIPALJERIQUARA 
"- JONAS ALVIS CO-STA,597 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUARA • /IP 

CNPJ45.353.315/0001-60 
INIC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Podet Público "1unicipol ·Trifásioo 220 / 127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 010 10 10 
,ww.cpfl.com.br 60021092 4001570178 MAR/2018 18/04/2018 418,69 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO - RESERVADO AO FISCO -Cod Descrição da Operação Mês Quant Unld Tarifa com Valor Total da Base Cálculo Aliq. ICMS Base Cálculo PIS COFINS B•ndolras TirlfárlH 
115 N' 912500732287 Ref Faturada Med Tributos R$ Operação RS ICMS R$ ICMS% PIS/COFINS 0,29% 1,36% (DIH) 

0806 Contumo Uso Sistema (KWt)-nJSO MAR/18 796,000 kV\11 01188787SO 1!!0,07 150,07 18,00 27,01 160,07 

249,81 

0,44 

o,n 
2,04 

3,40 
Verde 

0801 Con1L1mo 8-ndelr■ Vwde - TE MAR/11 796,000 
0804 Juroc de Mf>rl JAN/18 
0804 Jure. de M<>r11 FEV/11 
0804 Juroe de Mwa DEZ/17 

0806 Multa por Atruo ~o JAN/11 
0806 Multa po, Atmo ~ FEV/11 
0806 Multa por Atr110 F¾,to DEZ/17 

0806 Aluollaçlo -• JAN/18 
!l:106 Atu ■llzaçlo Monetári■ FEV/18 
0806 Ab.11111l1çlo Monêt1 DEZ/17 

Totat DtstrttnAdort 

TOTAL CONSOLIDADO 

kV\11 0.31422842 248,81 
2,75 
0,21 
2,10 

5,71 
4,32 

2,33 
0,11 

º·º' 0,82 
418,89 

4111.19 

249,81 18,00 ,1,1,117 05 Dias 
Verde 

'Zl Dias 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
.... . . ::-.: · 1 . 

FEV>.l,':l>,.~'>'&,.~it.,~ . ,o 2 0 Cona,mokW, o, 15188000 0,25249000 

JAN ~~'W:W$:t°'t,:S"»;:.~~ ••2 3 0 

201 7 DEZ~~ 2 06 30 

N OV~~ 2 0 1 31 

OVT '$/>.~ 233 30 

S ET ~ 218 33 

AGO~~ 2 06 30 

JUC ~ 2 20 ,. 
JUN~~~ 227 32 

MA.1~~ "º 31 

ABR ~~~ ... 28 

,111,i1101H@11foi■m1r1 ,,11m1Ju•10,1wm1••m1t1N•Q111m,,1111•1°•1101•,mtir.11 
Transmissão 24,96 PIDRl!GULHO 1 MonNI Ttlmntnll Aoo,I Mor-.11 Apur,çlo !U&D 
Distribuição 62,26 DIC 1,11 10,ai 20,77 0,00 
Perdas 22 87 ,iç s,2s 1,47 12,11 o,oo 0112011 12,21 

Encargos 25:83 DMC 2,M 0,00 

MAR ::AA,._~~~~ , .. 3 3 Tributos 78,58 DICIII l2,Z2 o,oo 

~ 
cpfl paulista 
Lffld~do~O'fl&,e,piit 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 012900597 série C 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

AVI SO IMPORTANTE 

Cód06bAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
418,69 

Data de Vencimento 
18/04/2018 

~ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
VILIONI FARMACIAS LTDA JERIOUARAAV NELSON RIBEIRO, 465 • CENTRO 
LUCIANO JOSE DA SILVA JERIOUAR RUAAL TINO ALVES DE SOUZA,300 • VILA ROSA 

FARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSON RIBEIRO,465 • CENTRO 

836200000047 186900403004 880770673031 300011296369 Autenticaçao Mecânica 

11111111 11111111 1111111 I I IIU 111111111111 



11 /05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.00 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

0001 

Codigo de Barras 83620000004-7 18690040300-4 
88077067303-1 30001129636-9 

Data do pagamento 10/05/2018 
Valor em Dinheiro 418,69 
Valor em Cheque 0,00 
Valor Total 418,69 

DOCUMENTO: 051001 
AUTENTICACAO SISBB: 8.CE6.547.A71.EDB.577 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com .br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=84 7609fbfd2c25807 d34629ace5f8d60# 

11/05/2018 09:03:00 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02167 

VENCTO:10/05/2018 PAGTO : 10/05/2018 DATA: 17/04/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050.196/0001-88 Cod: 101 
Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088-900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 418,69 

(quatrocentos e dezoito r eais e sessenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1983 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 418,69 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 418,69 

R$ 418,69 

R$ 418 , 69 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

418,69 

R$ 418,69 

Despesa paga em 10/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$418,69 

R$ 418,69 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA l . ,' \ NOTA DE EMPENHO 

Ili Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1547 

NOTA DE EMPENHO N' 1547 1 FICHA 132 1 DATA 21/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICI 1 /\Ç/\0 DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOMF SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 50.486.026/000 1-60 CÓDIGO 2091 

fNDrRFÇO RUA ABILIO COUTI NHO 331 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ / 

OR - Ord1nario SOMA 464,71 J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 39 50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR ODONTOLÓG ICO E LABORATORIAIS 

1 O 301 0150 2085 0000 Adm1n1stração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO f-MPF.NIIADO AfF A DA 1 A VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 54 845 ,05 464 ,71 144.690 ,24 

,.. .., 
VALOR A SER PAGO R$ 464,71 .... 

quatrocentos e sessenta e quatro reais e setenta e um centavos • • • * • • * * * * * * * * * * * • * • * • • • • • • • 
"' ... "' ..... * •· "' * "' ,. 

/ 1 

FMPENHO AUlORllADO tM 21 /03/2018 

"'"'"' '"'""' , ,m '"'""º e "'""'º( bJ ~ i'"'M'Oo-s, CM OSOCM "'"'"~";o 
DAf/\ \ 1 / 

CONT/\BILIZADO ,i6if ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y \\ 
DAlA Gustavo He~~ Costa Ede uiz Carvalho Gonçalves 

'- I CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA .,, 
/ DEcSPESA PAGA f-M 04 o.si,~ I '\ RECIBO 

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

m, IIOG tóvf - G' -1-- ' lJ\il 6/fYU'.._._-

I 

P::, '3~1 {12 NOME 

~-.o,ss CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
Cle,: CX)8g..3-t2, TESOURFIRO 



Data e Hora da Emissão 

(-} Desconto lncondiciona;do 

(-) Desconfo Condicionado 

H Retenções Federais 

Qutras Retenções 

(-} 1 SS Retido 

(=) V.iler Uquícto R$ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

56629 

21/3/2018 Código de Verificação 345981524 

li;iscnção Mtmicipal 17605 Municrpio FRANCA-SP 

RUA ABiuo COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

y 

0,00 

0,00 

464,71 
2-Não 

Munlc[pí.o JERIQUARA - SP 

0.00 R$ 0.00 I COFINS (%) 0.00 R$ 

' Declaro ~ue o serviço a _que ee refere . 
esta Nota Fiscal, foi recebido em pert81ta 

o~em. r 
Em, .J1._ O'.? 120.L-

0,00 

0,00 

464,71 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

9,29 

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

Avisos 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 

Emitido por: ROSILAINE_SA 
Data: 19/03/2 15:26 

Aaruoamento: 5 - RAIO X EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 191833 Competência: 03/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

22/02/2018 22/02/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4616755 4623475 

Entrega: 31/03/2018 *191833* 

Origem 

JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMDIAG.IMAGEM EXTEF 

Total : 1 

Total Geral : 1 

Valor 

74,71 

74,71 

74,71 
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SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : RAFAEL_FERN 
Em : 19/03/201811:06 

Atendimento: 4623475 - JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMENTO Lote: 4616755 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 191833 

Paciente .. : JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMENTO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 22/02/2018 09:00 - Alta: 
Medico/CRM: CLINICA RADIOLOGICA FRANCANA SIC L TDA / 1056 
Guia ..... . : Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade .: Titular. .. : 
Endereco .. : ABILIO COUTINHO 

Procedimento: 32060084 ESOFAGO HIATO-ESTOMAGO-DUODENO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

RADIODIAGNOSTICO 
CONSUL TORIO MEDICO 

_e, ADIODIAGNOSTICO 
..,etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total Taxas 

59,85 

Desconto Filme 

14,86 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

Total 

74,71 
74,71 

74,71 

VI Total Data 

22/02/2018 
----

32060084 ESOFAGO HIATO-ESTOMAGO-DUODENO 

CLINICA RADIOLOGICA FRANCANA S/C 1056 51810513000107 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

59,8500 

CLINICO VI.Filme: 

Total do Setor: 

Total de RADIODIAGNOSTICO: 

Total Geral: 

74,71 

14,86 

74,71 

74,71 

74,71 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Cónvênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 19/03/2 15:26 

Aaruoamento: 6- CENTRO DIAG. INTEGRADO (CDI) Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 191832 Competência: 03/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

16/02/2018 16/02/2018 

21 /02/2018 21 /02/2018 

09/03/2018 09/03/2018 

19/02/2018 19/02/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4571853 4578827 

4578214 4585165 

4602307 4609124 

4575820 4582799 

Entrega: 31/03/2018 *191832* 

Origem 

ADRIANA MARQUES DO NASC CDI - ULTRASSOM 

CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA COI - ULTRASSOM 

LUCIANA PEREIRA DA SILVA COI - ULTRASSOM 

YADIRA FONZALEZ DELGADO COI - ULTRASSOM 

Total : 4 

Total Geral : 4 

Valor 

100,00 

100,00 

90,00 

100,00 

390,00 

390,00 
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::iAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página: 1/1 

Em~dopor : RAFAEL_FERN 
Em: 19/03/2018 10:58 

Atendimento: 4578827 - ADRIANA MARQUES DO NASCIMENTO Lote: 4571853 - PREF.MUN.JERIOUARA - CONV - Remessa : 191832 

Paciente .. : ADRIANA MARQUES DO NASCIMENTO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 16/02/2018 08:43 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ..... . : Validade.: 
Senha .. ... · Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular. .. : 
Enderece .. : PEDRO AURELIANO DA SILVA 

Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
.etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

16/02/2018 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

LILIAN MIRANDOLA DIAS PEDRO 140386 

16/02/2018 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAC 1162 

Sub-Total Taxas 

100,00 

33980429881 

50486026000160 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

50,0000 

50,0000 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

50,00 

50,00 

100,00 

100,00 

100,00 



Secretaria Municipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 2 1 DE FEVEREIRO DE 2018 

110; $0 

Nome: CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA 
Nome da mãe: MIGUELINA PEREIRA SILVA 
Data de Nascimento: 20/05/1982 
RG : 37.594.234-8 
Órgão Emissor: SSP / SP 
Estado Civil: SOLTEIRA 

EXAME: ULTRASSON TRANSVAGINAL 

Autorizo ao Hospital e Maternida de São Joaquim LTDA a proceder à 
rea lização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. 

e.;111 -Jerlç,Ju 
Ju ana Sarreta Luc1ip{do 

Secretaria da Saúde 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página: 1/1 

Emitido por: RAFAEL_FERN 
Em : 19/03/2018 10:58 

Atendimento: 4585165 - CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA Lote: 4578214 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 191832 

Paciente .. : CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 21/02/2018 07:14 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ...... : Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade .: Titular. .. : 
Enderece .. : VITORIA MOSCARDINI LEPORACI 

Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

IJL TRA-SONOGRAFIA 
,etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

21/02/2018 

21 /02/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

VITOR HIROTO MATSUZAKI 129907 

33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAC 1162 

Sub-Total Taxas 

100,00 

32788542844 

50486026000160 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

50,0000 

50,0000 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

50,00 

50,00 

100,00 

100,00 

100,00 



Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara- SP 

Nome: LUCIANA PEREIRA DA SILVA 
N orne da mãe: MARIA PEREIRA SILVA 
Data de Nascimento: O 1 / O 1 / 1967 
Órgão Emissor: SSP / SP 
Estado Civil:CASADA 

EXAME: Ultrassom das mamas 

Jeriquara, 09 de Março de 2018 

,1~.~ 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da consulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. 

Udiane da Siiva Azevt?ck 
R .237.864-4 - Atendente 
c~'::!"~.~:'t; ... , úde Ili - Jeriquara 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 . Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura ln~:vidual 

Página : 1/1 

Emitido por : RAFAEL_FERN 
Em: 19/03/2018 10:58 

Atendimento: 4609124 · LUCIANA PEREIRA DA SILVA Lote: 4602307 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 191832 

Paciente .. : LUCIANA PEREIRA DA SILVA 
Convenio .. : 107 · PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 09/03/2018 12:48 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia ...... : Validade .: 
Senha .... . : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Enderece .. : ANTONIO ALVES DOS SANTOS 

Procedimento: 40901114 MAMAS 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

J IL TRA-SONOGRAFIA 
.etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

09/03/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010129 ORGAOS ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 

Sub-Total 

90,00 

LILIAN MIRANDOLA DIAS PEDRO 140386 33980429881 

09/03/2018 33010129 ORGAOS ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAC 1162 50486026000160 

Taxas 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

45,0000 

CLINICO 

45,0000 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

90,00 
90,00 

90,00 

VI Total 
----

45,00 

45,00 

90 ,00 

90 ,00 

90,00 



Secretaria Mu nicipal de Saúde 
J eriquara- SP 

Jeriquara, 19 DE FEVEREIRO DE 2018 

Nom e: YADIRA GONZALES DELGADO 
Nome da mãe: MARITZA DELGADO FERNANDEZ 
Data de Nascimento: 17/08/1986 
RG: 60.122 .52 E 
Órgão Emissor: SSP / SP 
Esta do Civil : CASADA 

EXAME : ULTRASSON TRANSVAGINAL 

Autorizo ao Hospital e Maternidade São Joaquim LTDA a proceder à 
realização da cçmsulta, para o paciente acima citado o procedimento 
Será faturado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. 

Lidiane da Silva Azevedo 
l~-8~4-4 - Atendente j?. Saude Ili Jeriquara 

Julia n a Sa eta Lucinda 
Secre taria da Saúde 



SAO '<\QUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV20L -Sistema de Faturamento de Contas de C.:>nvênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : RAFAEL_FERN 
Em : 19/03/2018 10:58 

Atendimento : 4582799 - YADIRA FONZALEZ DELGADO Lote: 4575820 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 191832 

Paciente .. : YADIRA FONZALEZ DELGADO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 19/02/201814:14 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia.. Validade. : 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : JONAS SALES COSTA 357 

Procedimento: 33010145 UL TRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

19/02/2018 33010145 UL TRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

ISADORA FIGUEIREDO FORTES 126194 

19/02/2018 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAC1162 

Sub-Total 

100,00 

05113381632 

50486026000160 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

50,0000 

50,0000 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

50,00 

50,00 

100,00 

100,00 

100,00 



04/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.59 . 27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA: 883-2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50 .486.026/0001-60 
VALOR: R$ 464,71 
DEBITO EM : 04/05/2018 

DOCUMENTO : 050404 
AUTENTICACAO SISBB: C.2A2.E01.238.21C.3DD 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 3/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02024 

DATA : 21/03/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 
Credor . . : 

Endereço : 
SAO JOAQUIM HOSP I TAL E MATERNIDA CNPJ : 50.486 . 026/0001 - 60 Cod : 2091 
RUA ABILIO COUTINHO , 331 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14406- 355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

Valor 464,71 

(quatrocentos e s e ssent a e q u a tro rea i s e seten ta e um centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1547 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 464,71 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 464,71 

R$ 464,71 

R$ 464 , 71 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

464,71 

R$ 464,71 

Despesa paga em 04/05 / 20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 464,71 

R$ 464, 71 



ti} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1737 
)....-

1 FICHA 1 DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 1737 132 02/04/2018 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO· 24/04/2018 

NOME OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 54.237. 185/0001-81 CÓDIGO. 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 CONCENTRADOR DE OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

OR - Ordinario SOMA 450,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 59.378,51 450,00 140.171 ,49 

VALOR A SER PAGO R$ 450,00 

quatrocen tos e cinquenta rea is * * • * • " • * * * • • * * * • * * • * • * • • * * * * * * * * * * * * • * *"" * * * *"' * * * * * 
* * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2018 / 1 

'°'"'"'"'""''me'"'""º em \'º™✓,'6 ~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ DATA '\ 

CONTABILIZADO 

"~W ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

% \ =J 
DATA Gustavo Henri~ Costa Ede~rvalho Gonçalves 

1 1 CONTA R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Q3 o.cs }1t \) RECIBO 

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

~I AOCõ /ol,f- Ç r4.0~~ 

Q:, : ..2, .?, 1- ea NOME 

fl -.a..2\~ CNPJICPF 

e 1c, · !, ~ ') 4o , 5 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Página l ele 1 

---- ---- -- ----------- ---·-

• 
_ i _____ 

PIUYElT URA l'vtliNl CIP!\L Dl' f'RANCA J\i LJ mero da 
1 

'-!1 :s-c SEC RETA RI A :Vll'!\ IC IP;\L D[ Fl;';.'\t\/(.'AS 
, NOTA FISCAL ELF:TRÔNICA OF: SER\ '1(0 - NFS-e J72 

...... ""' ,. ·:t• rt14',:i - _.,,.__ 
"' 

Daia t' 1 lt•1 i.l da 1 1111,~fto 03'04 :'.OIS 1 'i JlJ ,r Competl?nc1a _1 ~ JOJX C,,d1Pn dé ,·erifü::içào f,M,]7l)..J"!l 

'\timt'tl~ Jo Rl'S '\o da ,r, r substih11Ja 1 .11- .1! da Pre-.1.1çào FI(,\ ',(' \ SP 

Dados do l'réstadw dé Sén iço, 

Ralào Sncrnl "'-onw lll.\ LPP 10'\I '.__'.l "(~\lcR( 10 DE \1 -\1)11'- \SE- ffRR \\!E-'\ l ,\S 1 
---- - -

l\lmH? hmta:-ia 1 
('\PJ,('PF 1 'i-l ::3 ·7 18.'.'dliiO 1 81 lnsnição \lu111r.:1pal 1 '.2.:-,J '() 1 \lu111 c1p1n 1 fR-"C \ sr 

b1drrl·ço e Cep 1 A \'E'.'!11) -\ JOSF RODRIU E<; l) \ COSTA SO[lRJ).l!O ~200-.1 \RDl\1 DOl'TOR \'.'T0,10 P[TR . .\Gl I\ (11' 

c·omplt!mento 
1 

Pl.TS UL01 Telefone 
1 

( tóJ_n:21 StJ.U 
1 

e mad 
1 

111msc1 0,1/" ox1franca nlm h1 

Dados do fOmador di.: S~rv1~·os 

Razão Sl1e1al '-lllllL' 1 l'RE ~Cl l LR.\ ~l l '\1('11'.\L DL JLRIQL .\R.\ 
-

c,p1 CPI 
1 

-':-> 3 -,3 ,\ 1 :-,:ooo 1 'º l ln'-L'nçào \1una.:1pal 1 1 \ lumc1p10 / JERIQL \R \ l.iP 

Lndc-r~\·o \. CTP 11( JO'- ·\ \ . .\1 \ T.S CO',T,.\ s<,, -Cf'-TRO (TP \-l l'ií,-OOf1 

( nmplemc-nw 1 1 Telefone 1 i 16).1114-lê\(, 1 e-mail 1 
D1scnnnnaçào dos Sén·,ços 

p1 C'O'-( E'\ rRADOR Df 0'1GE:,IO 

P . .\CIENTf 1-l RJPFDFS AS.·\ I..\S SA:--:T.'\ 'J .\ 

- - - - - --- -------- -- - --- - - -
CnJ1t!u Jn Sen 1~·0 \11, 1daJe 

--- -
1111, ;, ~ ~ ,;; 1 11 \t I] srn \'I( US IJI PJJRIC .\( \O Dl ( \/ (' \["){l\ !")J \1:-\TFi<!.\I ,:,;nice, 

- --·- - -
l' ta1b,11•;,:n1n ' .;;.i•.'.1: ! r,~·1. J , l \'< , , 11; '() ( 

Cüdig-.1 :\Rl 

l cibutos Federais 

Ph ('OIT'-'> LR(R$ 1 l).SS1RS1 CSILIRSI 

-''(\.{;() \' tdor ck-i, 'ic-r\ 1çt1., R~ 

-> De~conto ln1.:ond1c1011ado 

()()1 O ,e11hu111 Bel'><' de ( akuh, 

( ) ISS Rt·11,lo 1. \1111 l'iS a 1rtL'r 

( 1 \ ':~10 1· L iq uido llS ) \ ':1l or do IS\ : RS 

I! t ·Jlla , u de.,1:1 "t•lil h~,.;nl -.e1,, ..:!1, 1at1.1 ,;i,~, e-. do e-m:.ul forncL·idv pc-1(1 Ttim.:idor rlL1., St:r\ 1~·0:-. 

1

-
', 1

1
).mrt•nrn 1d<lu,.., dld·,1a '\01\,1

1
1· 1,c1E· ir"p1d('1a -.t•1 \ l"

1
·1ti~:ad,1 

1
110 ..;1t<' .fr<l11

1
c:_g.111fr-. nl

1
rn ln i.:nm adutil1

1
~.i\,1

1
" 

1
dl1 ( ·,ocligo ck \.'t.'1 ilit:a,,io 

1 
j _ 

~1nmH·1:tn 1.:l'llll n prn 1 ,1u . ,1p1a1111..· pen -,1rnp e.; '\,11:w11a ,flt, ~e•a t 11e1'.ll <1 -.·14.,. !ln 1sca l t' IS· t' IPI 

J-. ,,1 

IJS111,(\1,.•w 

(!,(• 

_J 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi re{;ehido em perfeita 
ordtn1. 

Em,Q2_;0~ 

http: //visualÍ/a r. g i nfes .com. br/rcpo rt/co nsulta rNota? rcpo rt n fs vc r4& cdV erifi caca ... 03/04/20 18 



~.ll~AI 104 110492.96724 94000. 100043 00061.362836 1 7 5130000045000 
Local de Pagamento Vencimento 

_Pag~~prclcrcncialmcnlc nas casas lotéricas até o valor limite 03/05/2018 
Beneficia no Agência / Código íleneficiàrio 

1676-296779-4 ()Xl-rni\NC)\ COME'RCIO DE MAQUINAS E rERRAMENTAS LTDA • EPP • CNPJ :54.237.18!>/0001-81 
Endereço Berw1íc1áno Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 1/4000000000613628 7 

Data do Documento 1 N' do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
03/04/2018 039394/1 DM N 03/04/2018 450,00 

N' da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 R$ 

lnstruçoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+) Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 1,49 

(') Outros Acrescimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador 

PRFFFITUR/1 MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ : 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSl A, 559 BAIRRO: CENTRO 

Jl:RIQUARA · SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista Código de baixa 
Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

&Al'.A 1 104 l 10492.96724 94000. 100043 00061 .362836 1 7 5130000045000 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 03/05/2018 
Benef1c1áno Agência / Código Benef1c1áno 
OXHRANCA COMERCIO OE MAQUINAS E FERRAMCNTAS L l DA - EPP 1676-2967?9-4 

Endereço Beneflc1áno Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613628-7 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
03/0/40018 03939/4/1 DM N 03/0/4/7018 450,00 

N' da Conta/ Respons 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 R$ 1 

lnstruçoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiário). (+)Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 1,49 

(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

l{UA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

jl:RIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista Código de baixa 
Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



04/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2213-6 - CID.NOVA-U.FRANCA 
CONTA: 31.140-5 

FAVORECIDO: OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F 
CPF/CNPJ: 54.237.185/0001-81 
VALOR: R$ 450,00 
DEBITO EM: 04/05/2018 

DOCUMENTO: 050405 
AUTENTICACAO SISBB: D.C18.0AB.FF3.A21.A54 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 4/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01993 

DATA : 02/04/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FE: CNPJ : 54 . 237 . 185/0001-81 Cod : 166 
AV : DOM PEDRO I 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14409-170 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 CONCENTRADOR DE OXIGENIO . 

Valor 450,00 

(quatrocentos e c inquenta r e ai s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1737 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 450 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 450,00 

R$ 450,00 

R$ 450,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

450,00 

R$ 450,00 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 450,00 

R$ 450,00 



t'lBJ7, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ ~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
lir 45353315/0001-50 1162 - -

NOTA DE EMPENHO Nº 1162 1 FICHA 130 1 DATA. 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 49.219 .686/0027-34 CÓDIGO 4143 

ENDEREÇO: PRAGA DEZOITO DE MARÇO PEDREGULHO 

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

REFRENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 178,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3 3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 121 .907,64 178,10 447.914,26 

VALOR A SER PAGO R$ ,· ,', ,,, ' 17,'8,1P 
cento e setenta e oito reais e dez centavos • • • * * * • * * • * * • * * * * * * * * * * * • * • * • * • * * * * * * • * * * * 
****** 

/ 

L 
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 ,r ~ .,, .... 

, oesees, mrnem , me '"'""º· ,o~o✓-60= ffl"ºº·" ,. º'º'" "" """""'º 
DATA '\. 1 \ J 

CONTABILIZADO ~y ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

y 
DATA Gustavo He~~ x"Costa ~~iz Carvalho Gonçalves 

'- . CONTA DATA O ENADOR DA DESPESA .1 

Í DESPESA PAGA EM o 4 /oc, l lf /\~ RECIBO \ 

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

COI floG1~,- {; Ar.. D~ - I' 

e> : 03~ & NOME: 

t\: tS~Q 
CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 

Cle,.: .t~oro J /OS TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00453/18 
Data Pedido 
07/03/2018 

FornecedorDROGAFARMA DE FRANCA L TOA 
Endereço: PRACA DEZOITO DE MARÇO 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

036.000.203 MEIA SIGVARIS 862 PREMIUM COXA MEDIA NORMAL 

TOTAL PEDI D O 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
07/03/2018 

Nº: 227 

Unid Quant 

UN 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COO: 4143 
CNPJ : 49 .219.686/0027-34 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

178, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

178, 1 O 

Almoxarife 



RECEBEMOS DI:. DROG •\1-AH.MA Df: FRANCA L TDA OS PH.O DUTUS 'SLRVIÇOS CONSTA'.'>ITL:S DA NOTA ~ISC'AL INO ICA,l)ti Al) LAD<> NF-e 
DATA DF 'tECl.:Ul MENTO IDENTIHCAÇÀO E ASSI\IATUR/\ DO RECEBI OOR 

Nº 000002842 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
ll ll l lll lll l li lll lll llll lllll ll li li lllll l lllllllllllll li 111111 11111111111111 

DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
DOCUMENTO AU XILI AR DA 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

PRACA DEZOITO DE M ARCO, 227 - D] 
('I IA VE OF. Al'ESSO 

CENTRO - CEP: 14470-000 - PEDREGULHO - O- ENTRADA 35 1H 0349 2196 8600 2734 5500 1000 0028 4210 0002 842 7 

+~~~ sr 1 -SAÍDA 

TEL: ( 16)317 1-1986 Nº 000002842 FL. 1 /1 Consulta de au tenticidade no portal naciona l da NF-e 

SÉRIE 001 
www. n fo. fazenda. gov. br/portal 

ou no s ite da Sefa1 Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCULU OF AUTORIZA(.'AU f)F USO 

Nota Fiscal Emitida oara ECF 1351 80155678454 07/03/201 8 11 :08 :46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 l'SCl< ls·Ao l'.S I Al>UAI. IX) SUIIS I l 1<111 1 (WJ 

518013215113 49. 2 19.686/0027-34 
DESTINATÁ RIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 { NP) Cl'I OAl"A OA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 .353 .315/000 1-50 07/03/2018 
ENDEREÇO 1 ~AIIU<O Di'TRITO 

1 CE/;4450-000 
DA TA SAJDA / ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 07/03/20 18 
MUNICIPIO 1 FO~E FAX 1 UF 11~srn1ç Ao Esr ADUAL MORA DA SAIOA 

JERIQUARA ( 16)3 134-1329 SP 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

J..l.lASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ílA:::iF. CÁLC. ICMS SURST VALOR no ICMS St.:OST VALOR APROX OOSTR lílUTOS VALOR TOTAL nos PRODUTOS 

O 00 0,00 O 00 0,00 56 OI 178,10 
1 · ALOR no FRETF VALOR DOSFGURU DESC:ONTC) Ol,TIUS D1 SP A(. 1 SS \AIORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 0,00 O 00 O 00 0,00 178,10 
TRANS PORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 

RAZÃO SOCIAL 

1 F~•~;~~;~NTE 
1 COl>IGOA~n 1 l' I.ACA l>O VFl(UI.O UF CN l'J Cl'F 

ENDEREÇO 1 '1ll~ICÍ PIO 

QUANTIDAOE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 ~U'1ERAÇÁO 

DADOS DO PRODUTO I SERVI ÇOS 

CÓOIGOOO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

VALOR 
PROD./ SERV. 

NCM SH CST CFOP U~II> QU/\NT UNITÁRIO 

72858 MEIA SIGVARIS 862 PREMIUM COXA MEDIA 6115102 000 5929 UN 1.0000 178.1000 
NORMAL 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CFe - SAT Ref .: (3518 0349 2196 8600 2734 5900 0239 3710 2957 3468 1592) MD-5 : 
REF . 
CU POM FISCAL: 632 158 

DEPOSITO EM CONTA BANCO SANTAN DER CONTA 13000lc05 
AGENCIA 1543 
Você pagou aproximadamente: RS 23 , 95 de tribulos federa1s - RS 32,06 de 
tributos estaduais - RS 122,09 pelos produtos - Fonte : IBPT/empre - SP A5G7Rl 

l/F INSCRIÇÃO EST AOlJAL 

1 PESO ARUTO PESO LIQU IOO 

VALOR VALOR RASF. VALOR VA LOR A LIOUOTAS 

DESCONTO LIQUll)O CÁLC'. ICMS IC.M.S. J.P.I. ICMS 1 /PI 
o.ao 178.10 o.ao º·ºº º·ºº o.ao I o.ao 

RESERVADO AO FISCO 

: Declaro que o material a que ~;;f;·;1 
li esta Nau Fiscal, foi recebkio em perfeita 
onte-m. 

::.71 Ü + / () I > ' 1 ~ 1_..__. 
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Instituto Vascular 
DE FRANCA 

Dr. André Luís Foroni Casas 
Cirurgião Vascular e Endovascular 

CRM/SP 111279 
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Consultório: 16 3701 2000 
Emergências: 16 3711 7777 

Rua Ana Custódio Perisse, 1.270 
São Joaquim - 14.406-300 
Franca - SP 

Site: www.andrecasas.com Email : vascular@andrecasas.com 



DrogaFarma 
Sempreomelhorp.,ravoc 

Orçamento Droga Farma 
Pedregulho 

Boa tarde 

Segue orçamento : 

Karla Miao Suavinha 

mr• L .i .si '.J V .l :. i ':.: / 'H f'' l • r ;r 

R$ 178,10 

At:t . Renato . 



-----··- Farma 
DROGARIA. PERFUMARIA 

RazãoSul'ial : DS(i 11\R .\1\ 1)1 .li Rl<)I \R.\ 1 lll.\ 
( l\if',J : 2 7 (l()J_; Ili ll1illl 1)1 li: i1í iillX 1,;, 1 J11 

Fndcrl'ço: 1{11,1 \k1i..1di,1 ~ 11 •11 !l (,, ir \ 'll, ,1 l ♦ l I1 ll()(J 

C'ida1h- : .knqu,1r.1 ',J' 1 dclo11l·(,): 1,,, , . , • 
E-mail: .lrq li d,iüamli1.,·"111 b1 

Orçamento 

PACIENTI'· FERNJ\ND/1 DA SIL\li\ 

• MEIA ELASTICA Ml:D11\ COMPRFSS/10 //;, 20 10MMHg 199,00 

SEL[C IA 

ll./02/2018 

- ) 

ittr~ 
~~-------

f-pr,1;inda Mana D<' Sousa 

r '" rnaccut ira/Hesponsavel 

ora. Fernando M.Y Sousa 
CRf - 77998 
farmacêutica 



ORÇAMENTO 22/02/2018 

SIGVARIS 

R$ 219,62 

CORES DISPONIVE", 

■ 

CONTATO 

@) 
(
,.,.~ (18) 3321-28Q8 
~) (18)99712-28º8 --· 

1 li', 1 ) • 

CNPJ: 188771773/0001 -09 I.E:503045826111 AV. SIRQUEIRA CAMPOS Nº 721 CEP 19700-000 
PARAGUAÇU PAULISTA-SP FONE: (18) 3321 -2898 



04/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/05/2818 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
---------==-==================================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1543-1 - AV.BRASIL INT SP 
CONTA: 13.000 . 110-5 

FAVORECIDO: DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
CPF/CNPJ: 49.219.686/0027-34 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 04/05/2018 

178,10 

DOCUMENTO: 050406 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 5BF.6EC.995.5D8.12A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 5/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02025 

DATA: 07/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 

PRACA DEZOITO DE MARÇO 
PEDREGULHO 

CNPJ : 49.219.686/0027-34 Cod: 4143 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14470-00 0 

Discriminação . . : 

REFRENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS . 

Valor 178,10 

(cento e setenta e oito reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL 

1162 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 178,10 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 178,10 

R$ 178 , 10 

R$ 178,10 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

178, 1 O 

R$ 178,10 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$178,10 

R$ 178,10 



~-~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1175 --
NOTA DE EMPENHO Nº 1175 1 FI CHA 130 1 DATA 08/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME. LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543 . 755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO 

I' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 738,50 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 122.603,24 738,50 446.658,26 

VALOR A SER PAGO R$ 738,50 

setecentos e trinta e oito reais e cinquenta centavos • • * * • * • • * * * • * * * * * * * * * * * • * * * • • * • * • * * • ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/03/2018 / 
I 

, ""'" em sem , m, '"'""º· '°' º'"º"'"'m-oo-se '" º'º'" "'" "°"''"'º \ . 
DATA \. / 

CONTABILIZADO ~~J,Q;' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ \\ \ 
DATA Gustavo Henri~ a E~~-Carvalho Gonçalves 

'- r 1 CONTAD DATA OR ENADOR DA DESPESA .,, 

/ DE SPE SA PAGA EM í.)l, os/1cf , 'J 
RECIBO 

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

Cí)I ADGI.U-G ~/) 
I 

'(h :001 (L NOME: 

A', ,, 1 -:b CNPJ/CPF: 

CI(.,". :)½3" l s °' Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· _ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00462/18 
Data Ped ido 

08/03/2018 

FornecedorUDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Endereço 

Cod Prod Discr. 

616 001 .090 LUVA PROCEDIMENTO PP 

'.J 049 066 LUVA PROCEDIMENTO TAMANHO P 

T O TAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

09/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

ex 
ex 

30 

20 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 08/03/2018 

COO: 3544 
CNPJ : 21 .543.755/0001-02 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

14,77 MANUT DA ADMINISTR 

14,77 MANUT DA ADMINISTR 

738,50 

Almoxarife 



RECEBIDO DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFIcA~Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIauARAI 

bievita 
dislrihu1,lm·a 

LI D IA N E CRIST IN E MOREIRA - EPP 

CN P J: 2 1 .543 .755/ 0001-02 I.E .: 451.068 .185.119 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 117 

EMISSÃO NF-e 09/03/18 
N º: 000.003.885 

VALOR DA NOTA (R$) 

738,50 SÉRIE : 1 

CHAVE OE ACESSO DA N F-e 

R. Caetano Mortati Filho, 2548 - Cel ina Da lu l 
CEP : 1 5 .130-000 - Mirassol/S P 
FO NE :(17)3242-6303 / 3253-1406 
bio vi t a d ist ri buido r a@ya h oo .com. b r 
fat ura m ento@bio vitad ist r ibuido r a .com. br 

Saída 1 LJ 3518 0321 5437 5500 0102 5500 1000 0038 8519 0564 5770 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

V enda de merc adoria adq u i r ida 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

451068185119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFE ITURA M U N IC IPAL D E JER IQ UARA 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
MUNICIPIO 

Nº: 000.003.885 

SÉRIE : 1 
Página : 01/01 

CNPJ 

21 .543. 755/0001-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CE N T R O 

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 : 135180161750049 Data: 09/03/18 Hora : 09:12 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 09/03/18 
CEP DA TA DA ENTRADNSAIDA 

14450-000 09/03/18 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRAOA/SAIDA 

JERIQUARA 
IUF 

SP 
IFONE/FAX 

16 31341256 09:12 
FAT1 

D< 0::NTO VENCIMENTO VALOR 

3 01/01 06/04/18 738,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

0,00 
rALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 738,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ivALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO soe IAL I FRETE POR co~ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L T OA 
O-Emitente O 
1-Destin/Rem 

ENDEREÇO 

Rua Di o nizio Zacaron , 2375 
IMUNlCIPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN 

000020 LUVA PROCEDIMENTO PP 40151900 0 102 

000017 LUVA PROCEDIMENTO P 40151900 0 102 

-

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos aprox: R$ 31.02 (4.20%) Fed ; 132.93 (18.00%) Est: Fonte: IBPT (ASG7R1) 
PP 24117 
PROCESSO 25/17 

!NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTD. VLR.UNITÁRIO VLR.TOTAL 

5 102 ex 30 14.7700 443.10 

5 102 ex 20 14.7700 295.4D 

> 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Cond . de Pagamento: 28 DIAS 
DEPOSITAR C/C: Bco: BRADESCD Ag : 0 172 Cta : 4457-1 Titu la r: LID IAN E CR ISTINE MOREIRA 

UF CNPJICPF 

02.556.936/0004-71 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 647876005 115 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,00 

Vlr.Aprox. 
Tribulos 

BC ICMS VLR.ICMS VLR IPI 

98.37 º·ºº 
65.58 º·ºº 

738,50 

0,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o 
o 

0,00 



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
660.111,000,034.875 

738,50 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 34.875-9 
666.949.000.106.121 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO D,DF6.803.41D.F5A.29A 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 17/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02037 

DATA: 08/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Endereço: 
CNPJ: 21.543 .755 /0001-02 Cod: 3544 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 738,50 

(setecentos e trinta e oito reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1175 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 738,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 738,50 

R$ 738,50 

R$ 738,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

738,50 

R$ 738,50 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 738,50 

R$ 738,50 



( 

$!!} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1426 

-,,__ .. .,i 

NO IA DE EMPENHO N' 1426 1 FICHA 130 1 DATA 19/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICI IAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 04.106. 730/0001 -22 CÓDIGO 1765 

fNDEREÇO AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

/ DFSCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. J 

OR - Ord1nano SOMA 308 ,00 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOlAÇÃO 
1 EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

570 000,00 1 135 846 48 308,00 433 .845,52 

VALOR A SER PAGO R$ ~ 308,00 1 

trezentos e oito reais * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * • * • * * * * "' * * * * * ... 

[Ml'ENHO AUTORIZAOO EM 19/03/2018 / ,, : 

' '""'"' "'"'"" A>W ' """"º HW "'t"''"~ " """º se '" º"''" "'" '"'"'"º 
DATA \ 

CONTAB ILIZADO 

~~, ~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Ji 
DATA Gustavo Henr .ie-Cõsta E1~ rva lho Gonçalves 

'- I l CONT-"I ~ DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DL SPlSA PAGA lM /.os 11 r 
. 

\\ o RECIBO 

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

mi /ID0 ,~.J ç; ~J'Orvv,Jl 
' 

Ü> ·m / «l NOME 

A: b3Go-'I... CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 

e I e .. :. A~ c;90.;2 ,5 TESOURFIRO 



._;• ·\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\l,, ... ·'. . :\, Rua Jonas Alves Costa, 559 
· '-'- l CNPJ: 45353315/0001-50 

M. 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00499/18 
Data Ped ido 
19/03/2018 

Data Entrega 
20/03/20 18 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 
Endereço AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 
Nº 751 

Cod Prod Discr. Un i d Quant 

009 001 481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado\ Responsável 

UN 20 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2018 

coo 1765 
CNPJ : 04.106.730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo Valo1 

15,40 MANUT DA ADMINISTR 

308 ,0C 

Almoxarife 



F. CEDEMOS L : EMPORIO I IOSP COM PROD CIRURG IIOSP LTDA OS PRODUTOS CUNSTANTFS DA NUTA FISCAL l'\/Ol( 'ADA AU LA DO NF-e 
N. 00031733 1 DATA DE RECE BIME/"1TO IDE~TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

- - T -- --
G R 1..J P O DANFE 

llll l lll lll l li Il i li lllll lllllllllll llllll llllll li llll Il i li 111111111111111111 i=ifti4·'5it·i SAÚDE ) OOCUMFNTU ACXILI AR OA 

NOTA FISC.-,L ELETRÔNICA Hun""la1"l1z.ando Solu ç o cs 

O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA 'F-E 
EMPORIO HOS P COM l' ltOD CIIW RG HOSP LTDA 1-SAÍDA 3518 0304 1067 3000 0122 55001000 3173 3 110 0522 8279 
AV PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 -GALPAO 3 E 4 N. 0003 1733 1 
TECII NO PARK CEI', 13069-320 1 SÉRI E 1 Consu lta de autenti cidade no portal nac ional (la NF-e 
CAMPINAS/SP FO LH A UI/UI www. nfc .fazenda.gov. br/ponal ou no si te da SEFAZ Autorizada 
FONE: (19) 3758-7911 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO l'J\OTOC.OLO UE Al TORIZAÇÁO UE USO 

VENDA DE MERCADORIA 1 1351 ~01 ~94 55567 2003/201 8 17:02 :47-03:UO 

JNSCJUÇÀO ESTi\UUi\L I INSC.ESTAUUAL uo suusT.Tll rn . 1 CNP.I 
2448605861 19 04. 106.730/0001 -22 

DESTINAT AIUO/REM [TENTE 

NOMFJRAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPf 
MUNICIPIO DE JERIQUA RA 45.353.315/0001-50 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEI' 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO 14450-000 

MUNICIPIO l 1~SCR IÇÀO ESTAD UA L 

JERIQUARA 
1 FONE/FAX 
1116) 3134-1256 

1 UF 
SP 

FATURA 

VcnclU Valor 
00\000317331 

!Titulo 
19/04/2018 308.00 

CU LO DO IMPOSTO 

,E DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR no 1-' RE::Tt.: 

0,00 

1 

VALOR DO ICMS 

º·ºº 

I
V ALO H DO St.:GUHO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7,ÃO SOCI A i , 

DESTINATARIO 

---- - -

1 
-- - -,- ---

1 

1 

1 ' 

I
RASE DE CALCULO DO ICMS SURSTJTUI(" \O 

O.IH) 

j VALOll Do 1c Ms sunsnTu1çAu 
11. 1111 

1 

DESCO~TO 

0.0(1 

OL riu~ Dt.:Sl't:SAS ACl::S~Úlll/\.:0, \ !\. L(m l)() 11'1 

(1.00 11 .0(1 

-.., -· --- -- -
I FRETE POR cu,~, .\ CÓIJl(.;0 A"ITl l'IAC A IJ U \'EÍCL 1.0 UF 

1-REMETENTt 1 1 1 

1 

OATA Or. f.M ISSÃO 

20/03/20 18 

DATA ENTllAUAiSAIDA 
20/03/20 18 

II ORA E,~TRAUAiSA ÍOA 
17:01 :00 

IVALOR TOTAL DOS PRUOUTUS 

308.00 

1 

VALOll .lOTAL UA NOTA 

308,00 

1 CK PJ /C:PF 

F.NOF.RF.ÇO 1 MUNICIPIU llF I INSCRl("ÃO F,STAOUAJ. 

SP 

QUANTIDADE 1 ESPECJI: IMA llCA 1~UW'. llAÇÀO 11•>:so J!RUTO 1 PESO J.JQUIDO 

DADOS DO PH.OOUTO / sr. n v1ço 

COD.PllOD DESCRIÇÃO DO PllODUTO/SEJl\' JÇO NCM/S H CST CFOP UN QGA~T. ,1 , ·.u~ rrA1uo IV.TOTAL I BC. JOJS I V. JCMS I V. IPI' 1 A.ICMS A.IP! LOTE VCTO.LOTE 

703 16 APTAM IL I LT400G(APTAMILP 1901 1090 260 5405 UN 211,110 15.4111111 3118,110 11 .1111 11.110 11 .1111 11.llll"·, 0.00"/o 170485 25/12/20 18 

REMIUM 1 400G) COD.ANVISA: 
1 

66577004\ VLD.:30/08/2020 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 ~ 1 

1 ' 1 

1 
CALCULO DO JSS(,11' 

INSCRIÇÃO M U~'IC IPAL 

001164198 

VALO H TOTAL DOS Sl:: ltVIÇOS UASt.: Dt.: CÁLCULO DO ISSQI\ VALOH. 00 ISS(JN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMF.NTARES 

PROTOCOLO: 135 180189455567 

, .. ,,,PREGA009/2017-PROCESSQ 09/2017 -OF 167/2017 _ .. .,,, 

«««END. ENTREGA: PRACA SAO SERASTIAO, 100 RAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP - CEP: 

>>>>>> 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL/ AGENCIA 291.1-0 C.C .: 116902- , 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SU l3ST ITU ICAO - ART.313-A DO RICM SIO() PEDIDO · 52.l>18 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SU OSTITU ICAO - ART.313-W DO RICMS/110 

END. ENTREGA: PRACA SAO SEHASTIAO, 100 HAIRRO : U .NTRO J~.KJQ UA RA-SI' 

PREZA DO CLI ENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECED IMENTO E EM CASO DE 

DI VERG ENCIA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MA IL SAC@GRU PO EM PORIO.COM .BR OU ATRAVcS DO 1 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECL/\Mi\COES REFERENTES i\S E 'TREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 1 

TOTAL DE ITENS: 001 

RF.Sf.R \ .ADO r\U FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fisr..21, foi recebicio em ~rfeita 
O(dem. 

7. ~ o~ '~ 
-····-- ~ 

1 



os {(O ( 

[ TA DE RECE~IMENTO--~~---------------------------------------=_-:=_-:=_-:=_-:=_-:=_-:=_-__________________________________ ~ 
NF-e 

N. 000316867 

SÉRIE 1 

1 <:> ' U P C') 
1 DANFE 

llll l lll lll l li Ili li lllll lllllllllll llllll llllll li Ili llll 11111111111111111111 l§.fü4·'5Jt·I SAÚDE ] f)OCL'MF'l'\TU Al.Xll l AR D\ 

NOTA 1-I SC.•\L ILI.: fl{ÔNICA Hum;:in1:z.a.ndo So lLI ÇC>CS 

O-ENTRADA ~ CHA YE DE ACESSO DA NF-E 
l<.:MPO IUO HOSI' COM l'l{OD C IIWl{G HOSI' LTDA 1-SA ÍDA 3518 0304 1067 3000 0122 5500 1000 3168 6710 0202 5763 
AV PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 - CALPAO J E 4 N. 0003 16867 
TEC II NO l'AR K CEl':13069-320 SÉRI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional ela NF-e 
CAMPINASISP FOLHA 0 1/0 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ela SEFAZ Autorizada 
FONE: (1 9) 3758-7911 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE WTORIZAÇÃO DE USO 

DF.VOLUCAO VEN DA 1351~UIX7X5XlúU2003 201~ 10:30· 16-03:00 
~-- ------ - -

! 
INSCRI ÇÃO ESTAD UA L l'-iSC.t:STA IJ UAL DO ~l US 1 . IIUU. C'\l'.l 

2448605861 19 11..J !Oh "'.HI 11001-2~ 
-

DESTINATAIUO/KEMETENTE - -
NOMFJ RAZÃU SOCIAL ("\ l'J ( l'I OATA llf. F.\11SSÃU 

MUNICIPIO DE JERIQU/\R/\ ..J:'J 5~.>15 0001-50 19103120 18 l BAIRRO/OIST ltrl'O 
---- --- --

ENDEREÇO CEP DATA 1::NTRAOA/SAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO l 14450-000 19103120 18 

MUN ICIPIO 1 FONE/FAX 
1 UF 

1 INSCRIÇÃO ESTAD UAL HORA E~TRAOAISAÍOA 

JERIOUARA 1116)3134-1256 sr 11 :56:56 

U ,CU LO 00 l' IPOS IO ----
,ASF. Df. CA LCU LO oo ICM S I VALOR ou ICMS IRA SF. DF. CALCULu nu ICi\1~ ,.., l nsTn L I( \u 1 \ 'A LU H ou IC\.J~ Sl n"1T1 l 1(' \u 

t----º-·-ºº-------~-~----º-·º-º----~---º-·t_io_______ 1 o,oo 
V \LUR TOTA L nos l'RUO UTUS 

1 308.00 

V ALOll DO 1-' llETt 

o.ou I
VALOR DO SE.CURO I DESCONTO I OUTRA~ UESPESAS ACESSÓRIA~ 1 VALOR DO IPI 

0,00 U,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

308,00 

T llANSl'ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7,ÃO SOCIAL 

DESTINATAR IO 

F.NOF.RF.ÇO 

I
FRETF. POR C01''TA ICÓUIGO ANTT I PLACA DO VF.ÍCUI.O I UF ICNPJ/CPF 
!-REMETENTE 

1 MUNICIPIO -~--.,-t-F--~------ : l~SC nl ('ÃU t: ST1\0 UAI. 

t--------------------------~1- SI' ISl:NTU 

QUAN'I IDADF \IAltC\ 'l \li U \(, \O l'FSO I.IQl 11)0 

1 

1 

1~:.-CIE l'I• ",{) liH l 10 

111-lllU ~-ººº 1 -----
DADOS DO PH.ODUTO / Sf.H.\'I ÇO 

COO.PllOD DESCRIÇÃO DO PROD UTO/SERYIÇO l\'C;\ I /SI I cs·1 C FOP u~ QL .\, I'. , . l ,n \HIO , . ro l'.\L I BC IC \l ~ \ .IC~I~ \ .!PI A. ICMS A.IP! LOTE 

o.oo o.oo I o.OO"' o.ou% 1704~5 703 16 APTAMIL I LT400G(APTAMILP 

REMI UM 1 400G) Cod.Anvosa: 6 

65770041 Vld.:30/0812020 

CA LCULO DO ISSQN 

INSClllÇÀO M UN ICIPAL 

001 164 198 

DAOOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕF.S COMPLEMENTARES 

19011090 260 1411 u~ 20,011 

1 1 1 1 1 1 

VALOU. TOTAL DOS s1-mv1ços 

PROTOCOLO: 135180187858160 IMPOSTO RECOLHJJ)O POR SURSTITUICAO - ART 313-A DO 

RJ CMS/00 DEVOLUCAO REF. NF(S) DE VENDA 000286514/001 /051 1012017 

SERIE : 001 NOTA: 000286514 DATA: 1 1 

EMISS/\O ORIGINAL NF-E: 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E REFERENCIADA : 35171004 1067 .1 00001 225 500100028(,51410024087.l~ 

TOTAL DE ITENS : 001 

15_-lOOO 308,00 0,00 

.J_----~-

UA SI-: DE C,,\ LCl LO DO ISSQi\ \'ALOH UO ISSQ.~ 

l RF. SF:R\' \IJU AO FISCO 

Declaro Qul: -1 .o,c1cena1 a que se refere 
esta Not ·iscai, foi recebido em perfeita 

1 

'. P. 
_/ .)_q;fi3.. i(lj_Í 

_}:--1_ (IJ,fL---

\ CTO.LOTE 

25112/201~ 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

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

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020 

.leriquara, \ S de ~,Q 
) 

2018 

A Prefeitura Municipal de Jeriquara, CNPJ: 45.353.315/000150 situado á Rua Jonas 

Alves Costa, nº 559,Centro, CEP 14450-000, MUNICIPIO Jeriquara/SP, vem por 

meio desta, solicitar o retorno de venda da Nota Fiscal nº 286514, emissão em 

05/10/2017. Devido ao faturamento indevido. 

Nada mais havendo a declarar, assinamos a presente declaração. 

Valor total: R$ 308,00 

Atenciosamente , 

Contro de Saúde Ili - Jenquara - SP 
Praça São Sebastião n.0 100 

CEP 14450-000 
Tel. : (16) 31 34-1 205 ---·--···-··· ...... ....... ---·· 

Nome: 
Hospital : 
Setor: 
Carimbo 

Chefe do Departamento cfe Saúde 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:49:36 
000S 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
--============================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
663.360.000.116.902 

308,00 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X CONTA: 116.902-5 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50 
----------====================================== 
NR.AUTENTICACAO 6.70E.B74.0D9.A0B.456 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 18/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02038 

DATA: 19/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO, CNPJ: 04.106.730/0001-22 Cod: 1765 

AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP: 13075-090 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMU 
LAS INFANTIS. 

Valor 308,00 

(trezentos e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1426 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 308,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 308,00 

R$ 308 , 00 

R$ 308,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

308,00 

R$ 308,00 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 308,00 

R$ 308,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1427 

LICITAÇÃO 000007/18 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 

FNDERFÇO AV PIERRE SIMON DE LAPLACE 

\Jl SCfllÇÁO DO MA I rnlAI EiOlJ SERVIÇO 

DATA 

1427 

19/03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/04/2018 

04 .106. 730/0001-22 

CAMPINAS 

CÓDIGO 1765 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nar10 

CÓUIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3 90 30 07 

1 O. 301 .0150.2085.0000 

DOIAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPE NHADO ATE A DA fA 

570 000,00 136 154,48 

VALOR A SER PAGO R$ 554,40 

SOMA 554,40 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

554,40 433 291 , 12 

quinhentos e cinquenta e quatro rea is e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPES/\ PAGA EM 4 os I j 

BANCO CONTA 

/loG IIJ.../r G 

:Col 
(): 33G,o-)(. 

Clc.,-, M ~~C.;2-5 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



•·· h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ } Rua Jonas Alves Costa, 559 
'<Í'.ltf.P~ ._1

~ CNPJ : 45353315/0001 -50 .. . 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00500/18 
Data Pedido 

19/03/2018 

Data Entrega 
20/03/2018 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 
Endereço AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE Nº 751 

CAMPINAS 

Cod Prod Discr Unid Quant 

009 001 481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

TOT AL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado \ Responsável 

UN 36 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2018 

COO: 1765 
CNPJ 04.106.730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo Valor 

15,40 MANUT DA ADMINISTR 

554,40 

Almoxarife 



RECEBEMOS DF. F.MPORJO IIOSP COM PRUO CIRURG IIOSP LTDA OS PRUOUTUS CUNSTA NTF.S í>A ~UíA FISl 1\L l\DICAOI\ \U LADO NF-e 
N. 0003 17330 

-- ----
I IDENTIFI CACÃO E ASSINATURA DO RECE BEDOR DA""' L' '!: RECEBIME NTO 

SÉRI E 1 

G R. U P O 

1 

DANFE 1 

llll l lll lll l li Ili li lllll lllllllllll llllll llllll li lllll li lllll Ili lllllllll Ili IM@4·hit·i SAÚDE J OOCUMFl',JTO AL.:\ILIAR l)A 1 

NOTA HSl .\L l.Ll:TRÚNll'A 1 
Humanizando Soluçocs 

U-ENTllADA 
~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
~ 

EMPOIUO HOSI' COM l'ROD CIIU, RG HOSI' LTDA 1-SA IDA 3518 0304 1067 3000 0122 5500 1000 3173 3010 0267 7377 
AV PI ERRE SlMON OE LAPLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 N.000317330 
TECII NO l'ARK CEI' : 13069-320 SÉRI E 1 Consul ta de autenti cidade no portal nac ional da NF-e 
CAMPINASISP 

FONE: (19) 3758-7911 
FOLHA UI /UI www.nfe.fazenda.gov. br/porta l ou no si te da SEFAZ Autori zada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCO LO UE AUTORI ZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORI A 135180189455576 20/03/2018 17:02:47-03:00 

INSCRI ÇÃO ESTAUUAL 

1 

INSC. ESTAU UAL 00 SU HST rnrn. 1 CN l' .I 
2448605861 19 04. I Oh. 730/0001-22 

---- ---
DEST INATAKIOIKE~ IETEl'TE - --- -

~ NOME/RAZÃO SOCIAi . ("\l'J1C l'I ílATA 0 f F. '11 SSÃU 

MUN ICIPIO DE JERIQ UAR/\ -15)) .";.115 O(l()t 50 - - 20103/2018 
- --j 

U1\'l A l::N'l llAOi\/SA iOA EN DEREÇO I UAtnnom1s 1 m I o Ct. l' 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO l 445U-000 20/03/2018 

M UNI CIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 
l 1~SC RI Ç ÂU ESTAD UAL MURA E~ T RAL>A/SAÍLJA 

JERIQUARA 
FATURA 

Titulo Veneto 
001000317)30 19/04/2018 

- LC ULO DO li\lPOSTO 

SE OE C ALCU LO no IC MS 

º·ºº 
VA LOR DO FRETE 

0,00 

1(16) 3134-1256 

V.ilor 

554.40 

VALOR DO ICMS 

0.00 

VALOR DO S EGI..J RO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

DESTINATARIO 

SP --

1 

1 

!USE l) f. C ALCU I.O no ICl'H~ SU RST!Tl 11( \u 

º·ºº 
~-UH l)O 1c ,1s SU BSTITUI ( \ o 

0,011 

T O 

º·ºº 
C)U'l'RA~ DESPESAS ACl::SSÚRI AS 

º·ºº 
VA LOR DO 11'1 

0.00 

1 FRETE l'Oll COl'H 

!-REMETENTE 

1 CÓUI GO ANTT 1 PLACA DO VEÍ CU LO I UF 

17:01 :OU 

VA LOR TOT AL nos PROD UTOS 

554.40 

VA LOR TOTA L DA í\'OTA 

554,40 

1 CNPJICPF 

EN DEREÇO I MUNICll' IO 1~ F I 1,, scRI ÇÁO ESTAD UAL 

sr 

1 ,:sr,:c ": 1 \ IARCA QUANTID ADE 

1 

DADOS nu PltOO UTO / SF.H VIÇO 

COD.PROO DESCRI ÇÃO DO PROD UTO/S ER\'IÇO l\'Ci\1/SI-I CST I CFOP u, 
703 16 APTAM IL I LT400G(APTAMILP 19011090 260 5405 UN 

REM IUM 1 400G) COO .ANV ISA: 

665770041 VLD.:30/08/2020 1 

1 

1 

1 

1 
~ 

1 
1 

l 
1 

1 

CALCU LO DU ISSQN 

'\U \I FR,\ ÇÁO 

~ 

-- -~ -
QL:A:--.' I'. 1,·.u, rrA1uo v. ro 

36,011 1 1 S.41100 

1 

A 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 i 

1 
1 Pt:SO LI QU IDO ! PESO BHl,T O 

_ _l -

l'.\ L ! BC. IC \IS V. IC M S V. IPI A.ICMS A.IPI LOTE 

SS-l .40 1 11.1111 º·ºº º·ºº 11.iltl"i 11.00% 170425 

VCTO.LOTE 

04/ 12/2018 

INSC RI ÇÃO , IU:-<ICll'AL 

001 164198 

VALOU. TOTAL DOS Sl::l{\IIÇOS UASt Dl CA LC l LO UO ISS(Jí\ \ ALOH 1>0 ISSQ~ 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLF:Mf.NTARF;S 

PROTOCOLO: 135180189455576 

.... ,.PREGAO 009/2017 · PROCESSO OOW2017 - ORDEM DE FORNECI IE NTU 136 ~1117 -••••,. 

<«<«ENO. ENTREGA : PRACA SAO SEAASTIAO. 100 AAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP · CEP. 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRAS IL / AGENCIA 291.1-0 / C.C .. 116902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO PO R SUBSTITU ICAO - A RT.313-A DO RI CMS/00 PEDI DO: 523322 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUOSTITU ICAO - A RT.313-W DO RICMS/00 

END. ENTREGA : PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JER IQUARA-SP 

PREZADO C LI ENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CO FERI R SEU RECED I ME TO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAI L SAq, GRUPOEMPOR IO.COM.13R OU A TRAVE~ DO 

TELEFONE CONSTANTE Ni\ NOTA FISCAL. RECL/\Mi\COES REFERENTES i\S ENTREGAS SOMENTE SER/\\l 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DI AS CORRIDOS A PARTIR DO RECEB IMENTO. 

TOTA L DE ITENS: 001 

l< f'.Sf. l{\ \l>U AO FISCU 

1 

_J_ 

1~12.n: •:,, . · ,,;iterial a que S€ refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

1 



03/r ),14-
RECEBEMOS DE EMPORIO IIOSP COM PROD CIRURG IIOSP L TDA OS 

DATA DE RECEB,.,IENTO 

G H U P O 

IMMl4-,,,,., SAÚDE 1 
H uman1 z.o1 nd o Soluçocs 

EM POIUO HOSP COM l'ROD CIR URG HOS 1• LTOA 

AV PIERRE SIMON OE LAPLACE, 75 1 - GALPAO J E 4 

TECII NO PARK CEP: 13069-JZ0 

CAM PI NAS/SP 

FONE: (19) 3758-7911 

1 

NATU REZA DA OPERAÇÃO 

. DEVOLUCAO VEN OA 

I SClllÇÀO ESTAI> UAL 

2448605861 19 

DESTINATAIUO/REMETENTE 

NOMF:/RAZÂO SOCIAi , 

MUNICIP IO DE JERIOUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 

MUNICIPIO 

JER IQUARA 
FATURA 

l 
1 FON E/FAX 

(16) 3134-1256 

DANFE 
DUCLMF l\' IU AL.\ ILII\R DA 

NOTA FISCAL EL L: TR( P•.I ICA 

O-ENTRADA 

!-SAÍDA 

N. 000316866 
SÉRIE 1 
FOLHA 0 1/01 

l'ISC.ESTAl>UAL DO "-L HS 1. 1 HIU. 

1 CNPJ/CPI' 

45.353.315/0001-50 

1 BAinROIDISTIUTO 

CENTRO 

1 UF 
sr -- - -

NF-e 
N. 0003 16866 

SÉR IE 1 

llll l lllllll li Il i li lllll lllllllllll lllll l llllll li llll Il i Ili 111 11111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

I 3518 0304 1067 3000 0122 5500 1000 3168 6610 0486 8108 

i Consu lta de autenticidade no porta l nac ional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

r---
l'RUTU(.OJ U UE \l 1TORI ZAC~\o UE USO 

IJ51~01h7l-i5(,1(1q 20 OJ 201>< 10:29 53 -UJ:OO 

C"\l' .J 

0-l lU6.7)U0UUl -22 

DATA OF: F.M ISSÃO 

19/03/2018 

1 CEP DATA ENTRADA/SA iDA 

14450-000 19/03/20 18 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRAUAISAÍOA 

11 :53 :37 - --- - -

-------~------~-------~-------~--
ALCULO 0 0 DJPOSTO 

ASE DF. CALCULO OU IC!\1S 

o.ou 
VALOR OU ICJ\IS 

o.ou 
RASF. OF. CA I.C LO OU ICMS SUBSTITU I(' \u 

o.ou 
VALOR 0 0 ICM~ SUBSTITU l('\O 

º·ºº 
VALOR TOT1\I. nus PRUOUTUS 

554.40 

VALOR 00 FRETE 

0,00 

VALO R 00 SEG URO 

0,00 

I> ESCONTO 

u,uo 
OUTRA.\ l>ESl'l::SAS ACl:::SSÚHIA.\ 

o.ou 
VA LOR UO IPI VALOR 'IOTAL OA J\'(rlA 

554.40 

TllANSPOlff ADOR/VOLUM ES TRAi'ISPORT ADOS 

RA7,ÃO SOCIA L 

DESTINATAR IO 

EN DEREÇO 

I
FRF.'I F. POR l '0/\1 \ 

!-REMETEI-. TE 

CÚ IJl(.;U A'-lTT 

_L__, 

l F 

PI .ALA UO \'F.ÍCLILO 1 LIF 
1 CKl'JIC PF 

1 M LIN ICII' l0 

___1sr __ _ 
l'\~Cll l ('\U 1-: ~T \O l'AI. 

IScNTO 

. r·l'ESO HR L 1 (;._____ 

1,s.120 
~ I.IQ UlllO 

114.400 

Q UANTIDADE 
1 MARCA 1~U'IE llAÇÀO 

DADOS llO PRODUTO I SF.IIVIÇO 

COD.PllOD DESCnIÇÃO DO PIIODUTOISE!l \ ' IÇO NC~VSH CST C FOP U:'-1 QcA'."T. \ '.UN ITAR IO V.TOTAL BC IO IS V.JC MS V. IPI A.ICMS A.IP! LOTE 

703 16 APTAM IL I LT 4000 (APTAMIL P 19011090 260 1411 u~ 36,!X) 15.401101 55~,40 U,1111 º·ºº º·ºº O.OU'½ 0.00% 170425 

REMI UM 1 4000) Cod.Anv isa: 6 

65770041 Vld.:30/08/2020 
1 

1 

: 
1 

1 
1 

1 ' 

y 1 

1 

1 

1 
1 

' 
1 

1 1 

1 
' 1 

1 

1 1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 1 1 1 
CALCULO DO ISSQN 

INSCl<IÇÀO M UNI C il'A L 

001 164 198 

VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS UA St: DE CA LCU LO DO JSSQI\ VALOI< DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROTOCOLO: 135180187856369 IMPOSTO RECOLH!l)O POR SUBSTITUICAO. ART. 313-A no 
RJCMS/00 DEVOLUCAO REF. NF(S) DE VENDA 000279074/00 1/03/08/201 7 

SERIE: 001 NOTA : 000279074 OATA: / / 

EMISSAO OR IG INAL NF-E: 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E REFERENCIADA : .151 708041067.1UUUO 122 5500 1 0UU279U74 100249 l 292 

TOTAL DE ITENS: 00 1 

Rf.SER\ 'Al>U f\U FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perieiu 
ordem 

I _j_ \°t10~20J] 
~~· ~~ 

VCTO.LOTE 

04/ 12/20 18 

1 

1 

1 



• 
SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

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

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020" 

Jeriquara, ~5 de ")-\,'\.O..Jvua 
/ 

2018 

A Prefeitura Municipal de Jeriquara, CNPJ: 45.353.315/000150 situado á Rua Jonas 

Alves Costa, nº 559,Centro, CEP 14450-000, MUNICIPIO Jeriquara/SP, vem por 

meio desta, solicitar o retorno de venda da Nota Fiscal nº 279074, emissão em 

03/08/2017. Devido ao faturamento indevido. 

Nada mais havendo a declarar, assinamos a presente declaração. 

Valor total: R$ 554,40 

Atenciosamente, 

[

Centro de Saúde Ili - Jeriquara - SP 
Praça São Sebastião n.º 100 

CEP 14450-000 
Tel.: (16) 3134-1205 ~---- -

Nome: 
Hospital : 
Setor: 
Carimbo 

Chefe do Departamento de Saúde 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:49:36 
0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-=============================================== 
DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
663,360.000.116.902 

554,40 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X CONTA: 116.902-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 
----=-========================================== 
NR.AUTENTICACAO F.313.2EC.599.A39.BF4 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 19/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02039 

DATA: 19/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 

Credor .. : EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO, CNPJ: 04. 10 6. 7 30/0001-22 Cod: 17 65 

Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP: 13075-090 

Discrimina ção . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMU 
LAS INFANTIS. 

Valor 554,40 

(quinhentos e cinquenta e quatro reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1427 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 554 ,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 554,40 

R$ 554,4 0 

R$ 554 ,40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nto efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Cont a Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

554,40 

R$ 554 , 40 

Despe sa paga em 04/05/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 554,40 

R$ 554 , 40 



-;'lflll1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~- ~~= Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1857 -,.,,._,...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 1857 1 FICHA 130 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2018 

NOME: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 56 081482/0001-06 CÓDIGO. 3545 

ENDEREÇO: 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 405,04 1 

CÓDIGO CLAS SIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 163.731,87 405,04 405.863,09 

VALOR A SER PAGO R$ 405,04 

quatrocentos e cinco reais e quatro centavos * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * • 
* * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 
/ ; 

'º""" "'"'"' ''"' '""'"º ao, º~'"'~tl ~ -00 Sê CM o,oeM O,AA O,O,MmO 

DATA \ 

CONTABILIZADO 

\~9~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1-
DATA Gustavo Henr:~ Eder l,dÍz Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM º' os/,g ' \) RECI BO 

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

(X)I A cx'D I .2-.~- e; c-Jo O 7b 

~ NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00652/18 
Data Pedido 
05/04/2018 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

Endereço: 

Cod Prod Discr. 

009.057.052 AGULHA DESC 25X07 

009.057.010 AGULHA DESC . 30X07 

,22 001.001 ALGODÃO 500G 

009.043.027 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML 

009.043.031 SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
06/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 800 

UN 800 

UNO 12 

BLS 50 

BL 70 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2018 

COO: 3545 

CNPJ : 56 .081.482/0001-06 

- - --------

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,05 MANUT DA ADMINISTR 

0,0548 MANUT DA ADMINISTR 

7,30 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

405,04 

Almoxarife 



IIECE8EM080EOIME8iltA.S CCWE!ICll>l><OPl'TAVJtlTO,o.08P'IOOUT09COl'ISTNffESC,,.NCJr/ll.~19CAlrNl'IIC/II.O,t,/II.Ol./ll.OO 

O/II.T/11. IIIECE .. MENTO OEHTl~E/II.SalNATIA/11.00"8:.EIIEOOR 

VENDA DE MERCADORIA 
INSl""JUC~O [STAOU,1,l 

582196195118 

DESTINATÁRIO REM ETENTE 
t.OltlE l 'IAZ.ÃOSOCIAI. 

DIM EBRAS COM ERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA PAULO DE FRONTIM No 025 

VILA VI RGINIA 

14030430-R!Be!RAO PRETO-SP 
Fone:(16)3519-3170 

~ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) 
ENOBll9;.0 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
MUNICIPIO 

10;)3134-1205 JERIQUARA 

FATURA 

06/05/2018 405 ,041 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxili ar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada [JJ 
1-Salda 

No. 000.067.595 

1 1 1 

NF-e 
No. 

000.067.595 
Série 001 

1 1 1 1 11111 
OOV!IUCD!O 

3518 0456 0814 8200 0106 5500 1000 0675 9510 01461656 

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

FI 1/1 Série 001 ~"'"""-º""'"""'"""'"'""' 
135180232057148 06/04/2018 15:35:53 

I""'' 56 .081 .482/0001-06 

l:i'.°i53.315/0001-50 06/04/2018 

lê'É~~·;º 1;--4450-000 

I;p 
I-•n._ 

&,l,,~EDE"CAI.CULODO'CMS 

307,11 1'~""
00

<•• 42
. 
18 

I BASEOECAI.ClA.OOOIOilSS1' 
VALClf OOICMSST VAI.Clf TOfAL 006 P!l'OOJTOS 

0,00 0,00 405,04 
V"-l.Oill00""'1ET( 

0,001'~""
00

"""'° º·ººI~~º o , ool oo.mtASOESPH ... ,/11.CfSSôiltt,\S 
V"-1.011100111\ V"-1.0ill TOT"-l O,. HQT/11. 

0,00 0,00 405 ,04 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

11-'ZÃOSCCIAl l'ltETE POR CONTA 
1== I~ I" 1 ~~'; 93 534/0001-92 MOVIMENTES SOLUCOES EM TRANSPORTES L TOA ME (0) Emitente 

'"""""º ·- I; p 
IN«:ltiÇ.l,oESTAOUAL 

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO 582529370112 
OU/11.NT'°"OE I'"'~ 1··~ NUMEl'V,ÇAO I'"º"'"º l'ESIOllClJIOO 

5 Volumes 37,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

12030 O# AGULHA DESC25 X 07 4 0. 132/SR 
11997 O# AGULHA OESC30 X 07 4 0. 14 2/ SR 
11971 O# ALGODAO HI OROFILO 500GR 101/NEVOA 
64 $+ F IS I OLOGICO O, 91: lOOML BOLSA PVC/JP 

Lot/Val/Qtd, 03961 8 29/02/20 50 
10196 S+ GLICOF I SIOLOGI CO 250ML BOLSA PVC/ JP 

Lot/Val /Qtd, 814 2 18 20/03/20 70 

DADOS ADICIONAIS 

lhfORl,IACÕfSCOMl'l.EMEl"l/11. '!ES 

OF. 6212018 

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Mov:146165 

Nfe XML: http:11187. 75.129.230/nfe 

BANCO BRADESCO - AG. 2827-4 CIC. 30-2 

Valor Aprox Tnbutos Federal : RS 48,67 Estadual: RS 44,22 
Municipal : R$ 0 ,00 Fonte: IBPT 

= " 
9 0 1832 1 9 4 00 5 1 02 tJN 8 00 
9018 3219 4 00 5 1 02 tJN 800 
30059090 000 5102 RL 1 2 
3004 9099 020 5102 80 50 

30049099 020 5102 BO 70 

>: 

(A) PIS I COFINS AUQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426108 

(B) PISE COFI NS,AUQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO 

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DEC RETO 58.895 DE 
21 .03.2013 

., 
' . .. '' 

O , 0500 4 0 , 00 40, 00 4, 80 1 2 
O, 05 4 8 4 3, 84 4 3,8 4 5, 26 12 
7, 3000 87 ,60 87, 60 15, 77 18 

O, 00 1, 9000 95, 00 55, 42 6, 65 12 

O, 00 1, 9800 138, 60 80,85 9, 70 12 
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rim Bradesco RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário: Agência/Cod. Beneficiário Data do Documento Vencimento 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 282 7-4/0000030-2 06/04/2018 06/05/2018 
Pagador: 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: 
MUNJCIPIO DE JERJ QUARA (3617) Pl46165/67595-01 00000058928 405,04 RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CEP 14450-000 ·CENTRO · JERIQUARA-SP 

Autenticação Mecânica 

. ····T2j1:2r ··•························ ........... .............. ................. ·············· ········· ................. ···· ························ ·················· Ili Bradesco 23792.82706 90000.005893 28000.003005 8 75160000040504 
Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Beneficiário 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ:56.081.482/0001-06 

Endereço Beneficiário 

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

06/04/2018 P146l65/67595-01 DM 

Uso do Banco Cartei~a I Espécie Moeda Quantidade 
09 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO. 
PGTO/A TRASO COBRA R MORA DER$ 1,35 AO DIA 

Pagador 
MUNICIPIO DE JERJQUARA (3617) 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CEP:14450-000 - CENTRO - JERJQUARA-SP 
45.353.315/0001-50 
Pagador/Ava lista 
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA-CNPJ 56.081482/0001-06 

Data Processamento 
06/04/2018 

(x) Valor 

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

Vencimento 

06/05/2018 
Agência/Cód.Beneficiário 

2827-4/0000030-2 

Cart ./Nosso Número 
09/00000058928-7 

(=) Valor do Documento 

405,04 
(-) Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

( + ) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



04/05/2018 

Emissão de comprovantes 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:59:26 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23792827069000000589328000003005875160000040504 
BENEFICIARIO: 
DIMEBRAS 
NOME FANTASIA: 
DIMEBRAS 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
PAGADOR: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

50.402 
06/05/2018 
04/05/2018 

405 , 04 
405,04 

A.F88.6E3.8C0.35B.990 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 

04/05/2018 15:59:29 

1/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 02 2 

DATA: 05/04/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 

Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ : 56 . 081.482/0001-06 Cod: 3 545 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

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

Valor 405,04 

(quatrocentos e cinco reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N . LOCAL FUNCI ONAL 

1857 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 405,04 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 405,04 

R$ 40 5, 04 

R$ 405,04 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val or R$ 

405,04 

R$ 405 , 04 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 405,04 

R$ 405 , 04 



t''mf.,., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~,i:~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1887 ---
NOTA DE EMPENHO Nº 1887 1 FICHA 130 1 DATA 09/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 07/05/2018 

NOME. CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 01 .328.535/0001-59 CÓDIGO. 4249 

ENDEREÇO· 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 3.907,64 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 167.564 , 15 3.907,64 398.528,21 

VALOR A SER PAGO R$ 3.907,64 
três mil , novecentos e sete reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ............ 

/ 1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2018 , 

, º""" eemrn,e , me '""'"º '"' º"\~"~ :ao.se '" º'º'" "" "º~"'º 
DATA \ / 

CONTABILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henriq~ ~ E~~ Carvalho Gonçalves 

1 1 CONTADO DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o4 05 /,g- ~ RECIBO 

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

Chi 0061 .i.,f- (; r.t . O.:tc. 

e!l NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00664/18 
Data Pedido 
09/04/2018 

Data Entrega 
09/04/2018 

FornecedorCLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço: Nº: 

Autorizado por : 
Data : 09/04/2018 

COD: 4249 
CNPJ : 01 .328.535/0001-59 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

615.002 .020 ACICLOVIR CREME TB 30 2,688 MANUT DA ADMINISTR 

009.329.001 ALOPURINOL 1 00MG CP 1.200 0,045 MANUT DA ADMINISTR 

5.002.682 ALPRAZOLAM 0,5MG CP 1.200 0,098 MANUT DA ADMINISTR 

615.002 .683 ALPRAZOLAM 1 MG CP 2.100 0,091 MANUT DA ADMINISTR 

009161 013 ANLODIPINO 1 0MG CP 1.200 0,058 MANUT DA ADMINISTR 

009 230 006 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML FR 50 0,973 MANUT DA ADMINISTR 

009.230.004 BROMOPRIDA 10MG COMP 1.200 O, 166 MANUT DA ADMINISTR 

009.000.869 CARVEDILOL UN 1.500 0,094 MANUT DA ADMINISTR 

009.128 009 CETOCONAZOL+BETA POM .30G UN 30 5,68 MANUT DA ADMINISTR 

009 306 001 CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 50 1,89 MANUT DA ADMINISTR 

035.000 083 MORFINA 1 0MG/ML 1 ML AMP 300 0,59 MANUT DA ADMINISTR 

009.302 .004 DRAMIN B6 COMP CP 1.200 O, 167 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .570 DRAMIN B6 1 AMPS 1 ML UN 50 1,35 MANUT DA ADMINISTR 

009.150 003 FLUCONAZOL 150 MG UN 400 0,247 MANUT DA ADMINISTR 

009.029 005 HIOSCINA SIMPLES 1 O MG COMP CP 1.200 0,469 MANUT DA ADMINISTR 

036.000.222 SOLUÇÃO FIS.(CLORSODIO+BENZALAC.)NASAL 30ML FR 50 0,679 MANUT DA ADMINISTR 

615 002.593 TIORIDAZINA 100MG CLORIDRATO CP 600 0,732 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .631 TOPIRAMATO 100MG CP. CP 300 0,361 MANUT DA ADMINISTR 

009.730.001 TRENTAL 400 MG CP 1.800 0,585 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Page 1 

Valor 

3.907,64 



- -- ElÀN Ft: ·--~ - - -~. -~-= = ··-=-··•=•·=""""' = . u =" ==- · 

NO~:c~I~~:: :~;~:~~~CA llll l llllll lllll llll ll l llllllll llll llllll llllll li Ili lllllllll l lllllllll li Ili 
O-ENTRADA í-f1 
1-SAIDA LLJ CHAVE DE ACESSO 

4118 040132853500 0159 5500 1000 0447 0815 6038 0224 
Nº 000 .044. 708r--- ---- ----- --------. 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 112 

NA TVREZA 0.4 OPERAÇ.AO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRI O ESTADUAL INSC.EST.OOSUBST.TRIBUT. 10 

903.13375-90 
DESTINA TARIOIREMETENTE 

H°"4 OSOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.40 DE USO 

141180060431981 09/04/201813:35:41 
CHPJ 

01 .328.535/0001-59 

CNPJICPFlldE~ DA TA OE E S O 

45.353.315/0001-50 09/04/2018 
ENDEREÇO IWRROOISTRITO CEP DATA OE ~NTRA0-4 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 09/04/2018 
WNICI,.,, FONE/FA.X UF INSCRIÇAO ESrAOUAL 

JERIQUARA 16 3134-8700 SP 13:37:24 

RS 3 .907,64 

O 00 3.907 64 

0 ,00 3.907 64 
TRANSPORTADORNOLVMES TRANSPORTADOS 
~osocw. FRETE POR CONTA COO,GQAHTT 1 P1.ACA 00 VEICUl.O UF CNPJICPF 

TAP EXPRESS EIRELI - ME O-Emitente 03.053.802/0006-62 
ENDEREÇO MUNICJPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. ADEMAR BORNIA, 473 SARANDI PR 907 .26166-23 

it'""DE I VOL IMARCA NUMERAç.40 PESOBRVTO \ PESOUOUICJO 

16 
DADOS DO PRODUTOISERVICO 

CODIOO 
DESCRIC.lo DO ~ROOUTOJSERVIÇO NCM/&H CST CFOP UNIO. OUANT. 

VALOR VALOR BC VALOR ALIO. VlRAPROX. 
PRODUTO UNITAR K> TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

817 ACICLOVIR POMADA 10 GR. GEN. PRATI DONADUZI 30049069 040 6102 TB 30 2,688 80,64 0,00 º·ºº o 15,12 
Lote=17L844 Qtd=30 Fab=08/12/2017 Val=08/12/2019 

-------- PMC=0,00 ...... .......... ... ... . .. . . .... ... ................. ... . .. .... .. .... ·040 · 610z° ·c::"f:,·· ··o--· 718 ALOPURINOL 100 MG PRATI DONADUZI 30049069 1.200 0,045 54,00 0,00 0,00 10,13 
Lote=17J268 Qtd=1.:wo Fab=25/09/2017 Val=25/09/2019 

89z° ... ~~cmgl.AM ·õ:s· liG ·(s~·1·j .Ê).;üf .... ... ........... .... ··- .......... :3°óéi4906<1 ·o·,iéi· 610:i . c·p-- 1.200 0,098 ··1TOio ·-- ci."õo ···Mo ··o--· .. 3{ 46 
Lote=0H0527 Qtd=1 .200 Fab=20/01 /2018 Val=20/01 /2020 

-------- l:'.MÇ:'.9,9.Q .. .... ....... ..... .... .. ... ............. .. .. .... ... ....... ...... ... 
'.3°Õ0490.6<1 ·0·40 · 610z° ·c·p·· ··nõo ··1•1rt10 -.. o:õo ··o·· 3346 ALPRAZOLAM 01 MG (B1) E.M.S 0,091 0,00 51 , 12 

Lote=0H5908 Qtd=2 .100 Fab=22/01 /2018 Val=22/01/2020 

----··· - 1:'.MÇ:'.9,9.Q .. ..... .... ...... ....... .................... .. ....... ............ .. 
:fó049Ô69 . 0·40 . 610z° ·c·P-- ····si'i:sa ··o·· ··1tõs 3001 ANLODIPINO 10 MG COMP. VITAMEDIC 1.200 0,058 0,00 0,00 

Lote=046044 Qtd=1.200 Fab=06/03/2018 Val=05/03/2020 

-- ------ l:'.MQ:'.9,9.9 ......................... ............ ............. .... ........ ..... ·040 · 610z° ·"i=rf · ···· ··50 ····4s:SS ··o··· ··1:fõ1· 181 BROMOPRIDA 04 MG/ML FR 20 ML GEN PRATI DONADUZI 30049045 0,973 º·ºº 0,00 
Lote=18A 18A Qtd=50 Fab=13/01/2018 Val=13/01/2020 

--- ----- P.Mç;:'.9,9.Q .......... ....... .. .. ...... .... .. .. ............. ..... ... .... .... ... ·0·40 · 610z° . CP .. ·· :,·gg:20 ··o--· 956 BROMOPRIDA 10 MG GEN. PRATI DONADUZI 30049045 1.200 0,166 0,00 0,00 53 ,29 
Lote=18A573 Qtd=1 .200 Fab=22/12/2017 Val=22/12/2019 

----- -- - l:'.MQ :=c:Q,9.Q ........ ...... ..... .. ....... -... ....... -. -... -....... -· .. . -- ....... 
'.3Õ049099 ·0·40 · 610z° . CP .. ···a:õo ..o .. ··à1,"ii 592 CARVEDILOL 3,125 MG E.M.S 1.500 0,094 141,00 0,00 

Lote=0E9460 Qtd=1 .500 Fab=22/09/2017 Val=22/09/2019 

---- -·- · l:'.Mç;::.Q,9.0 .. .. .. ....... ....... .. ....... ............ ...... .................... ·040 · 610z° ·rn~i- · 2100 CETOCONAZOL + BETAMETASONA CREME 30 GR PRATI 30043999 30 5,680 170,40 0,00 0,00 ··o·· 52,40 
DONADUZI 
Lote=18A904 Qtd=30 Fab=04/01/2018 Va1=04/01/2020 
PMC=0,00 

AL TOT. DOS SERVIÇOS SÀSE OE C CVLO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ S COMPLEMENTARES 

Valor da partilha do ICMS para a UF de destino: R$187,56 
Valor da partilha do ICMS para UF do remetente: R$46,88 
30/2017 
PREGAO PRESENCIAL 30/2017 
O.F 68/2018 
CLIENTE ANDERSON IRA RETIRAR A MERCADORIA EM SAO J DO RIO PRETO 
BANCO DO BRASIL. AG: 0359-X C/C: 28852-7 
ICMS ORIGEM: R$ 46,88 - ICMS DESTINO: R$ 187,56 

-~-2 _________ ,, 
; Oeclarn qut! 1., material a que se referi 
esta Noti Fiscal, foi racebtdo eni pe,Wtl 

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicado ao lado: Data de emissão:091 4/2018,Velor 
Talai: R$3.907,64 , Doslinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • SP RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO · JERIQUARA/SP 

NF-e 

0A TA Dt RECEBIMENTO IOENTll•ICAçAO E ASSJNA 11/RA 00 RECEBEDOR 

Kralon Sistemas (44) 3024-5011 

Nº 000.044.708 

SÉRIE: 1 



NA. MEZA DA OPERA O 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCR o nrAOUAt. 

903.13375-90 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

C DIGO 
PROOUTO OESCRICÃO 00 PROOUTOISERVtÇO 

INSC.UT 0-0 suesr m,11,;r, 10 

DANFE 
Documento Auxlllar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O -ENTRADA 

1-SAIDA [Il 

Nº 000.044.708 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

NCWSH CST CFOP 

llll l llllll lllll llll ll l llllllll llll llllll llll ll li Ili lllllllll l lllllllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

4118 040132853500 0159 5500 1000 0447 0815 6038 0224 

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

ou no site da Sofaz Autorizadora 

PROTOCOt..O OE AUTORIZAçAO DE USO 

CHP 

UNIO. 

14118006043198109/04/201813:35:41 

QUANT. 

01 .328.535/0001-59 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIO. vt..R APROX. 
ICMS TRIBUTOS 

909 CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML 20 ML B-1) HIPOLABOR 30049041 040 6102 FR 
Lote=0017/18 Qtd=50 Fab=09/03/2018 Val=30/01 /2020 

50 1,890 94 ,50 0,00 0,00 O 25,28 

PMC=0 00 
{ff "•·· ÕÕL('.5'MÕFF'{MÕRFÍf\1Ãf úúiéfé'ôMP:·i:,-_34~i'cRiStALiA ..... :3°Õ049ô'!iii 'ô'<iéi ' 610i ·cp ...... 3ÓO "õ;sééi .. üi:õo ... o:õo ... o:õo .. ô ..... 4Ú5 

Lote=17042575 Qtd=300 Fab=30/04/2017 Val=30/04/2019 
PMC=0 00 

z:ffg .. DRAMit.feúf cõ~ip'.'üf-HAé5 'éfüiMiCA ................................ 3Ó043~i!iii 'â4éi ' 610i ·c·p .... fióéi "ôJ éi º' iõo:,io ... o;õo ... o:õo .. éi .... 6{62 
Lote=1723704 Qtd=1 .200 Fab=09/10/2017 Val=31/08/2019 

........ l:'.MQ:=.0,9.0 .............................................................................................. .. .. .. .............................................................. · 
1597 DRAMINB6INJ.1MLUNIAOQUIMICA 30043999 040 6102 AP 501,350 67,50 0,00 0,00 O 20,76 

Lote=1724812 Qtd=50 Fab=11/08/2017 Val=31/08/2019 

üiô's .. ~t1fêg~:2.zot.: ·1sô'MG .. (3Ê0liCPRAfi'l)ó'NAi:Yüzi' º .. .............. 3Ô049ô'Eiti 'ô4éi' 6102 ·cp ...... 4ÔO .. ô:247 .. .. gffàêi ... êi:õêi .. .. tfõêi .. º .. "is,'53 
Lote=17G112 Qtd=400 Fab=01/07/2017 Val=01/07/2019 

........ l:'.MQ:=.0,9.0 ............ .................................................................... .. .. .......................... .. .... ....................... .. ..................... . 
164 HIOSCINA SIMPLES 10 MG COMP UNIAO QUIMICA 30049099 040 6102 CP 1.200 0,469 562,80 0,00 0,00 O 150,55 

Lote=1800674 Qtd=1.200 Fab=05/01/2018 Val=31/01/2020 
.. ...... l:'.MQ:=.0,9.0 ................................................................................ .. .................................................... .... . ....................... . 
176 SOLUCAO FIS.(CLOR.SODIO+BENZALC.) NASAL 30 ML 30042011 040 6102 FR 50 0,679 33,95 0,00 0,00 O 10,44 

AD/INF MARIOL 
Lote=171300A Qtd=50 Fab=15/11 /2017 Val=15/11/2019 

........ l:'.MQ:=.9,9.9 ............................................................................... _ .................. .. ............................................................. .. 
47 TIORIDAZINA 100 MG (UNITIDAZIN) C-1 UNIAO QUIMICA 30049079 040 6102 CP 600 0,732 439,20 0,00 0,00 O 82,35 

Lote=1800695 Qtd=600 Fab=03/01/2018 Val=31/01 /2020 
.. .. .... l:'.MQ:=.9,9.0 ................................................... .... .. ..................................... .. .. .. . ................. . .. .. ............... . ...................... .. 
1085 TOPIRAMATO 100 MG COMP. (POS) E.M.S 30049079 040 6102 CP 300 0,361 108,30 0,00 0,00 O 20 ,31 

Lote=0D1656 Qtd=300 Fab=16/08/2017 Val=16/08/2019 
PMC=0 00 · 

1i'1·ç· t·RÉ},{tÂL4ô'ó'Mc;°(PENTÕXiF'ILINAfE:rvi:s ........................ 3Ó049()9ii 'ô',iô' ' Gfoi ' c'f:, .... úóéi .. Ô.,585 f.éi53;õéi ... o:õo ... o:õo .. ó ... 28{ 68 
Lote=0l1659 Qtd=1.800 Fab=17/02/2018 Val=17/02/2020 
PMC=0,00 

Kralen Sistemas (44) 3024-5011 
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fJ BANCO DO BRASIL 1 
Vencimento 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 
07/05/2018 

Sacado 
PREF EITURA MUN . DE JERIQUARA 

Cedente 

CLASSMED - PRODUTOS HOS PITALARES L TOA. E 

Endereço do Cedente 

RUA PICA-PA U Nº 1211 - C ENTRO 

86701-040 -ARA PON GAS - PR - CNPJ : 01.328.535/0001-59 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 

Agé; ·c,a / Código Cedente 1 Nosso Número I Nº do Documento 1 Valor do Documento 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.0 do Banco .Essa 

00359 - X / 28852-7 11703630000006944 44708 3.907 ,64 quitac.ão terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado 

fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 I oo 190 _ 00009 o 1170 _ 363004 00006 _ 944185 9 7 5170000390764 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. 07/05/2018 

Cedente 

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES L TOA. E 
Data do documento 

09/04/2018 

1 
Carteira 

_ 18 / 19 

Nº Documento 

44708 

lnstruçóf!s de responsab1l1dade do cedente 
1ur0s ... . . : RS 2 , 00 ao dia 

uantidade 

Sacaclo PREFEITURA MUN. DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

Espécie doe 

DM 

14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ 45 353 315/0001-50 

Sacado~/ Avalista 

At.::e1te 

N 
x Valor 

Data Proc 

09/04/2018 

1 Agência / Código Cedente 

Nosso Número 

00359-X / 28852-7 

11 703630000006944 
(=)Valor do Documento 

3.907,64 
(-)Desconto/ Abat imento 

(-) Outras Deduções 

( +) Juros / Multa 

( +) Outros Acresci mos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:59:27 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090117036300400006944185975170000390764 
NR. DOCUMENTO 50 . 403 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALAR 
AG/COD. BENEFICIARIO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11703630000006944 
01170363 

0359/00028852 
04/05/2018 

3.907,64 
3.907,64 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 6.880.7F3.ACC.71F.4D0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f1 e2# 2/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 0 2 3 

DATA: O 9 /O 4 /2 O 18 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05 /20 1 8 
Credo r .. : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L' CNPJ : 01 . 3 2 8 . 5 3 5 /000 1-5 9 Cod : 424 9 

Endere ç o : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.907,64 

(três mi l, n ovecento s e sete r e ais e sessenta e quatro cent a vos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.907,64 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1887 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.907,64 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.907 , 64 

R$ 3.907,64 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.907,64 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3.907 , 64 

Valor R$ 

3.907,64 

R$ 3 . 907 , 64 

Despe sa paga em 04/05/20 1 8 Com os recurs o s a c ima dis c riminado s 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



~-f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.=i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1165 ---
NOTA DE EMPENHO N' 11 65 1 FICHA· 132 1 DATA: 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

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

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE EXAMES MEDICOS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3.011,72 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

1 O. 301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALO R DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 40.816, 13 3011 ,72 156.172,15 

•., .. , ... -
VALOR A SER PAGO R$ 

'""" 3,0.n,12 
três mil e onze reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • • • * * • * * * * * * * * * * * * * * • 
* • * * * * 

07/03/2018 I . 
EMPENHO AUTORIZADO EM 

, oesees, """"',em'"'""°· rn, oev,o=e,~~o.s, '" °'°'" e,a, "°'"'"º 
DATA r 

CONTABILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
DATA Gustavo Henriqu~~ Ed;~~;rvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORO AOOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oG ~.s /,~ ~ RECIBO 
'\ 

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

00\ -~ ,..2.~- ç; ~ 
I 

~ -CJ:J' if2 NOME 

f'.'.\ .o ,s~ ,r)J CNPJ/CPF . Letícia de Paula Almeida 

Clc.,". 1)0 /)OQ,<õ-_3 TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVTCOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
CPF/CNPJ 
O 1.639.514/0001-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 
9031 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEfR, 518 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

1111111 111111 111111111111111111111111111111 11111 ITUYERA V A / SP 14500-000 
402500386609 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
07/03/2018 08:39 

Dados do Tomador 

Nome/Razão Social 

Competência 
03/2018 

No. Controle 
00386609 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidadc/UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
TSENTO 

No. NF 
00001119 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 

º·ºº 0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS . 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

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

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

Total Ret.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

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

Chave de Segurança 
1B3E-5R4A-5E3C-0B8W-6E9B 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fonc 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

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

3.011,72 

1 Valor do TSSQN 1 117,871 Valor Total da Nota 1 3.011,72 I 
1 Ativ. 1 Descrição da Atividade 1 Aliq.(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

04.03 Hospitais, c línicas, laboratórios,( .. ) 3,9137 3.0 11 ,72 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pct1cnccntc ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nac ional (LC 123/06). nao gera di reito a Credito Fiscal de ISS e IP!. 

FORMULÁRIO FI SCAL PADRON IZA DO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Centra l Tributária - ISSON 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. U IVERSITAR1O - ITUVERA VNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SERVICOS MEDICOS SIS LTDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCA L ELETRÔN ICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00001119 

- - - E9B 
~ervt a ue se refere 

est.a Nota Fiscal, to. recebido em pe~iti 

ordemfm, 0 ~ 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639.514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: SUS JERIOUARA 
00150047 

HEMOG 
GLICO 
LIP 
COAG3 
URl1 
UROCU 
TSA 

00150413 
LACTO 

00150422 
F1 
F14 
F13 

00150626 
TRIG 
TSH 
T4L 
URl1 
HEMOG 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
LIP 

00150627 
HEMOG 
CREAT 
TGO 
TGP 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 

00150628 
HEMOG 
URl1 

00150629 
HEMOG 
URl1 
PAR1 
PAR2 
PAR3 

00150630 
HEMOG 
TSH 
T4L 
GLICO 
URl1 
PAR1 
PAR2 
LIP 

00150631 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
TSH 
TRIG 
URl1 
T4L 
LIP 

00150632 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T3 
T4 
CREAT 
E2 

00150633 
BILI 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 

02/02 IZABEL FRANCISCA DE ALMEIDA DIAS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇÃ 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URI UROCUL TURA 
DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 

09/02 MARYANE RODRIGUES OLIVEIRA 
LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA 

09/02 SOFIA TAVARES SILVA 
IGE ESPEC!FICO PARA CLl~RA DE OVO (F1) 
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 
IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 

15/02 LETICIA GIOVANA RHAIRA DE OLIVEIRA 
SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 

15/02 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

15/02 
SGE 
URI 

BEATRIZ VITORIA BRITO DA CUNHA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ELIZIANE CRISTINA GOMES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

15/02 CONRADO MIGUEL SILVA OLIVEIRA 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
FEZ 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
SGE 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 

15/02 THALES HENRIQUE RIBEIRO DOS SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 

15/02 
SGE 

IZILDO DE JESUS FERREIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 

15/02 LIDIA MARA CRIST INA MEDEIROS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ESTRADIOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

15/02 JOSE ALVES BARBOSA 
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 
TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.05.001-7 

02.02.08.001-3 

02.02.01 .067-8 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 
02.02.02.038-0 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01.047-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .031 -7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01.047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .047-3 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031 -7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02 .02.01 .067-8 
02 .02.05.001-7 
02 .02.06.038-1 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.037-3 
02.02.01 .031-7 
02.02.06.016-0 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 
Início: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

1271 

01/02/2018 
28/02/2018 

06/03/2018 

15/03/2018 

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

CH 16,38 R$ 16,38 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 4,96 R$ 4,96 

44,02 R$ 44,02 
Camilo Jose Lupoli 

CH 27,75 
27,75 

Camilo Jose Lupoli 
CH 9,25 
CH 9,25 
CH 9.25 

27,75 
LOURIEL CAMPOS 

CH 0,29 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 
CH 4,09 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 0,98 
CH 8,30 

44,04 
LOURIEL CAMPOS 

R$ 27,75 
R$ 27,75 

R$ 9,25 
R$ 9,25 
R$ 9,25 

R$ 27,75 

R$ 0,29 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3,69 
R$ 4,09 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 0,98 
R$ 8,30 

R$ 44,04 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 0,98 R$ 0.98 
CH 8,30 R$ 8.30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

40,77 R$ 40,77 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4.09 
CH 3,69 
CH 1,65 
CH 1,65 
CH 1,65 

12,73 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,09 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 0,98 
CH 3,69 
CH 1,65 
CH 1,65 
CH 8,30 

38,24 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 0,98 
CH 7,79 
CH 0,29 
CH 3,69 

CH 10,09 
CH 8,30 

45,87 

R$ 4.09 
R$ 3.69 
R$ 1,65 
R$ 1,65 
R$ 1,65 

R$ 12,73 

R$ 4,09 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 0,98 
R$ 3,69 
R$ 1,65 
R$ 1,65 
R$ 8,30 

R$ 38,24 

R$ 4,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 0,98 
R$ 7,79 
R$ 0,29 
R$ 3,69 

R$ 10,09 
R$ 8,30 

R$ 45,87 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 7,62 R$ 7,62 
CH1,85 R$1 ,85 
CH 8,83 R$ 8,83 

47,03 R$ 47,03 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 

Subtotal : 7,55 R$ 7,55 
00150709 16/02 LAURA SOARES FERNANDES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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Subtotal : 3,69 R$ 3,69 
00150711 16/02 PAULA DIOCE MIRANDA FARIA DE SOUZA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00150917 19/02 LETICIA SHAIANE SANTOS BRITO 2595 LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00150993 20/02 GILMAR VAZ. MACHADO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GGT SGE GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Subtotal : 61,37 R$ 61,37 
00150994 20/02 WANDERSON JOSE RIBEIRO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 71,10 R$ 71 ,10 
00150995 20/02 RONNIE CLAYTON DE FREITAS REZENDE LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,87 R$ 45,87 
00150996 20/02 CLEIA DALVA SARRETA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00150997 20/02 MARIASATO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 55,23 R$ 55,23 
00150998 20/02 EZIO ANTONIO DE PAULA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPI_DICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,87 R$ 45,87 
00150999 20/02 RAQUEL BARBOSA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal: 18,36 R$ 18,36 
00151000 20/02 RAFAEL DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL L1PlpIco / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,87 R$ 45,87 
00151001 20/02 GILDA APARECIDA TERRA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.0Z.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.0Z.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,87 R$ 45,87 
00151002 20/02 GUIOMAR DA SILVA JEZUINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02,02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA)- PE 02.02.ü3.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÜVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 72,70 R$ 72,70 
00151003 20/02 LENY FELISBERTO DA SILVA TOTOLI ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.ü38-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL L1PlpIco / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÜRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA ~T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PE QUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 50,37 R$ 50,37 
00151004 20/02 SONIA APARECIDA SOARES SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.0Z.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

-,. T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÜRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 46,66 R$ 46,66 
00151005 20/02 ROSIMEIRE APARECIDA NOGUEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÜRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 27,10 R$27,10 
00151006 20/02 MILENA DA HORA HONORIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.ü38-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 40,50 R$ 40,50 
00151007 20/02 SIMONE CARMELITA CARVALHO ALVES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 46,50 R$ 46,50 
00151008 20/02 JULIANA APARECIDA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 
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HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 45,87 R$45,87 
00151009 20/02 JOSE MARIA ALVES DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 

Subtotal : 5,48 R$ 5,48 
00151010 20/02 RAFAEL SANTOS SILVA Camilo Jose Lupoli 

PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 4,95 R$ 4,95 
00151011 20/02 CRISTIANE RIBEIRO DOS SANTOS SA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA bCARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CREAT SGE CREATININA- PES UISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL {CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍ_DICO / LIPIDOGRAMA {LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Subtotal : 45,87 R$ 45,87 
00151012 20/02 JOICE ALVES OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS 

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

00151013 20/02 ALANA CRISTINA HONORIO VIEIRA DE MATOS LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXl'\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍ_DICO / LIPIDOGRAMA {LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 43,31 R$ 43,31 
00151014 20/02 JOSE EURIPEDES DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA {T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 53,21 R$ 53,21 
00151015 20/02 JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMENTO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00151072 21/02 FERNANDA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25 
HX2 SGE IGE Rf!,ST PAINEL POEIRA (HX2) CH 9,25 R$ 9,25 
FX5 SGE IGE Ml,IL TIPLO PARA ALIMENTOS (FX5) CH 9,25 R$ 9,25 
FX3 SGE IGE MUL TIPLO PARA CEREAIS (FX3) CH 9,25 R$ 9,25 
FX2 SGE IGE MÚLTIPLO PARA ALIMENTOS (FX2) CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 46,25 R$ 46,25 
00151101 21/02 MARIA KLARA MARQUES LIPORONI BUOSI Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00151168 22/02 JOAO MARCIO PEREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA fT3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA {T4)- PE QUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$1,09 
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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Faturamento de exames Fatura: 1271 
LL:I PO LI SERVIÇOS MEDI COS S/S L T OA Inicio: 01 /02/2018 
01 .639.514/0001-54 Fim : 28/02/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 06/03/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 15/03/2018 

Convêni o: SUS JERIOUARA 

Subtotal : 46,68 R$ 46,68 
00151169 22/02 CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

BHCG SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATI 02.02.06.021-7 CH 6,83 R$ 6,83 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Subtotal : 10,92 R$ 10,92 
00151170 22/02 LUIZ CARLOS MANTOVANI ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXll'!A (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
AURIC SGE ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$1 ,79 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 59,74 R$ 59,74 
00151171 22102 MARIA DE FATIMA SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
LH SGE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.06.024-1 CH 7,80 R$ 7,80 
PRL SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Subtotal : 34,41 R$ 34,41 
00151172 22102 MARIA DE FATIMA DA LUZ ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3§- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
CREAT SGE CREATININA - PESQUI A E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal : 46,68 R$ 46,68 
00151173 22102 CLAUDETE DUQUE RIBEIRO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXI\LACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GUCO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,58 R$ 45,58 
00151175 22102 SONIA DA PENHA BARBOSA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
Subtotal : 6,86 R$ 6,86 

00151176 22102 EDUARDO DE ALMEIDA DIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
UP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 13,37 R$ 13,37 
00151177 22102 DALILA SOUZA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00151178 22102 SIMONE JANAINA GOMES RODRIGUES DOS SA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 

Subtota l: 79,91 R$ 79,91 
00151179 22102 LUZIA APARECIDA VIEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.038-1 CH 10,09 R$10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Sublotal : 44,25 R$ 44 ,25 
00151180 22102 LUZIA APARECIDA VIEIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 

Subtotal : 6,86 R$ 6,86 
00151181 22102 LUCIANA PEREIRA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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Faturamento de exames Fatura: 1271 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01 /02/2018 
01.639.514/0001-54 Fim : 28/02/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 06/03/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 15/03/2018 

Convêni o: SUS JERIOUARA 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal : 39,10 R$ 39,10 
00151182 22/02 ANNIEL Y APARECIDA GONCALVES DA CRUZ Renata Frazao Nogueira Sandoval 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 11,48 R$ 11 ,48 
00151183 22/02 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 

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

00151184 22/02 FATIMA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 5,62 R$ 5,62 
00151185 22/02 FRANCIELI CARDOSO DE LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 44,25 R$ 44,25 
00151186 22/02 IZAMARA DE SOUZA DELFINO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01.065-1 CH 1,99 R$1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,87 R$ 45,87 
00151187 22/02 RONALDO DE SOUZA RODRIGUES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO I LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
FAL SGE FOSFAT ASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA EI 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal : 112,35 R$ 112,35 
00151189 22/02 IVAIR EDUARDO RIZIERI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO I LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE ÇREATl~O FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 69,67 R$ 69,67 
00151190 22/02 JESSICA DO NASCIMENTO BISPO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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

00151241 23/02 IVAIR EDUARDO RIZIERI LOURIEL CAMPOS 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTALfK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CKMB SGE CREATINO FOSFOQUINASE - FRAÇ O MB -ATIVIDADE 02.02.01 .033-3 CH 1,98 R$ 1,98 

Subtotal : 4,96 R$ 4,96 
00151242 23/02 ARTHUR SOUZA DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

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

00151243 23/02 REGINALDO DOS REIS BARBOSA LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00151244 23/02 MARIA DAS DORES DANIEL DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
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TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 

Subtotal : 15,04 R$ 15,04 
00151247 23/02 PRISCILA MARIA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 7,78 R$ 7,78 
00151323 26/02 ANA JESSICA DA COSTA SOUSA SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORION ICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 14,61 R$ 14,61 
00151324 26/02 ANGELICA APARECIDA VIEIRA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00151409 27/02 MARIA EDUARDA SILVA CARDOOS Camilo Jose Lupoli 

IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25 
F2 SGE IGE ESPECÍFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 18,50 R$ 18.50 
00151410 27/02 CLEIDE OLIVEIRA PEREIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02 .02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 

Subtotal : 84,99 R$ 84,99 
00151411 27102 EURIPEDES SIMOES DE ANDRADE ELEINIS G. LOPES 

PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
Subtotal : 16,48 R$ 16,48 

00151412 27102 RAFAEL DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 57,62 R$ 57,62 
00151413 27/02 TATIANE DE MELLO SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 44,25 R$ 44,25 
00151414 27/02 ANTONIO LAFAIETE OTAVIO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO , PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO P_ROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 

Subtotal : 63,72 R$ 63,72 
00151415 27/02 TEREZINHA APARECIDA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL UPl,DICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.012-0 CH 1,79 R$1 ,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
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SODIO 
POT 
URl1 

00151416 
CREAT 
CLEAC 
MICAL 
PROT 
UROCU 
UREIA 

00151417 
GRUPO 
HEMOG 
GLICO 
TOXOG 
TOXOM 
VDRL 
HCV 
URl1 
UROCU 
TSH 
EFHEM 
HIV 

00151418 
HEMOG 

00151419 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
LIP 
TRIG 
TGO 
TGP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T3 
T4 
CPK 
URl1 

00151423 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
PCRQL 
VITAD 

00151424 
GLICO 

00151426 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
PSAT 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
FAL 
URl1 

00151427 
VDRL 
HIV 
HCV 
HBSAG 

00151428 
HEMOG 
TSH 
T4L 

SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SUR 
URI 
U24 
URI 
SGE 

SGT 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 

27/02 

27/02 

27/02 

27/02 

27/02 

27/02 

27/02 

27/02 

27/02 

SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CLEARANCE DE CREATININA 
MICROALBUMINÚRIA 
PROTEINÚRIA 
UROCULTURA 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 

PATRICIA MARIA PIMENTA 
GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU)- D 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SIFILIS - VDRL 
HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 

LUCIANA DAS GRACAS DE OLIVEIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

VANILDA APARECIDA DE SOUZA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

EMANUELE CRISTINE DE OLIVEIRA E SILVA C 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 
25-OH-VIT AMINA D 

LUCIANA SILVA RAIMUNDO RODRIGUES DA SI 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

ISRAEL DA COSTA MEDEIROS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O:><ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

MARCIEL MARCOS ELIAS SILVA 
SIFILIS - VDRL 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEPATITE B - HBSAG (AU , ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 

CREUZA RODRIGUES DE FREITAS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.05.001-7 

02.02.01 .031 -7 
02.02.05.002-5 

02.02.01 .069-4 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.03.111-0 
02.02.03.067-9 
02.02.05.001-7 

02.02.06.025-0 
02.02.02.035-5 
02.02.03.030-0 

02.02.02.ü38-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 

02.02.01 .067-8 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02 .02.01 .031-7 
02 .02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02 .02.06.039-0 
02.02.06.037-3 
02.02.01 .032-5 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01.031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.03.020-2 

02.02.01 .047-3 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.03.00-5 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .042-2 
02.02.05.001-7 

02.02.03.111-0 
02.02.03.030-0 
02.02.03.067-9 
02.02.03.097-0 

02.02.02.038-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1271 

Início: 01/02/2018 
Fim: 28/02/2018 
Emissão: 06/03/2018 
Vencimento : 15/03/2018 

CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 3,69 R$ 3,69 

50,37 R$ 50,37 
ELEINIS G. LOPES 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 8,12 R$ 8,12 
CH 0,00 R$ 0,00 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 1,83 R$ 1,83 

20,92 R$ 20,92 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 3,90 R$ 3,90 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 

CH 16,95 R$ 16,95 
CH 7,98 R$ 7,98 
CH 2,81 R$ 2,81 

CH 18,00 R$ 18,00 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 3,18 R$ 3, 18 

CH 10,00 R$ 10,00 
84,99 R$ 84,99 

A PEDIDO 
CH 4,09 R$ 4,09 

4,09 R$ 4,09 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,29 R$ 0,29 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 7,62 R$ 7,62 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 3,69 R$ 3,69 

58,78 R$ 58,78 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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

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

CH 15,24 R$ 15,24 
63,40 R$ 63,40 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 0,98 R$ 0,98 

0,98 R$ 0,98 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 
CH 8,30 
CH 0,98 

CH 16,48 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 1,08 
CH 3,69 

60,16 
Camilo Jose Lupoli 

CH 2,81 
CH 10,00 
CH 18,00 
CH 18,55 

49,36 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 7,79 

CH 10,09 

R$ 4,09 
R$ 8,30 
R$ 0,98 

R$ 16,48 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 1,08 
R$ 3,69 

R$ 60,16 

R$ 2,81 
R$ 10,00 
R$ 18,00 
R$ 18,55 
R$ 49,36 

Subtotal : 21,97 

R$ 4,09 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 21 ,97 

00151429 27/02 JACKELINE FERREIRA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA- DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Eas1~B~8c'r&'ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~t?9if?iB'v!i. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SE RVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639 .514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: SUS JERIOUARA 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 

00151430 27/02 ANGELA MARIA SCHULZ DA VITORIA 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 02.ü2.06.025-0 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 

00151431 27/02 FLAVIA LOURENCO DOS SANTOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 

00151432 27/02 FLAVIA LOURENCO DOS SANTOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 
FERRO SGE FERRO SÉRICO • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 

00151444 28/02 RAFAEL SANTOS SILVA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 

00151468 28/02 MARIA GONCALVES FERREIRA 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 

00151475 28/02 FABIANA PEREIRA THEODORO EVANGELISTA 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

00151498 28/02 JESSICA DO NASCIMENTO BISPO 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 
UROCU URI UROCULTURA 

Quantidade de requisições : 

Quantidade de exames: 
Total dos exames: 

Total dos exames (CH): 

Subtotal : 

Desconto em %: 
Desconto em R$: 

Adicional : 

Despesas de cobrança: 
T atai geral : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 
Inicio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

CH 10.09 
CH 3,69 

49,24 
Carlos Riad Aoude 

CH 7,79 
CH 10,09 

17,88 

1271 

01/02/2018 
28/02/2018 

06/03/2018 

15/03/2018 

R$ 10,09 
R$ 3,69 

R$ 49,24 

R$ 7,79 
R$ 10,09 
R$ 17,88 

Fabrício Diniz Teles Da Silva 
CH 4,09 R$ 4,09 

R$ 9.25 
R$ 13,34 

CH 9,25 
13,34 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,39 

CH 14,00 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 

60,97 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,09 
CH 16,38 

CH 0,98 
21,45 

ELEINIS G. LOPES 

R$ 4,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,39 

R$ 14,00 
R$ 1,99 
R$1 ,99 
R$ 2,98 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10.09 
R$ 3,69 

R$ 60,97 

R$ 4,09 
R$ 16,38 

R$ 0,98 
R$ 21 ,45 

CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 8,90 R$ 8,90 

17,73 R$ 17,73 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 

9,31 R$ 9,31 

91 
624 

R$ 3.011,72 
3.011,72 

R$ 3.011,72 
0,00 % 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.011,72 

Easl'~t5~8C7rElator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, 15~8ít°?16~. 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
660.156.000.101.026 

3.011,72 

CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106 .121 
---============================================= 
NR . AUTENTICACAO 6.197.062.D1B.7A0 .09C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2.bb ?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 12/28 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jônas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02032 

DATA: 07/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ: 01.639 . 514/0001-54 Cod : 4415 
Endere ço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE EXAMES MEDICOS. 

Valor 3.011,72 

(três mil e onze reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.011,72 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1165 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.011,72 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3. 011 , 72 

R$ 3.011 ,72 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.011 ,72 

TOTAL. R$ 3 . 011 , 72 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.011 ,72 

R$ 0 , 00 R$ 3.011 , 72 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



1 i \\St, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa , 559 ~ ~= 45353315/0001-50 1140 _ ,,__.., 

NOTA DE EMPENHO N' 1140 1 FICHA 130 1 DATA 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

í 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 420,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085 .0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 118.587,93 420,00 450.992 ,07 

VALOR A SER PAGO R$ ·"' .4i0,Q0 
quatrocentos e vinte reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
* * * * 

/' ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 

I 

, oesees, """"' , me '"'""º· ,rn º"'\ "~rx"ºº" e•º"'""""º'"'"º 
DATA \. I 

CONTABILIZADO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henriqu~ sta E~~ Carvalho Gonçalves 

\. ' I CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM o 4 lo.s /,r ~ \\ 
RECIBO \ 

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

ro1 110'° 1 .i1- (; ~/'/\-:--/) 
I 

19: CD l ea NOME: 

A: <ô5óD✓X CNPJ/CPF. 

rio ~o (i;q - :> Letícia de Paula Almeida 

Clt,,'. TESOUREIRO 



- , 

/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ Rua Jonas Alves Costa, 559 

..Oiiiiiiiijiiii, CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00433/18 
Data Pedido 

06/03/2018 

Fornecedort.UMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 005 008 DIPIRONA SODICA 500MG EV 1 O CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

06/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 
-

EV. 600 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 06/03/2018 

COD: 81 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - -

0,70 MANUT DA ADMINISTR 

420,00 

Almoxarife 



IUt:N 11~1<.;A<,;A0 00 EMITENTE 

( \WMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 

Lumar Comércio de Produtos Farma 

Av. Wilson Bego,745 

cêuticos Ltda 1 - SAÍDA QJ 
Distrito Industrial Franca - SP 
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA/ DUPLICATAS 

Número Veneto Valor 
559336 05/04/2018 420.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

420,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 

-

T~ ~~PORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

Nº: 000.157.174 

SÉRIE:0 FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / FAX 
( 16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

50,40 0 ,00 

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 

Nl / RAZÃO SOCIAL --------~FR_E_T_E_P_O~R_ C_O_ N_T_A_ 

ENDEREÇO 

0-EMITEMTE 
1-DESTINATÁRIO 

MUNICiPIO -

Ili 1 1111 11 1 111 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1571 741139189846 

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 

1351 80154029563 06/03/2018 18:03:55 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 
-·--

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
45.353.315/0001-50 06/03/2018 

--
CEP DATA DE SAIDA 

14450-000 06/03/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
SP 

--

VALOR DO \CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO~ 
0,00 420,00 

~----
VALOR DO IP\ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAU 

420,00 1 
----

1 coo1Go ANTT _ E VEICULO - J~F I c~:J ______ I 
i UF -+ INSCRIÇÃO ESTADÚ~ 

QUANTIDADE 

1 
ESPÉ~ 7 MARCA 

Caixa(s) ~--

NUMERAÇÃO T ----- "'º sSóio r J 
5,00 

-----~----------- - ----------~ 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID I QUANT. VALOR i VALOR±
I 
VALORJ6ASE CALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

1 UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS \PI ICMS IP\ 
041913 DIPIRONA SODICA 500MG EV.10CP(G)(H)PRATI 300~4~.90~.6~9-~500~-t--c-51~0~2 r=E~NvT 6 00.00 0,700 - - 420,00 º·ºº1 420,00 - 50 .. 4~0--0c-c,o~o+--1~2~:o·iifo:oo 

Lote:18B68H Qtde: 600 _ v_e_nc_:_20_1_02_12_0_2_0_~---~-~- __J__ __ _ _ _l_ _l __ L _l_ J 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Negativa 420,00 
Televendas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 10/2017-10 O.F N 27/2018 PROC. N 010/2017 

Cliente: 448 Pedido: 483982 

Impresso em 06/03/201818:05:11 por Ana Claudia 

ATE1 ÇÃO 
SAC 

Reclamacões ou devolu .ões 
' ' L 

Ace··,.c- e."'.\ ;.:ifc:"•13 c1s ~ertlro e.O~ \,J'•.l V ,.. ... ~ . 

d ,1 "' " '· ' r• .J'a ~nt,e,1:1. e .. ; • I· ·-'.) • - j ___ _:;_,_-

RESER"""90-AO-i'!se<~------------, 

; Declaro que o material a que se refere 
1 esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
,(.)(de((,. 

.::r., -º-6.1~ I 18 



U4/U5/2018 

04/05/2018 
694903949 

- BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.520.000.104.069 

420,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 . 069-3 
NR. DOCUMENTO 666 . 949. 000 .106 . 121 

NR.AUTENTICACAO F.1AB.80B.B5C.E52.662 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 13/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02033 

DATA: 06/03/2018 VENCTO: 04/05/20 18 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valo r 420,00 

(quatrocentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1140 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 420,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 420,00 

R$ 420 , 00 

R$ 420,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

420,00 

R$ 420,00 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 420,00 

R$ 420,0 0 



:f /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'tM~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
1 

45353315/0001-50 1141 - ..... ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1141 1 FICHA 130 1 DATA 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 275,10 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 119.007,93 275, 1 O 450.716,97 

VALOR A SER PAGO R$ '• ~i§'10 , ,. . : ~{~~::::' ,r 
duzentos e setenta e cinco reais e dez centavos • • * • • * * * * * • • * * * * * * * * • • * * * * * * * • * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 / 
I 

A""'" """"' A m, '"'""º· eo, º"'\'""D ~ oo.s, '" º'"" eAAA "º~'"º· 
DATA \ / 

CONTAB ILIZADO 

~\V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
DATA Gustavo Hen~i1(6sta Ede~~rvalho Gonçalves 

' 
CONTAD DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DE SPESA PAGA EM o~ os lt8' / ' ,l RECIBO 
'\ 

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

COI fo'ó' l«JI-{; -:-r~ (> 

1 

~ : o::>I «1 NOME 

l\ : <ôS.;b-X CNPJ/CPF 

c1v. lo4o ÇC)--3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00434/18 
Data Pedido 
06/03/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Data Entrega 
06/03/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .838 VAL.BET +S.GEM+ TOLN+CLIOQ.CR 20G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado I Responsável 

TB 30 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 06/03/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

9, 17 MANUT DA ADMINISTR 

275, 1 O 

Almoxarife 



Receben- 1s de LUMJ>R COMERCIO DE PRODUTOS FPRMPCEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal ind icada ao lado NF-e 

1-, r;;.llll,lii:i,ill;l,;,.l,llw.LlóM.,W.1,g,,Jw;,;;l.U,1:1,CJlll,;.,l;,l.ll.ll:ll,l,ll;il.lllll,Ll,IJ,l;õlil,jlll..l.l,li:..ll:1.1.ll.l.l.ill.a.....lw/olj;jl..,W,li.u;_,~.w..-----------------1 N°: 157163 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 li &wMRR 
DANFE 

D ocumento Auxiliar da 

Nota F iscal Eletrônica 

O - ENTRADA [2J 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1571 6311 4901 5090 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consul ta de autenticidade no porta l nacional 
AV. W ILSON BEGO 745 N° : 157163 da NF-e www.nf e .f azenda.gov .br/portal ou 

FRANCA - SP - Fone: 1637211 102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180 153555034 06/03/2018 16 09 :42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

31004944011 1 49.228.695/000 1-52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO soe IAL CNPJ CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefe itura Municipa l de Je r iquara 45.353.315/0001-50 06/03/20 18 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas A lves Cos ta , 559 ,0000 C entro 14450-000 06/03/201 8 

MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

J eriqu ara (16)3134-8700 S P 

FATURA / DUPLICATAS 

.tiú.= Ymi.12 
1 559306 18//2/05/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

275.10 33.01 0.00 0 .00 275.10 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0 .00 0.00 0 .00 275.10 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0EST INATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 2 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

056144 VAL.B ET .+S.GEN .+TOLN .+CLIOO.CR.20GG T EUTO 30049069 000 5102 TB 30.00 9.1 275.10 0.00 275. 10 33.01 0 .00 ><.uu 1 0.00 

Lote: 2338052 Otde · 30 Venc 31/12/2019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOM;;P;;-L~EM~EN;:;:T;:;A;;;R;;::E-;;:S-----------------------7-;;R;;::E-;;:SE;;-;;;;;;;;0"1\0'1"1;:;;;:;.;:;;;S;;;:C~:tl,;;::===========---r--7 

Lista Negativa 275,10 Declaro que O material a que se refere 
Tele""1das LUMAR - UCITACAO . Confe,ente Ve,a. End. Conf. B esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 

BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 O(~í{j • oc. .l 
PREGAON 1C:V2017-100.F N 27/2018 PROC. N 01C:V2017 -, l(J tO~ / 

._, I.,_;;:_,_,;,__; - .....,....-~~-

IIT'l),'8SSOemW03/201816:10:14 Desem.ol~do por 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:49:35 
0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.520.000.104.069 

275,10 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 7.2C0.159.2DC.6E0.841 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f1 e2# 14/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0203 4 

DATA: 06/03/2018 VENCTO: 04/05/2018 PAGTO: 04/ 0 5 /20 1 8 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1 399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 2 2 8 . 695/0001-5 2 Cod: 8 1 

CEP: 144 00 -5 70 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 275,10 

(duzentos e setenta e c inco r ea i s e dez cen t a vos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1141 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 275 , 10 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 275,10 

R$ 275 , 10 

R$ 275,10 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nto efetuado com o(s) seguin t e( s ) Re c urs o( s ) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

275,10 

R$ 275 , 10 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os r ecursos acima dis c riminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 275,10 

R$ 275 , 10 



±'~'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~li Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1183 - .. ..., 
NOTA DE EMPENHO Nº 1183 1 FICHA 130 1 DATA: 09/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO· 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 370,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
./ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 123.496,44 370,80 446.132, 76 

VALOR A SER PAGO R$ 370,80 
trezentos e setenta reais e oitenta centavos * • • * * • * * * • * • • * • • • • • • • * • • * • * • • * • * * * * • • * • • • 
• * • * ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/03/2018 / 
I 

/_! 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE, AMENTE fl ~ ~ ""? 'NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. n 
DATA \. \ /, . 

CONTABI LIZADO '\ 6\19/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~- \ y 
DATA / Gustavo Henri~~~- Eder),(flzcârvalho Gonçalves 

1 CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
0 4 os/IS' /\) RECIBO \ 

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

001 no6 f<-1-G ~ 
I 

~ COI 
r/2 

NOME. 

,r. <;,5;;r:;o :t CNPJ/CPF: 

Jo4oG9-~ 
Letícia de Paula Almeida 

Cl(J'. TESOUREIRO 



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA "?Íi Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 ,.,,...,,,,...,._ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00468/18 
Data Pedido 

09/03/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 

09/03/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

009.743.001 ALFAEPOETINA HUMANA 4000UI 1 ML FR 12 

T O T A L PEDID O 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 09/03/2018 

COO: 81 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Va lor 
- -

30,90 MANUT DA ADMINISTR 

370,80 

Almoxarife 



Recebemos' de LUMAA COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RM/C EUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal i ndicada ao lado NF-e 

~lll.L:.:.ãa.;~:IIJI.WlELO.f:s,L(.B.f.Le.teJ[.i:LUl.til.Jti4w:Li.ciJl.ilLi:1e..li.e.ww.aica..:..ll.aLllL.li:LlalL:..ll:ll.lllL------ -------~ N": 157318 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 1 111111 1 1 ~ WMAR 
DANFE 

Docum ento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN"TRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1573 1811 1152 0990 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
A V. WILSON BEGO 745 N": 157318 

da N F-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - S P - Fone: 163721 1102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180161654817 09/03/2018 08:45:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAfÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
Pre f eitura Municip a l d e Jeriq u a r a 45.353.315/000 1-50 09/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua J o n as A lves Cos ta , 559,0000 Centro 14450-000 09/03/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

370.80 66.74 o.ao o.ao 370.80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao o.ao o.ao o.ao 370.80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNI□ QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 
046280 ALFAEPOETINA HUM-\NA 4000UI 1 M... 30043100 000 5102 FR 12.00 30.9C 370.80 0.00 370.80 66.74 0.00 ,o.uu 1 0.00 

lote : 1707096 1 Otde: 12 Venc: 30/06/2019 

DADOSADICIONAIS:;:;;~:;::;:;::::;;:;;--------- - - ----- ----------rn;:;:;::;;:-;:;;:;:-;:;:;-;::;;::~:::::;;::;;;;;==----==~==-=:=ir - 1 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESEF!:;ii\Q.OAOFl6eo-· • 1 a que se refere 
ListaPositi\0370,80 )€:Clôf0 4Ut! Ü matena . ~ -~ 
Tel"""1das ELEONICE- CooferenteVe,a- End. Conf. GELADEIRA I Pst,a u...t--:z f\sc.a\ , foi recebtdo - I-""' •~•-
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 j' • ,~...,. 

~~~o~~BRASILAG 6520-XC/C. 10406S-3 / \'-'nte<n. -, {\°' 
1 
o t!. 

· ._. ri,~ 

lll'j)resso em 09/03/2018 08:46:12 Desen\,Ol~do po, Eficaz 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 

depto comp 'ras 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unid. 

ALFAEPOETINA 

COMPRA DIRETA 

Produto 1 

1 12 FR 
ALFAEPOETINA HUMANA 4000UI 1ML Dosagem : 4000UI 
Apresentação Cotada : FR 1 ML Apresentação Comercial : CX 1 FR 1 ML 

Página: 1 

Orçamento: 25762 

Data: 08/03/2018 

Nr. Controle : 

Proc. Cl iente: 

Marca Unit, 

BLAUSIEGEL 30 ,9000 

VALOR TOTAL DO ANEXO----> 1 

Valores Expressos em Reais 1 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----~ 

Valor por Extenso! trezentos e setenta reais e oitenta centavos 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 
1 - Esta proposta está condicionada à analise de crésdrto do cliente . 
2- Qu alquer emissão de Autorização d.e Fornecimento - AF ou empenho dev erá proceder de consulta ao nosso Departamento Fin anceiro. 
3 - Considerar,quando existente, o conteúdo do campo Observação em cada rtem da proposta . 

Total 

370,80 

370,801 

370,80 

4 - ~la eventualidade de ocorrência de entrega parcial dos produtos, será solicrtada a emissão de uma nov a utorização de Fornecimento ou empenho. 
5 -As quantidades a serem solicrtaóas em eventua is req uis ições de rt ens, decorrentes desta pro po sta, dev erã o ser adequadas (a maior ou a menor), 

tornando- as compatíveis com a aprese nta ção da emba lagem forn ecid a pelo fabricante proposto. nela refe nd a. e·,rtando-se fracionamentos não 
permrtidos pela leg islacã o vigente 

Validade da Proposta Condições de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento 

10 Dias 30 dias 

Validade dos Produtos Prazo de Entrega 

5 dias 

Local de Entrega --> 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-517 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

~ FRANCA-SP _J 1 

BANCO DO BRASIL AG.: 6520-X C/C. : 104069-3 

Faturamento Mínimo Procedência dos Produtos 

600,00 NACIONAL 

Franca, 08/03/2018 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS LTDA 

A s•en· - Witso 2~;;,o N' 4:, - Distnto Ir:! stm.1 ·Anôno C►- lla Torr""." - Frar.ca - SP - CEP: i 4 ◄06--0"i, 
C PJ : 4~.228 5 5f51, · -:2 - lr : cr1?à,o ::; taJ ... ~J - 2 · : :4 ;i 44:) · · · l r=: cn?'3.c /Lrii:;JpaJ: 27 2· :•--t 

=,t..,E< F8t·~ E F .l._\_ · ,: ; -~· .":,2 



DSG 
Farma 

DROGARIA • PERFUMARIA 

Razão Social: DSCr l·ARM1\ DI ·. Jl ·. Rl()l .\R .-\ 1.11) .,\ 
C'NP.J: 27 .001.340 10001 -9 , - IF: 402. 008 . 76R- l l O 
Endereço: Rua: Mercidios Rodrigues ck Oliveira. ~57 - Ccntro.14450-000 
Cidade: Jeriquara - SP-Tclcfonc(s): ( !(1) 1 134-1 294 
E-mail: Jrq0;,dsgforma.com.hr 

Orça,nento 

Paciente: ELVIRA FERREIRA NUNES DE PAULA 

1- Eritropoietina /EV 12 ampolas ..... .... .......... ...... ... ......... ... ........ 2280,00 

08, Março de 2018 

Fernar/ a Maria De Sousa 
Í 

Farmaceutica/Responsavel 

Oro i=errando M. g Sousa 
F • 77998 

"" :nacêutica 



ELVIRA FERREIRA NUNES DE PAULA 

PRAÇA SÃO SEBASTIAO 36 

RECEITUÁRIO 

CID 064 + N18 

USOSUBCUTANEO /EV 

1-ERITROPOETINA 4000 U. 
SUBCUTANEO 3 X POR SEMANA 

1-HIDROXIDO DE FERRO 
ENDOVENOSO ( SF 100 ML) 3 X POR SEMANA 

FRANCA 2/3/18 

DR RUBENS PEREIRA DOS SANTOS 
CRM SP 72305 '--- CLINICA MEDICA 
MEDICINA INTENSIVA 
INFECTO LOG IA 

RUA COMENDADOR NASSIM MELLEM 2087 
FONE 3721-9622 , 99371-3759 

12 AMP. 

12 AMP. 



04/05/2018 

04/05/201E - BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.520.000.104.069 

370,80 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 
---------======================================= 
NR. AUTENTICACAO A. 860.D03.FC2.5A6.118 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 15/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02035 

DATA: 09/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49.228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 370,80 

(trezentos e setenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1183 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 370,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 370,80 

R$ 370 , 80 

R$ 370,80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

370,80 
R$ 370,80 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 370,80 

R$ 370,80 



-.::.\ ' / i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~f Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 1425 

NOTA DF EMPENHO Nº 1425 1 FICHA 130 1 DATA 16/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOMf LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228 695/0001-52 CODIGO 81 

fNDFREÇO Rua Libero Badaro. 1399 FRANCA 

t' DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ./ 

OR - Ordinar10 SOMA 67 ,00 J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 135.779,48 67,00 434.153,52 

VALOR A SER PAGO R$ 67,00 
sessenta e sete reais * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/03/2018 / , 
I 

, cesees, '"'""' , ,m '""'"º eo, °'''°'""~ ~ ""ºº·" '" º'º'" ""' "°"""'º \ . ~ 
DATA \ 1 

CON1 ABILIZADO ~~á'&/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

j \ \ 
DAfA Gustavo Hennq~~ â Ed;,;ru-;; Carvalho Gonçalve~ 

" I 1 CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o o.s/18' \ ~ 
RECIBO 

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

rn, ,oG /:V,. G' efJV'"-A V ..,, ·--
I 

l.?f ool dl NOM~ 

A: G 5o::K) )( CNPJICPF 

no4o~9-~ 
Letícia de Paula Almeida 

C le,' , TESOUREIRO 



/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
} Rua Jonas Alves Costa, 559 

.ffiiiiiiíiil~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00498/18 
Data Pedido 

16/03/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço• Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.057 037 AGULHA DESC . 40X12 C/ 100 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) . 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

19/03/2018 

Nº• 

Unid Quant 

ex 10 

Autorizado por • 
Data • 16/03/2018 

coo 81 

CNPJ 49 .228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

6,70 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

67,00 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

éWMAR Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA QJ Lumar Comérc .o de Produtos Farmacêuticos Ltda 1 - SAIDA 

Av. Wilson Bego,745 
Nº: 000.157. 722 Distrito Industrial Franca - SP 

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SÉRIE:0 FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310049440111 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 

MUNICIPIO FONE I FAX 
Jeriquara (16)3134-8700 

FATURAI DUPLICATAS 

Número Veneto Valor 

560339 18104/2018 67.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

67,00 8,04 0 ,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 

TP ~PORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
~ 

" . I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
1 Caixa(s) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

051460 AGULHA DESC.40X12100UN 

Lote:SAGAAA017F Qtde: 10 Venc: 31/12/2022 

ATENÇÃO 
SAC 

Reclamações ou devoluções 
.t\ci-:;·~as se efetuadas dentro 
de 4~ horas da entrega. ~---------..... - .. ----

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Positiva 67,00 
Televendas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera. End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 24/2017-9 O.F N 42/2018 PROC. N 025/2017 

Cliente: 4jl8 Pedido: 484561 

Impresso em 19/03/2018 09:33:34 por Ana Claudia 

0 ,00 0 ,00 

FRETE POR CONTA 

~ 0-EMITEMTE 
1-DESTINATÁRIO 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCMISH CST ~FOP UNID QUANT. 

9016.32.19 100 5102 ex 10,00 

Ili 1 1111 H 111111 1111 Ili 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1577 2211 2048 0916 

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 

135180184275640 19/03/2018 09:31:44 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 19/03/2018 
CEP DATA DE SAIDA 

14450-000 19/03/2018 

ESTADO I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 67,00 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

67,00 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,00 0,00 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

6,700( 67,00 0,00 67,00 6,04 0,00 12,00 1 º·ºº 

Declaro que o material a que se refere 
esta Not.i Fiscal, foi recebk!o em perfeita 
ordem. 

lumarfranca.com.t 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:49:36 
SEGUNDA VIA 000S 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.520.000.104.069 

67,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO C.6BB.637,2B0,9B9,FB6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 16/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02036 

DATA: 16/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 4 9 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Libero Badaro, 13 99 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14 4 00-570 

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

Valor 67,00 

(sessenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1425 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 67,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 67,00 

R$ 67 , 00 

R$ 67,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

67,00 

R$ 67,00 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeída 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 67,00 

R$ 67 , 00 



~Jl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

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

1553 
-• ........ ✓·,. 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1553 1 FICHA 130 DATA 22/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇAO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007 /18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 04 , 106, 730/0001-22 CÓDIGO 1765 

l NIJrREÇO AV PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

/ Dl:SCRIÇÃO DO MAfl.KIAl E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ord1nario SOMA 943,02 ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3,90 .30 .07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO 1 MPFNI IADO ATE A 0/\l /\ 1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000.00 155.278,91 943 ,02 413,778,07 

VALOR A SER PAGO R$ 943,02 

novecentos e quarenta e três reais e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• li •• * * • * 

LMPl:NHO AUfORIZAIJO f M 22/03/2018 / . 
f 

_L 
/\ DE'SPESA RFFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENl E P D" TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DAlA \ ,I 

CONTABILIZADO \ 
~J"~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

A 
DATA Gustavo Henriq~ ~ Ed;~ z Carvalho Gonçalves 

I 1 CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA 

/oESPESA PAGA EM o 0-5 /IR 1'\ RECIBO 
\ 

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

Cbl lofil~J-6 e 1- ...... -. u 
I 

~ - c;pl Rfi NOM 

J.) : ~ 3 (ó.O .,)( 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

Cle, : a •6~.;2-S TESOUREIRO 



.J.,\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li , _ J: Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ '1-- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00539/18 
Data Pedido 

22/03/2018 

Data Entrega 

22/03/2018 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 
Endereço AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 

Nº 751 

Cod Prod D1scr. Unid Quant 

009.001 .952 APTAMIL AR 400G 

109 001 325 NUTRISON SOYA 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) · 

Obs .· 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

6 

18 

Autorizado por • 
Data • 22/03/2018 

coo 1765 

CNPJ • 04 .106 730/0001-22 

$ Uni! Centro de Custo 

22 ,86 MANUT DA ADMINISTR 

44,77 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

943,02 



GR..UPC► 

iâ&i4·hü·I SAÚDE 1 
Hur-r1 a niz.a1,do S-oluçóe5 

EMPO RIO HOSP ('()M •PRO D CIRURG HOSP LTDA 

AV P IEPRE ~ LMON l~E LAPLACE, 751 - GAL P AO 3 E 4 

TECHNO PARK CEP:13069-320 

CAM PINASISP 

FONE: (1 9) 3758-7911 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESf ADUAL 
244860586119 

DESflNATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOOAL 

MUNICIPIO DEJER IQUARA 
ENDEREÇO 

IXJCUMENTO AUXILl.<R DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA [11 
1-SAÍDA 

N. 000317995 
SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

j INSC. ESf ADUAL DO SUBSf. TRIB. 

CNPJ/CPF 

45 .353 .3 15/0001 -50 

llll l lll llll li Ili li lllll lllllllllll lllll l llllll li lllll li li Ili 111111111111111 
C HAVE DE AC ESSO DA NF-E 
3518 0304 1067 3000 OI 22 5500 10003179 951 O 0834 0053 

Co nsu lta de auten ticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.làzenda.gov.b r/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇÃO DE USO 

135180195281786 22/03 /2018 14:20 : 16-03 :00 

1 

CNPJ 
04 . 106 .730/0001 -22 

DATA DE EM ISSÃO 

22/03 /2018 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 

Ml/NlOPIO 

JERIQUARA 

FONE/FAX 

16 3134-1256 

r 
BAIRRO/DISfRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

lCEP 

14450-000 

! INSCRIÇÃO ESf A DUAL 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

1 22 /03 /2018 

I HORA ENTRADA/SAÍDA 

14 : 19 :00 

FATURA 

Titulo 
001000317995 

Veneto 
21 /04 /2018 

1 

Valor 
943,02 

CALCULO DO IM POSfO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

805,86 

VALO R DO ICMS 

145 .05 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSflTUIÇÃO 

0,00 

1 VALOR DO ICMS SUBSlTfUIÇÃO 

'. 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

943.02 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

1 DESCONTO 

1 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

943 ,02 

TR ORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS 

RAZA0 SOCIAL 

NII ' RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE 

ENDt.Kt:ÇO 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 

QUANTIDADE 

2 

ESPEOE 

ex 
DADOS DO PRODUTO / SE RVIÇO 

COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

1392 APTA MIL AR LT 400G COD.ANVI 

SA: 665770018 VLD.:28 /02 /201 

7 

NCM /SH csr 
19011090 260 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

1 SAO JOSE DO RIO 

1 CÓ DIGO ANTI 

1 UF 

1 SP 

NUMER,\ ÇÃO 

CFOP UN QUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL 

5405 UN 6.00 22.8600 137, 16 

----------- ------------------------------'---------------------,------------------- ---------
272 NUTRISON SOVA LT 800G COO.A 21069090

1 
200 ' 5 102 UN 18,00 44.7700 805.86 

NVISA: 574190047 VLD.:30/06/ 

2021 

/ 
- 1 

1 

1 

1 

i 

PLACA DO VEÍCULO 

DAH7438 

UF 

SP 

CNPJ/CPF 

15 .066. 184/0001-60 

INSCRIÇÃO ESfADUAL 

647511530118 

I
PESO BRUTO 

18,960 

BC. ICMS V. ICMS 

0,00 0,00 

- - - - - - - - - - - - - - - - - -
805 ,86 145 ,05 

\ '. IPI A. ICMS 

0,00 0.00'¾ 

- - - - J - - - - - -

º·ºº 18 .00'¾ 

PESO LIQUIDO 

16,800 

A. IPI LOTE 

0.00% 170751 

- - - - --- - - - - - - - - - -
0.00% PA 17255 

1 

1 

VCTO.LOTE 

18/09/2019 

- - - - - - - - -
12/12 /2018 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

001164198 1 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROTOCOLO 135180195281786 

... ••• PREGAO 007/2018 - PROCESSO 7/2018 - ORDEM DE FORNECIMENTO 36/20 18 - EN rRl:GA 

DAS 07·00 i\S lô:00"*'** 

<«<<<END E'JTREGA PRACA SAO SEBASTIAO. 100 BAIRRO· CENTRO JERIQUARA-SP -CEP: 

14450000>> >> 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL/ AGENCIA 29 13-0 / C.C.: 1 16902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITIJICAO -ART313-A DO RICMS/00 PEDIDO: 525696 

BASE DE CALC ICMS REDUZ CONF DECR49 I 13(11 /2004 )ART39 PRORROG DECR50436 DO RICMS/00 

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA. ENTRAR EM CON1ATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NO1A FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

TOTAL DE ITENS 002 

RESERVADO AO FISCO 

Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fisca 1, fol recebido em ~ 
ordem. 

Em, r}._~j O 'O_!_[ 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 . 

- ~ANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:49:36 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
=============================================--= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
663.360.000.116.902 

943,02 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X CONTA: 116.902-5 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 . 106. 121 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

45.353.315/0001 50 

B.C7C.B67.62E.218.680 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2.bb ?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f1 e2# 20/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02040 

DATA: 22/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO, CNPJ: 04.106.730/0001-22 Cod: 1765 
Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP: 1307 5-090 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMO 
LAS INFANTIS. 

Valor 943,02 

(novecentos e quarenta e três reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1553 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 943,02 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 943,02 

R$ 943,02 

R$ 943,02 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

943,02 

R$ 943,02 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 943,02 

R$ 943,02 



±'~~,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

· ~~ ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
'1!1r 45353315/0001-50 2200 _,,_ ___ 

NOTA DE EMPENHO N' 2200 1 FICHA 131 1 DATA 26/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' · 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 04/05/2018 

NOME: ELEINIS GAINZA LOPEZ 083.021 .221-30 CÓDIGO 4257 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108 000,00 23.667,94 2 000,00 82.332,06 
·, . .. , 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

dois mil reais * * * • * * * • * • • * * * * • * • • * • * * • * • • • • * • • • * • * • • • • • • • • • * • * * • • * * • * * * • * * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2018 / i , 

, """' meern,e, em '"'""º rn, º'""~ " fm"º se '" º'°'" "M "°"""" 
DATA 

CONTABILIZADO 

~(f~' 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

K TT" ./ 
DATA Gustavo Henrique C~ Ede4Carvalho Gonçalves 

I 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM o los/,8 -~ 
RECIBO 

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

co, ,oG 1.2..J- e; ~tr- _/) 
1 

(0 :a:>' i NOME 

A: Aoo3i.fJ CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
etc.; S~it..2,G' .-5 TESOUREIRO 



04/05/2018 

04/ 05/ 2018 - BANCO DO BRASIL - 15:51:10 
694906949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
661.003.000.056.426 

2.000,00 

CLIENTE: ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA: 1003-0 CONTA: 56.426-5 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 .121 

NR.AUTENTICACAO 1.D75.6AD.9D2.56E .C3E 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 28/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02048 

DATA: 26/04/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

ELEINIS GAINZA LOPEZ 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 083 . 021.221-30 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

2.000,00 

Page 1 

Cod: 4257 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2200 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 000,00 

R$ 2.000,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2.000,00 

Valor R$ 

2.000,00 
R$ 2.000 , 00 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



?~~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- Rua Jonas Alves Costa, 559 ~·-~ ~ 45353315/0001 -50 1164 -
NOTA DE EMPENHO Nº 11 64 1 FICHA: 130 1 DATA 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046.855/0001-03 CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO MIRASSOL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 408,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 122.195,24 408,00 447.396,76 

VALOR A SER PAGO R$ ·• .. ~4º8,00 
quatrocentos e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 
/ ; 

I 

'O<SOSSA '""""' em '"'""' '°' º'"'°~'ITT' ,f:i~:O·SS '" º'"" ,AA, """'"'° 
DATA .\ 

CONTABILIZADO 

'\~ ()(;\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

N , \ \ 
DATA Gustavo Henrique ~ E~~z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o4 oskt t " RECIBO 

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

(OI f(:)(ê,f .. U~Çj° 17':- -o ,.__,. v _w,... 

1 

e,·001 ifl NOME: 

A:O 4H-~ CNPJ/CPF: 

c2 á" :3 lD -3 
Letícia de Paula Almeida 

01(., ; TESOUREIRO 



/, PR~l='~ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. 't Ruá Jonas Alves Costa, 559 

.;,"r,_if!_'!!'.,..'i-Jt CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00455/18 
Data Pedido 
07/03/201 8 

Data Entrega 
07/03/2018 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Endereço: RUA SAO BENTO 

MIRASSOL 
Nº: 2327 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

616 001 120 SERINGA DESCARTÁVEL DE INSULINA 100UI, COM AGUU- PCT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado \ Responsável 

12 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COD: 3543 
CNPJ : 13.046.855/0001-03 

$ Un it Centro de Custo Va lor 
-

34,00 MANUT DA ADMINISTR 

408,00 

Almoxarife 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 111 1 111 
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao Bento, 2327 
FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: Centro O-ENTRADA 

Mira sol 15130-000 Mirassol - SP 1-SAÍDA [Il CHAVE DE ACESSO 

?Jteá_ 
mirassolmednfe@}ter ra.co m.br 

3518.03 13.0468.5500.0 103.5500.1000.0648.2610.0502.1778 
Fone: (17)3242-1509 Nº 64.826 
Fax: (17)3242-1509 

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

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

135180157109832 -07/03/20 18 17:10:53 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5405 VEN DA C SUBSTITUJCAO DENTRO DO ESTADO 
INSCR IÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
451.039.440.11 3 13.046.855/0001-03 

DESTINA TARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
I CNPJ 

DATA EMISSAO 

MUN lCIPIO DE JERJQUARA 45 .353.315/0001-50 07/03/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAJDA 

RUA JONAS AL YES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 07/03/20 18 
MUNlCÍPIO 1 FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Jeriouara (16)3134-1205 SP 17:09:11 
FATllRA/DUPLICATAS 

28/03/2018 - 408,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PKODUTOS B,\SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

~ 0,00 0,00 
1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 408,00 
VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA ·,t DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O 00 O 00 O 00 408 00 
TRA NSPORTADOR /VOLUMESTRA SPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA w I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

N IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066.184/0001-60 
1-DESTINATARIO 

ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDADE NUMERAÇAO PESO LIQUIDO I I ESPECIE 1 MARCA 1 PESO BRUTO 

6,1920 6, 1920 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLR.DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO u 1D QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCMIS CFOP /PERC. Cobrhel 

143 ló SER INGA DESC. OIML INS. C/AG 0SX0.30 C/ 100 UNI/ 260 ex 12.0000 34.0000 0,0000 408,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 90 183111 Lote: 63317081 -)1 /08/22 Qtde: 12.00 / CEST: 13 .014.00 5405 0,0000¾ 0,00 

CA LCU LO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0 111-2 C/C 28370-3 - info rme pagt. por e-mai l / 
Pr~zado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 
hrs . / or 38/18 PREGA O 24/ 17 / Imposto Recol hido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 
52.515 -Art .3 13-A do RICMS/00 11 Pedidos de Venda: 60037 Tributo aprox imado R$: 43,00 Federal 
R$ : 48.96 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO -- -- -. -~-, ... ··--·-----·-·----- ·-·-. --··"-l 
:° \.i,:·,. · , . , ·. , , ,,,vení:!: ~ uL,:: '>': ; erere 
•.·; i:;.: Nota foc.a:, foi recebido em perfeita 
(.•t'dt-rn. 

.::n,fil~' ri , 

ALÍQ. 
IP! 

0,00 



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-=============================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
660.111.000.028.370 

408,00 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 CONTA : 28.370-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 
----------====================================== 
NR.AUTENTICACAO 7.433.SSC . 284.6F8.8C0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f1 e2# 8/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02028 

DATA: 07/03/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 

Page 1 

Credor .. : MIRASSOL MED . COMERCIO DE MEDICAJ CNPJ : 13 . 046 . 855/0001-03 Cod: 3543 
Endereço : RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRAS SOL CEP : 15130- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 408,00 

(quatrocento s e oi t o reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1164 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAME NTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 408,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 408,00 

R$ 408,00 

R$ 408,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

408 ,00 

R$ 408 , 00 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 408,00 

R$ 408 , 00 



imi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO l l 

~ ' ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 11 63 ........ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1163 1 FICHA 130 1 DATA· 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13 046.855/0001-03 CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO MIRASSOL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 109,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 122.085,74 109,50 447.804,76 

VALOR A SER PAGO R$ 109,50 
cento e nove reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
****** 

/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 / , 

'""'" eeerneITTe' ,m '"''""º· ,o, º"'º("'"'eMºº·" ,. º'º'" "" "º'"'"º 
DATA \ 1 

CONTAB ILIZADO 

~\:;J} C!\ 'V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

À 
DATA Gustavo Henriq~~ ~s7"J Ed~~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORD DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o4 /osl,f X\ RECIBO 

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

co, bDG I..U- ~ ~r __ O 
1 

e> 'OJ 1 
~ 

NOME 

A'. 0111-a.. CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
Clc.,'. cbg31{) . ._3 TESOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00454/18 
Data Pedido 

07/03/2018 

Data Entrega 

07/03/2018 

FornecedorMIRÁSSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço: RUA SAO BENTO Nº: 2327 
MIRASSOL 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.639.001 ELOTIN FR 5ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

FR 50 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COO : 3543 
CNPJ : 13.046.855/0001-03 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

2,19 MANUT DAADMINISTR 

109,50 

Almoxarife 



-·· p - - v -

IDENTIFICAÇ O DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

MIRASSOL MED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS EI RELI 

Rua Sao Dento, 2327 
Bairro: Centro 

15130-000 Mlrassol - SP 
mlrassolmcdnfc@terra.eom.br 

Fone: (17)3242-1509 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 111111111111111111 ll lllll Ili l ~111111111111111 
O-ENTRADA 

Miras:sOI, 
11(,d 

1 -SAiDA II] CIIA VE DE ACESSO 

3518.0313.0468.5500.0l 03.5500.1000.0648.2 710.0502.1783 

Fax: (17)3242-1509 
Nº 64.827 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

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

135180157109839 - 07/03/2018 17:10:53 

NATUREZA DA OPERAÇ <!J' 

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO CNPJ 

451.039.440.113 13.046.855/0001-03 
DESTINAT RIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZ O SOCIAL • CNPJ DATA EMISSAO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 07/03/2018 
MUNIC PIO 
Jeriquara 

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
17:09:31 (16)3134-1205 SP 

FAJ'llRA/DllPLICATAS 

28 '2018 - 109,50 
C LCULO DO IMPOSTO 
llASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO,ICMS BASE DE C LCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 O 00 0,00 109,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O O 109 50 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ OSOCIAL FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

C 01OO71.NNT PLACA DO VE CULO UF CNPJ/CPF 
NlKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T 

l!NDERllÇO MUNICIPIO 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 
NUMERAÇ O 

C LCULO DO ISS N 

UF 

SP 

0,6500 

l 5.066.184/0001-60 
lNSCRIÇ O ESTADUAL 

647.598.751.114 
PESO LIQUIDO 

0,6500 

INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / 
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 
hrs . / OF 20/2018 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 
I0.14'1/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFrNS R 109.50 / Pedidos de Venda: 59867 
Tributo aproximado RS: 14,73 Federal Fonte: IBPT 11 Lote: 16C40Nl6357/ 

RESERVADO AO FISCO 

;·oeclárÓ que o material a que se refe_re 
1 esta Noti Fiscal, foi reteebido em perfeita 
l 
\ordem. _ ,Q?J ; 18 

_.7., _Q _ _}.,,___, 



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
---============================-==--------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/0S/2018 
660 . 111 .000 .028.370 

109,50 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 28.370-3 
666.949.000.106.121 

S.4F0.876 . EE4.20D.36D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 9/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02029 

DATA: 07/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAl CNPJ: 13.046.855/0001-03 Cod : 3543 

RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRASSOL CEP: 15130-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo forneciment o de peças/materiais para veículos. 

Valor 109,50 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

11 63 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 109,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 109,50 

R$ 109,50 

R$ 109,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

109,50 

R$ 109,50 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 109,50 

R$ 109,50 



~-\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~, ~ .~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~ 45353315/0001-50 1181 
~ ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1181 1 FICHA 130 1 DATA 09/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13 046.855/0001-03 CÓDIGO: 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO MIRASSOL 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento produtos laboratoriais . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 154,70 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 123.341,74 154,70 446.503,56 

-- . 
VALOR A SER PAGO R$ 154,70 

cento e cinquenta e quatro reais e setenta centavos * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * 
* ••• * * • * 

,, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/03/2018 / , 

'o,s,ss, eeeeee,,e' rn,e <Mee,ao ,o, OCCO\ M ~ :'"O·SC CM O<OCM ,AA, """'"'° 
DATA \ \ 

CONTABILIZADO ,~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique ~ - E~~ Carvalho Gonçalves 

'- , CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPE SA PAGA EM o4 /os /, f / 'l RECIBO 

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

CJ)I A o(õ I .;i,/- f; ~--P , 
t, COI 

e/2 NOME: 

A: OJ/ 1 ~:.1 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
c1v oJl3>~0-~ TESOUREIRO 



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1, Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00467/18 
Data Pedido 
09/03/2018 

Data Entrega 
09/03/2018 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Endereço RUA SAO BENTO Nº: 2327 

MIRASSOL 

Cod Prod Discr Unid Quant 

009.071.01 O LAMINA BISTURI CARBONO 15 C/100 UN 

009.001 .023 ALCOOL 70% 1 000ML 

T O TA L PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

ex 
LT 

1 

36 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 09/03/2018 

COO: 3543 
CNPJ : 13.046.855/0001-03 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

20,00 MANUT DA ADMINISTR 

3,7416 MANUT DAADMINISTR 

154,70 

Almoxarife 



---~-- --------- --

NATUREZA DA OPERAÇ O 

IDENTIFICAÇ O 1>0 EMITENTE 

MIRASSOL MED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Rua Sno Dento, 2327 
Bairro: Centro 

15130-000 Mirassol - sr 
mirassolmednfe@terra.com.br 

Fone: (17)3242-1509 
Fax: (17)3242-1509 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

i -SAIDA [Il 

Nº 64.868 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 /1 

----------------~--

lílf íl 111111111111111111111 lll li llll l lrnll 11 
CHAVE DE ACESSO 

35l8.0313.0468.5500.0103.5500.1000.0648.6810.0502.3860 

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

135180163643386 · 09/03/2018 17:16:35 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DOESTADO 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

451.039.440.113 13.046.855/0001-03 
DESTINAT RIO/ REMETENTE 
NOME I RAZ O SOCIAL CNPJ DATA EMISS O 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/03/201 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 09/03/201: 
FONE/FAX UF INSCRIÇ O ESTADUAL MUNICIPIO 

Jeriouara ( 16)3 134-1205 SP 
FATlJRA/DUPLICATAS 

30/03/2018 - 154,70 
C LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 

20,00 3,60 O 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DOIPI 

000 000 O 00 O 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

HORA DA SAiDA 
17:01 :57 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 154,70 

VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 154 70 

RAZ O SOCIAL FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

C DIGO ANNT PLACA DO VE CULO UF CNPJ/CPP 
15.066.I84/0001-60 NIKKEY RIO PRETO LOGIST :CA E T 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 
QUANTIDADE NUMERAÇ O 

LAMINA lllSTURI CARBONO 15 C/ 100 UN 200 ex 1.0000 20,00 
Q018Q02~ Lo1e: 23117081 - ll/08/22 Qtde: 1.00 5102 

181 90 () ALCOOL 70% FR. 1000 MUI 060 LT 36,0000 3,7416 0,0000 134,70 
30049099 Lote: 060-70 - 31103121 Qtde: 36.00 1 CEST: 13 .003.02 540~ 0,0000-;. 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pg10 no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail/ 
Prezado Cliente • Qualquer Divergencia cm Relacao a este pedido scrao aceitas reclamacoes cm ate 24 
hrs. / pregao 24/17 proc 25/17 OF 10 E OF 38 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, 
CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R 134.70 / Pedidos 
de Venda: 59373 Tribulo aproximado R$: 23,60 Federal R$: 18,56 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

647.598.751.114 
PESO L QUIDO 

0,0000 

20,00 0,00 18,00 0,00 

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

• 

1 VALOR DO ISSQN ~-

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
--=========================================--==-
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
660.111,000,028.370 

154,70 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 28.370-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO 1.A1A.C74.1EB.E77.0FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 10/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02030 

DATA: 09/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAl CNPJ: 13.046 . 855/0001-03 Cod : 3543 
Endereço: RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRASSOL CEP: 15130-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento produtos laboratoriais. 

Valor 154,70 

(cento e cinquenta e quatro reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1181 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 154,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 154,70 

R$ 154,70 

R$ 154,70 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

154,70 

R$ 154,70 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 154,70 

R$ 154,70 



-{11 ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1747 _ .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1747 1 FICHA· 130 1 DATA 03/04/2018 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO. 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 02/05/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046 .855/0001 -03 CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO MIRASSOL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 661 ,75 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 163.447,99 661, 75 405.890,26 

VALOR A SER PAGO R$ 661,75 

seiscentos e sessenta e um reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** * *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2018 
~ 

, ,, 

, °'"'" """"' , ,rn '""'"º rn, °'""~ ' ee~ oo se '" "'°'" e.AA "°""'"º 
DATA 

CONTABILIZADO '\\ué" 1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

x ',-
DATA Gustavo Henrique Co/ Eder~ z Carvalho Gonçalves 

\. ' 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM o~ o.s li s / '\ RECIBO 
\ 

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

(Y) l /\ OG f~L € --y - D 
"- l 'V L• • v-_.-, 

E>:co' Nl NOME 

A: c 1 ll~.2J 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
C1e, •. e:) f'~t<) -3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00626/18 
Data Pedido 
03/04/2018 

Data Entrega 

04/04/2018 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço: RUA SAO BENTO Nº 2327 

MIRASSOL 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

616.001 .199 ESTETOSCÓPIO AD SIMPLES 

.---"09.051 .029 SERINGA DESC 01 ML INS C/AG 08X0.33 C/1 OOUN 

035.000.054 TUBO COLETA SANGUE CINZA 4ML C/100 

UNO 

ex 
ex 

5 

5 

4 

009.284.010 TUBO COLETOR SANGUE 04 ,0ML VERMELHO C/100 UNO C ex 6 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/04/2018 

COO: 3543 

CNPJ : 13.046.855/0001-03 

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

12,35 MANUT DA ADMINISTR 

34 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

43,00 MANUT DA ADMINISTR 

43,00 MANUT DA ADMINISTR 

661 ,75 

- - - - -

Almoxarife 



IDENTIF ICAÇÃO DO EMlTENT E 
DANFE CONTROLE FISCO 

MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
Rua Sao Bento, 2327 

Bairro: Centro O-ENTRADA 

Mlr o 15130-000 Mirassol - SP 1-SAÍDA [Il CHAVE DE ACESSO 

?/(d 
mirassolmednfe@terra.com.br 

35l8.0413.0468.5500.0103.5500.1000.0654.0510.0504.41 89 
Fone: (1 7)3242-1509 Nº 65.405 
Fax: (17)3242-1 509 

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

FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-< 

)351 80226080004 - 04/04/20 18 17:27:22 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 451.039.440.1 13 l 3.046.855/0001-03 
DESTINA TARJO I REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA EMJSSAO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
1 CNPJ 

45.353.3 15/0001 -50 04/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO ICEP 14450-000 04/04/2018 
MUNICÍPIO I FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Jeriouara (16)3134-1 205 SP 17:22:42 
FATURA/DUPLICATAS 

25/04/2018 - 661 , 75 
CALCULO DO IMPOSTO 
BA,SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1
1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

491,75 88,52 0,00 0,00 661,75 
V .-,.uJR DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 661 75 
TRANSPORTADOR IVOLUMESTRA SPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF [iiJ I CODIGO ANNT 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066.184/000 1-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCJ DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.598.751.11 4 
QUANTIDADE J I ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6,4200 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO UN ID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. IPI NC~ CFOP /PERC. Cobri,-el 

1756 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES 000 UN 5.0000 12,3500 0.0000 61.75 61.75 11.12 o.oo 
90189099 Lote: 351701- 14/12/27 Qtde: 5.00 5102 0,0000% o.oo 

14316 SERINGA DESC. OIML INS. C/AG. 08X0,30 C/ 100 UNI/ 260 ex 5,0000 34,0000 0,0000 170,00 0,00 0.00 0,00 
90183111 Lote: 63217081-31/08n2 Qtde: 5.00 / CEST: 13 .014.00 5405 0,0000% 0,00 

9145 TUBO COL. SANGUE 04,0 ML CINZA C/ 100 UN FLUORETO 200 ex 4,0000 43,0000 0,0000 172,00 172,00 30,96 0,00 
90183999 + EDTA K3// 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 20170710 - 31/01/19 Qtde: 4.00 

16326 TUBO COL. SANGUE 04,0 ML VERMELHO C/ 100 UN C/ 000 ex 6,0000 43,0000 0,0000 258,00 258,00 46,44 0,00 
90183999 ATIVADOR// 5102 0,0000¾ 0,00 

Lote: 653/ 16 • 30/04/18 Qtde: 6.00 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C ULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AO. 0 111-2 CIC 28370-3 - informe pagt. por e-mail I 
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 
hrs. I pregao 24117 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 
-Art.313-A do RICMS/00 11 Pedidos de Venda: 60530 Tributo aproximado R$: 103,78 Federal R$: 
108,91 Estadual Fonte: IBPT I 

RESE\l,_V ADI) AO FISCO . j , , uec,aro que o matena a que se .-erere 
j esta Nota Fiscal, foi recebido em C}eríeita 
\ordem. 
1 r:m 04 1 o~ 1 

t. 1_,.;__,,J_.,;.,,.,_..,.....__ 

6,4200 

AÚQ. ALiQ, 
ICMS IPI 

18.00 0,00 

o.oo o.oo 

18,00 0,00 

18,00 0,00 



04/05/2018 

04/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:49:35 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
660.111.000.028.370 

661,75 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 28.370-3 
666.949.000.106.121 

D.3CC.C30.73F.A51.A44 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 11/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02031 

DATA: 03/04/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 

Credor .. : MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAJ CNPJ: 13.046.855/0001-03 Cod: 3543 
Endereço: RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRASSOL CEP: 15130-000 

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

Valor 661,75 

(seiscentos e sessenta e um reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1747 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 661,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 661 ,75 

R$ 661 , 75 

R$ 661,75 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

661 ,75 

R$ 661 , 75 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 661,75 

R$ 661,75 



{,\m;r PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1896 -- -
NOTA DE EMPENHO Nº 1896 1 FICHA 132 1 DATA 09/04/2018 1 REQUIS IÇÃO N' 

LI CITAÇÃO 000043/17 PREGÃO PRESENCIAL 0038/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO· 15/05/2018 

NOME. FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001 -50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULOS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 
1 

OR - Ordinario SOMA 650,00 

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 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 63.512 ,78 650,00 135.837,22 

VALOR A SER PAGO R$ 650,00 

seiscentos e cinquenta reais * * * * * • * * "' • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
••• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2018 /_ , 

L 
A""'"""""' A ,m '""'"º· rn, º"'º\ "" 'ff_ºA "h º·" '" º'"" eAAA eAGAM"rn 

DATA \ Á 
CONTABILIZADO 

"~IR1 ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

l 
DATA Gustavo Henrique~ (~.) !~tz Carvalho Gonçalves 

\. 1 1 CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oe>i hs J,g- \\ RECIBO 
'\ 

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

wr no~ 12..1- ~ rliv- -º -yua,.-

1 

(b --1s G d2 NOME 

"' •. ?>~,o CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

e ,e;. 2>c>i°> ~3 3 TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Competência 

09/04/2018 

-Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

60 

Código de Verificação de Autenticidade 

TPVQ2YYRA 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/04/2018 às 15:13:32 

Chave de Acesso 

50969JXFOT1 HGOVSXUYE8J4 IXP6WGBAB 

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

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

6" 353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~-adouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

idade/Pais 

ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

2,00 UN LAVAGEM COMPLETA MONTANA PLACA CMW8903 

2,00 UN LAVAGEM COMPLETA UNO PLACA DKl0974 

2,00 UN LAVAGEM COMPLETA MOBLI PLACA GKG4600 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134~700 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA SPLINTER PLACA DJP9709 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA PLACA DJM1580 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA PLACA DJP8346 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA PLACA FT J5770 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA PLACA FUD3540 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14 .01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Valor Total dos Serviços 

R$ 650,00 

Reten ões de lm 
PIS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 650,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL 038/2017 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$ 650,00 

IRRF 

R$ 0 ,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

Total 

RS 100,00 

R$100,00 

R$100,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

RS 70,00 

Construção Civil 

Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0 ,00 

Código CNAE ódigo da Obra 

4520005 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 60 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TPVQ2YYRA. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.37 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 7S6 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.S01/0001-50 
VALOR: R$ 650,00 
DEBITO EM: 09/05/2018 
================================================ 
DOCUMENTO: 050901 
AUTENTICACAO SISBB: 1.4FA.22F.A3C.AFF . E55 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=65ab 12d6730968ed08aae8703cdd432c# 

09/05/2018 14:36:37 

1 /:l 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02079 

DATA : 09/04/2018 VENCTO:09/05/2018 PAGTO: 09/05/2018 

Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26.839 .5 01/0001-50 Cod : 4076 
Endereço: 
Cidade .. : 

R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14 4 50-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULOS. 

Valor 650,00 

(seiscentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1896 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 650,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 650,00 

R$ 650 , 00 

R$ 650,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor RS 

650,00 

R$ 650 , 00 

Despesa paga em 09/05/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 650,00 

R$ 650 , 00 



~~i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
"'f,i~~ 1897 

45353315/000 1-50 --~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1897 1 FICHA 132 DATA 09/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000042/17 PREGÃO PRESENC IAL 0037/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 15/05/2018 

NOME: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA EM VEICULOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

OR - Ordinario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 64 .162,78 300,00 135.537,22 

-
VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * .. 

09/04/2018 / 
. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 
I 

, oesees, '"'""', em '""'"º rn, °'''°'"'\"~ ''"º·" '" °'"" e.AA e.GAMrnrn 

DATA \ / 

\_'{~, 
1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique c-...; s1v ~iz Carvalho Gonçalves 

I 1 CONTADOR \ DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o~ o.s/,i ~ RECIBO 
'\ 

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

:.x,, flc:612..1 ~ (; ~-VVJ} 
1 

l~J'-=} s <ô M NOME 

A'.~10 CNPJICPF 

CIC ·. 3°'1 ') 93 -_3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



.r PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

61 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

N9VC9Z5BY 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

lnfonnações Fiscais 
09/04/2018 às 15:47:02 

ExigibiUdade do ISS 1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
5097WWSWCQ70EJXG94THW8PSKNNPRJCT 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 'Data do RPS l~ompetência 

09/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ ipo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080{1ssweb, menu 

consultas e infonme os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 

RG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal 1

1

Cadastro 

002-01/17 0002-01/17 
l~ome/Razão Social 

FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento l~G/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

4.5. 353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

.adouro Complemento Bainu 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 k;ENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 ~ornpras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

4,00 UN MONTAGEM DE PNEU SPLINTER PLACA DJP9709 R$10,00 R$ 40,00 

2,00 UN TROCA DE BICO SPLINTER DJP9709 R$15,00 R$ 30,00 

2,00 UN MONTAGEM DE PNEU AMBULANCIA PLACA FTJ5770 R$10,00 R$ 20,00 

2,00 UN TROCA DE BICO AIABULANCIA PLACA FT J5770 R$15,00 R$ 30,00 

3,00 UN MONTAGEM DE PNEU AMBULANCIA PLACA 3540 R$10,00 R$ 30,00 

2,00 UN TROCA DE BICO AMBULANCIA PLACA FUD3540 R$15,00 R$ 30,00 

2,00 UN MONTAGEM DE PNEU AMBULANCIA PLACA DJP8346 R$10,00 R$ 20,00 

2,00 UN TROCA DE BICO AMBULANCIA PLACA DJP8346 R$15,00 R$ 30,00 

2,00 UN MONTAGEM DE PNEU UNO PLACA DKI0974 R$10,00 R$ 20,00 

2,00 UN TROCA DE BICO UNO PLACA DKI0974 R$ 15,00 R$ 30,00 

2,00 UN MONTAGEM DE PNEU MONTANA PLACA CMW8903 R$10,00 R$ 20,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 Atividade Município ódigo da Obra CódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Al íquota 

0,00% 0000140000001 

Código CNAE 

4520006 

Valor Total dos Serviços 

R$ 300,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm 
PIS OFINS INSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL 037/2017 

Base de Cálculo 

R$ 300,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

PROCESSO N"042/2017 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

···················································································································································································· ························· ..... ......... ........................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 61 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO N9VC9ZSBY. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



09/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.37 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-----------------------========================= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001-50 
VALOR: R$ 300,00 
DEBITO EM: 09/05/2018 

DOCUMENTO: 050902 
AUTENTICACAO SISBB: C.4AB.629.282.AE1.02E 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb ?tokenSessao=65ab 12d6730968ed08aae8703cdd432c# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02080 

DATA : 09/04/2018 VENCTO : 09/05/2018 PAGTO : 09/05/2018 

Credor . . : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 - 50 Cod : 4076 

Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA EM VEICULOS . 

Va l o r 300,00 

(trezent os r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1897 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 300,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 09/05/2018 Com os recursos ac i ma d i scrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2170 

>----------------,-------------,--------------,-----~---------
1 FICHA 131 DATA 24/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: NOTA DE EMPENHO N' 2170 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME DILMA MARIA PEREIRA 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DOCUMENTO 

216.422 .158-30 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO.CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 18/04/2013 Á 
18/04/2018 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 VENCIMENTO 10/05/2018 

CÓDIGO 3128 

VALOR TOTAL \ 

' / 

OR - Ordinario SOMA 1.043,70 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

108.000,00 22.324,24 

VALOR A SER PAGO R$ 1.043,70 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.043,70 84.632,06 

um mil e quarenta e três reais e setenta centavos• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/04/2018 / , 

A °'"'SA '"'""' A ,m '""'"º rn, º'\ A""""~ ~ oo.s, '" º'º'" eAaA eAG~rn,o 

DATA \. / - , ,,/ 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

W I 

0 '. C/J/ 
A ',6ct½C)~':J 

CONTA 

Gustavo Henriq~ ~ 
CONTADu,,r \ 

O"\ o.s/1 K ~ 
CHEQUE VALOR 

' 

C/C '. «;(Ó I b - e;- Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 
Eder Lu.i1'Carvalho Gonçalves 
ORDENÁDOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

í r 
1'' 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: DILMA MARIA PEREIRA 
CPF nº 216.422.158-30 

Fls. 

Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 1.043,70 (Hum mil e quarenta e três reais e 

setenta centavos), 'para pagamento de 01 Licença Premia, correspondente ao período 

de 18/04/2013 á 18/04/2018. 

01 mês de licença premia .... .. .. ... ..... .. ...... .. .. .. ...... .. .. ... ..... . .1.043, 70 

TOTAL GERAL .... .... .... .... .... .. R$ 1.043,70 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 25 de Abril de 2018. 

··························· ·················· 
DILMA MARIA PEREIRA 

Funcionária 



09/05/2018 

09/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:36:27 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

09/05/2018 
666 . 949.000.002.616 

1.043,70 

CLIENTE: DILMA MARIA PEREIRA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 2.616-6 
666.949.000.106.121 

3.141.2E3.F70.ED7.33F 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb 7tokenSessao=65ab 12d6730968ed08aae8703cdd432c# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02081 

DATA: 2 4 / O 4 / 2 O 18 VENCTO:09 /05/20 18 PAGTO: 09/05/2018 

Credor .. : DILMA MARIA PEREIRA 

Endereço: 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 216 . 422 . 158-30 

CEP : 14450-000 

Page 1 

Cod: 3128 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 18/04/ 
2013 Á 18/04/2018 

Valor 1.043,70 

(um mil e quarenta e três reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.043,70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2170 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36 .00 R$ 1.043,70 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 043 , 70 

R$ 1.043, 70 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.043,70 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1.043,70 

Valor R$ 

1.043 ,70 

R$ 1 . 043 , 70 

Despesa paga em 09/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 



i~ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~' Rua Jonas Alves Costa , 559 
.....,::..;;;..~ 

45353315/0001-50 2065 
~ .._ .. ~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2065 1 FICHA 126 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 10/05/2018 

NOME. 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO: 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 04/2018 - Folha Mensal 10:(115) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. _J 

OR - Ordinario SOMA 23.210,29 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 71 .746,69 23.210,29 205.043,02 

-
VALOR A SER PAGO R$ 23.210,29 

vinte e três mil , duzentos e dez reais e vinte e nove centavos * • * • * * • • • * • * • * * * • * • • • • • • • • • • • * 
"'***•**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 
/ t 

I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI D~ AMEN P OCESSAI ~ '"'º·" '" º"'" "" e,G~rnrn 

( DATA \. 
CONTABILIZADO 1~P;' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA Gustavo Henri~ Edei;,t'.ÍJiz Carvalho Gonçalves 

\. 1 CONTAQ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM to O.$,, K , \J RECIBO 

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

())1 ~o~ lcU, C lN~ 

ui NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 23/04/2018 

Credor .. : I N S S 

Endere ço : 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

02103 

VENCTO : 10/05/2018 

CNPJ : 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 10 /0 5/2018 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. : 04/2018 - Folha Mensal ID: (115) 

Valor 23.210,29 

(vinte e três mil, duzentos e dez reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 23.210,29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2065 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 23.210,29 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 23 . 210 , 29 

R$ 22.988,32 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 INSS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 22.988,32 

R$ 0 , 00 R$ 221 , 97 R$ 22 . 988 , 32 

Va l or R$ 

22.988,32 

R$ 22 . 988 , 32 

Despesa paga em 10/05/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



i'lD?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

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

45353315/0001-50 1974 --
NOTA DE EMPENHO Nº 1974 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA \ DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 25/04/2018 

NOME EMBRATEL 40.432 .544/0001-47 CÓDIGO 4299 

ENDEREÇO: RUA HENDRI DUNANT SAO PAULO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 35,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 67 .933,84 35,20 132.030,96 

VALOR A SER PAGO R$ 35,20 

trinta e cinco reais e vin te centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .... / 

/ 
I 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 , 
L 

, oesees, eeerne,,e , ,:::' '""'"º· eo, º'"º~\:?1~' R?-EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO ,~&a) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique ~~ª..:=:J E~~J1o~t}rvalho Gonçalves 

\. , I CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM .11 lo r- /1)? /\\ RECIBO 
, f 

BANCO CONT!- CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

no/ /oó/21.h f) ~ I J 1) 

lU NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Faz 2f 
~ E,nbratel 

,... 
f 

~ 

r 

"· 
Claro S/A 
Rua Henri Dunant, 7 80, Santo Amaro 
CEP 04709-11 O - São Paulo - SP 

Fatura de Serviços Prestados - Detalhamento 

CNPJ - 40.432.544/0001-47 

01001280 

1111II 1111111111,1.11 li 111ll111ll111II 1111 l l 111 
CTC CAMPINAS SPI PL9 

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

1111rrm111 líl! íl'1i1lílilll'ílíilr11ii 1111 
7216210573414370000002717720130318 

Visite nosso site www.tazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Mensagem Importante: 
Reajustes nos valores das franquias e/ou tarifas que 
passaram a vigorar no mês: 
Pacote Dial 21 Basico DDD 
Sobre o valor das tarifas: redução de até 5,35% 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/ cartão faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631348700 DDD - Plano Basico 
1631348700 Total 
1631341205 DDD - Plano Basico 
1631341205 Total 
1631341353 DDD - Plano Basico 
1631341353 Total 

Total do Resumo 

DDD - Plano Basico 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA 

Fixo/ Fixo 
16 31341205 UBERABA 34 33127905 28/02/2018 
16 31341353 FRANCA 16 37222833 08/02/2018 
16 31341353 FRANCA 16 37271261 08/02/2018 
16 31341353 MIRASELVA 4332731127 15/02/2018 
16 31341353 LUPIONOPOLIS 43 36601192 15/02/2018 
16 31341353 FRANCA 16 37271261 15/02/2018 

Pág. 0001 /0003 

Dúvidas sobre conta ligue 
0800 721 5421 

( CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/03/2018 
VALOR DA CONTA 

R$ 35.20 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emissão: 
nº da fatura: 
nº da nota fiscal: 

(Classe: E) 
Março/2018 
12/03/2018 

cód. para débito automático: 

0250349815171 
000031782 
2224983-3 

(D Lembrete: Débitos anteriores: RS 156,25 

RS 35,20 

R$ 35,20 

CHAMADAS DURAÇAO VALOR 
8 00:27:41 15,32 
8 00:27:41 15,32 

00:04:10 2,57 
00:04:10 2,57 

18 00:29:48 17,31 
18 00:29:48 17,31 

27 01:01:39 35,20 

HORA DURAÇAO TARIFA VALOR 

09:32:33 00:04:10 D3 Diferenciada 2,57 
09:37:49 00:00:49 D 1 Diferenciada 0,18 
11 :06:05 00:00:49 D 1 Diferenciada 0,18 
10:00:24 00:00:39 D4 Diferenciada 0.56 
10:01:59 00:00:55 D4 Diferenciada 0,78 
11:14:30 00:00:35 D 1 Diferenciada 0.12 

] 

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

Autent1caçao Mecânica - solicitamos não rasur3r, dobrar ou perfurar esta parte da fatura 

~mliratel 
CÓDIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO DA FATURA 

0250349815171 

DATA DE VENCIMENTO 

24/03/2018 

VALOR DA CONTA 

RS 35,20 

846500000001 352000060025 503498151714 201803240005 

11 H 111111111111111 li l li l li li 1111111111 
•n,nn1?An• Jnn, .nrn nc.111 



,-

Notas Fiscais de Serviços de Telecomunicações 

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

Não é necessário levá-lo ao banco. 

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações 

Claro S / A - Rua Henri Dunant. 780 Torre A e Torre B - Santo Amaro - SP Cep: 04709-11 O 

CNPJ: 40.432.544/0001 -47 · I.E.: 114.814.878.119 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
R MERCIDIOS DE OLIVEIRA 358 

CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 - 1.E.: ISENTO -------- ----~ 

Resumo dos Serviços 
DDD 
ICMS 8,80 PIS 0, 2 1 COFINS 0,97 

Via Única 
001/001 

Valor NFST 
35,20 

código conta 
mês de referência 
data de emissão 
nº da fatura 

Número: 
000031782 

RS 

[ Total dos Serviços RS 

Base de Cálculo ICMS: 

RS 35,20 

Reservado ao Fisco 

FDD2.E38F.0435.16FA.0CE0.5721.6884.FA3E 

Alíquota 

25% 

Valor do ICMS: 

RS 8,80 

Pis 

RS 0,21 

Cofins 

RS 0,97 

Série: 
Al 

Pag. 0003 /0003 

2224983 
Março/2018 
12/03/2018 

0250349815171 

Modelo: 
22 

35 ,20 

35,20 ] 



11/05/2018 

Pagam~nto de outros convênios 

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 10.42.02 
6949306949 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84650000000-1 

50349815171-4 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 051108 
AUTENTICACAO SISBB: 
A.7B7.El0.A28.361 . 348 

35200006002-5 
20180324000-5 

11/05/2018 
35,20 
0,00 

35,20 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb ?tokenSessao=994a 1 f91 d20fe 1 fe 7046e60c44468e32# 

11/05/2018 10:17:06 
11/05/201810:42:01 

8/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02199 

DATA: 17/04/2018 VENCTO:11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor .. : EMBRATEL 

Endereço: RUA HENDRI DUNANT 
Cidade .. : SAO PAULO 

CNPJ : 40 . 432.544/0001-47 Cod : 4299 

CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

Valor 35,20 

(trinta e cinco reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1974 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 35,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 35,20 

R$ 35,20 

R$ 35,20 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

35,20 
R$ 35,20 

Despesa paga em 11/05/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 35,20 

R$ 35 , 20 



PREF EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2551 

NOTA DE EMPENHO N' 2551 1 FICHA 114 1 DI\TI\ 10/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/06/2018 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLI VE IRA FRANCHINI - ME 

ENDEREÇO: AV. ANTON IO PRADO, 2410 

' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

07.915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VINCULADOS 

\. 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002: ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2082 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atençã o Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ 1\ D/\ r A 

70 .000,00 66.200, 14 

VALOR A SER PAGO R$ 2.615,53 --------

SOMA 

CLASSlrlC,\Çi\0 D/\ DESPESA EMPENHADA 

VALOfl D[S íE EMPENHO 

2.615,53 

CÓDIGO 1897 

VALOR TOTAL 

2.615,53 

SALDO ATUAL 

1.184,33 

dois mi l, seiscentos e quinze reais e cinquenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENI 10 AUTORIZADO EM 10/05/201 8 
----- ----------- ' 

/ 

A DE SPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM~ TE PR~ A. E! CO~ -SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 'V L-:-~ ~ 
CONTAEllLIZADO Oi<IJEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

' 

DATA Gustavo Henrique (\o\ t~ · 
\ [ CONTADOR ~ DATA 

Eder~z Carvalho Gonçalves 
ORofNADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM 

BANCO 

COI 

~:o3.3 
A . os~:i, 

·c10: A.3 c:ro35➔ - ~ 

VALOR 

1 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUllEIRO 

NOME 

CN PJICPF 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



J.,\: "" / } PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ · Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00834/18 
Data Pedido 
10/05/2018 

Data Entrega 

11/05/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Nº: 

Autorizado por : 
Data: 10/05/2018 

COO: 1897 

CNPJ: 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid Ouant S Unit Centro de Custo 
-

615.001 .104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR UN 2 22,89 MANUT DA ADMINI STR 

-,2.002 .070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 60 0,99 MANUT DA ADMINI STR 

~02 .002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR 

662 002.087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR UNI 3 7,99 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 .079 VITAMINA 03 10.000 UI 20ML FRASC 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE OSP 30 GR UNI 4 14,00 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 50011/ CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACH[ 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662 002.078 RELORA 250MG CAP 60 1,94 MANUT DA ADMINI STR 

662.002 .070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 60 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .093 PAPAI NA 1 0¾+CREME 1 00G UN 2 22 ,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINI STR 

·62.002.086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR 

ó62 .002.086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .086 UC li 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMI NISTR 

662.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 4 14,00 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 50011/i CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 50011/ CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACH[ 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACH [ 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.075 PEG 4000 1 0GR SACHE SACH[ 60 1,97 MANUT DA ADMIN ISTR 

662.002.075 PEG 4000 1 0GR SACHE SACH [ 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 .075 PEG 4000 1 0GR SACHE SACH[ 60 1,97 MANUT DA ADMINI STR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s ): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Página 1 

Valor 

2.615,5: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00834/18 
Data Pedido 

10/05/2018 

Data Entrega 
11/05/201 8 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: A V. ANTONIO PRADO, 241 O 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Interessado I Responsável 

Nº: 

Un id Ouant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2018 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

S Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



RECEBEMúS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

N2 201 
DATA DE RECEBIMENTO l'°ENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 1 . 
DANFE IIII I IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll lllllllllllllllll 111111111111111111 

Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI • 35180507915863000138550010000002011711727417 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 NQ 201 

SÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n° 007/2018 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITU TO TRIBUTÁRIO 

310298167116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

!NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 
,.J.,cNDEREÇO BAIRRO 

,onas Alves Costa 559 Centro 

!MUNICÍPIO FONE/FAX 

Jeriquara (16)3134-1329 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC . DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

www.nfe .fazengª.gov.QrLQQctªI 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13518032482263314/05/201815:05:42 

ICNPJ 
07.915.863/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

ISENTO 

CEP 

14.450-000 

UF 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

11/05/2018 

DATA SAÍDA 

11/05/2018 

HORASAIDA 

19:17:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.615,53 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O• Emitente 2 • Terceirc,s 

1 • Destinatário 9 • Sem tre1e 

ENDEREÇO 

. - · · CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO 

)120 Papaina 2% creme base 250g 

70 Panax Ginseng e. a. mey + associações 

80 risperidona 1mg/1 ml 100ml 

86 uc 1140mg 

87 ureia 10% + creme 120gr 

91 vi tam ina d 3 1000ui 20ml 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

CST 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0 
CÓDIGO ANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

CFOP UN QTDE VALOR 

5102 un 2.0000 22,89000 

5102 un 60.0000 0,99000 

5102 un 3,0000 19,50000 

5102 un 60,0000 1,98000 

5102 un 3,0000 7,99000 

5102 un 3,0000 12.00000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

2.615,53 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

VALOR TOTAL 8. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUQ.ICMS ALIQ. IPI 

45,78 

59,40 

58,50 

118,80 

23,97 

36,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

OBSER VAÇÕES RESERVADO AO FISGO •"-·-·•-·-- ---•-

C)eClafO que v material a que s.e 'efere 1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL"; II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉ FISCAL 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 351 ,59 de tributos federais 

R$ 313,76 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3W1 D7 

l
; esta NoQ Fiscal, foi ntet!bk!O ern ~(hdl:a 

()('Oem. ). ~ ,m.lbp$-
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Documento Au xiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

[J 35180507915863000138550010000002011711727417 
ME O-Entrada 

1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

N2 201 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone· 1634096009 www .n fe .fazenQa.gov.br/i;ior.ts:1,I 
SÉRIE 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180324822633 14/05/2018 15:05:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTÃR IO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALJQ. ICMS AUO. IPI 

4 acido retinoico 0,05% + creme base qsp 30 gr 30039099 0102 5102 un 4,0000 14,00000 56.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +rantióna 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

78 Relora 250mg . 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,94000 116,40 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

70 Panax Ginseng e. a. mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
. 

9 papaina 10% + creme 100g 30039099 0102 5102 un 2,0000 22,89000 45,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risperidona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risperidona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risperidona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1.98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4 acicb retinoico 0,05% + creme base QSP 30 gr 30039099 0102 5102 un 4,0000 14,00000 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitióna 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

t codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitióna 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



25/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.32 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6 .289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13.000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ: 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 2.615,53 
DEBITO EM : 25/05/2018 

DOCUMENTO : 052501 
AUTENTICACAO SISBB : F.383.737.93A.413.55A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=e 7 436cd23098269deb2e 71 bbd061 a83c# 

25/05/2018 15:27:32 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02468 

DATA: 10/05/2018 VENCTO : 25/05/2018 PAGTO : 25/05/2018 

Credor . . : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001-38 Cod : 1 897 

Endereço: AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460 - 000 

Discrimina ção . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.615,53 

(dois mil , seiscentos e quinze reais e cinquenta e três centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

Despesa Bruta : R$ 2 . 61 5 , 53 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2551 OR 02041 O 1 O 301 0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.615,53 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 615,53 

R$ 2 . 615 ,5 3 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.615,53 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2 . 615,53 

Valor R$ 

2.615,53 

R$ 2 . 615, 53 

Despesa paga em 25/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/CPF : 



-±\ '. /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2581 
lõJI. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2581 1 FICHA· 114 1 DATA 14/05/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO 000018/1 8 PREGÃO PRESENC IAL 0017/18 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/05/2018 

NOME. DROG,\ '.avL L TD;\ EPP 15.386 .761 /0001-09 CÓDIGO: 2784 

ENDEREÇO RUA /,L TINO AR,\NTES BURITIZAL 

/ DESCRIÇi\Q DO t.1,, 1 i ::,,e CiOU S[ lVIÇO VALOR TOTAL \ 

refe rente pagame;.:o pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNC IAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇl, 1 p.\s :cA 

002 ATD, ll:/, 
'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.795 ,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA [MPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 3.90.30.09 r.1ATERI/\L FARMACOLÓG ICO 

10.301 .0150.2032 C' r '.~nu:er: ~o f..:enção Bás:ca-PAB FIXO 
\. 

UOTr,r),0 í:,ll'[NHADO Af[ A DATA VALOR DESl E EMl'c '-110 SALDO ATUAL 

72.000, 00 68.8 15,67 2. 795,98 388,35 

("'~-- -, ~ ,,.. ·-~ 
VALO R A SER PAGO R$ 2.795,98 

dois mi l, setecentos e noven ta e cinco reais e noventa e oito centavos • • • • • * • * • • • • • • • • * * • * • * • • 
.. * ...... . . * • 

EMPENHO AUT0111i '., ) e · 14 '05/2016 / , 
_L_ 

, oesees, emernw , '"" '"''""º· co, º'"º'"\'"!?' me, 
~ MORDEM PARA l'/,GAMENTO 

!.JAlf, / . X -

--
CONTABILIZADO 

~~l íliQ) 
ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE. 

y 
OAT!, Gustavo Hen rique C o \3./ Ed~lho Gonçalves 

I 1 CONTADOR \ DAT,; ORDENADOR DA DESPESA ,J 

/ DESPESA PAGA EM oi.s osl,t ~ RECIBO 

BANCO cmn,\ CHEQUE VALOR RECEl31(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rn, <ô dJ2°'>· ~ ~ - f) 

r 

e, · ~se; «l NOME 

~·. ~1D 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

c10: ~ 8'0!55 -& TE SOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00845/18 
0 3\,· Ped ido 

14/0' 12018 

FornecedorDROGA SOL LTDA EPil 

Endereço: RUA: AL TINO ARANlTS 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.729.001 VIDIS IC 2MG/ML GEL 01': íB 10G 

'"19.124.006 ALLEGRA 6MG SUS OI,/\; FR 150ML +SER DOS INF 

uu9.001 948 HYABAK OFF FRX 1 0ML 

615.002.418 NASONEX 0,05% SPR/\Y 120 DOS ES 

009.109.010 SERETIDE 50+250MCG D:S KUS 60DOS 

009.109.007 SERETIDE 25/50 MCG S, ,,A Y 

TOT AL P EDI DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsáve:i 

Data Entrega 

15/05/2018 

Nº 285 

Unid Quant 

UN 15 

UN 10 

UN 5 

FRASC 15 

UN 4 

UN 4 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 14/05/2018 

coo 2784 

CNPJ 15.386 761/0001-09 

S Unit Centro de Custo Valor 

31,96 MANUT DA ADMINISTR 

50,64 MANUT DA ADMINISTR 

52,90 MANUT DA ADMINISTR 

47,52 MANUT DA ADMINISTR 

100,90 MANUT DA ADMINISTR 

107,32 MANUT DA ADMINISTR 

2.795,98 

Almoxarife 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos I semços constantes do Nota Fiscal indicada oo lado NF-e 
DesURem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001.072 
Emissão: 1:'105/2018 Total: 2.795 ,98 

l>\TA OE RECEBIMENTO i /0 /;NTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

-· 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lll ll llllll l li llll llllllll ll li llllll lllllllll Ili lllll ll l Ili llllll Ili Ili RUA AL TINO ARANTES.285 
Entrada: O QJ 
Saida: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.001.072 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçAo Protocok) de Autorizaçáo de Uso 

VENDA 135180327493397 15/05/2018 15:14:S: 

Inscrição estadual l'nscnçáo es/adua/ do subsl. lributlioo 

l 1c; ~~86.761 10001-09l ~sº/âõs·1;~~--6~6•1#ôõõ1õg;·~·ó·;1õa°'ooo10n1509320520 231.007.611.110 

Destinatário/Remetente 

Nome/RalAo Social 1 CPFICNPJ Data da emissAo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 15/05/2018 
Endttreço 

1 t;~C~t 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 15/05/2018 
Municipio 1 Fona/Fax 1 UF 

l lnscriçoo es/adual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 14:56 

F ~ 

- APRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base de cálculo de ICMS Subst 1 Valor do /CMS Subst1tu1ç:}o Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.795,98 
Valor do frete l Valo, do seguro l Desconto 

1

1 Outras despesa, ecessônas I Va!Or do IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.795,98 
TransportadorNolumes transportados 

Endereço 

Quantidade Esp&c1e 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Serv1ÇO 

35613 VIDISIC 2mglml gel ort tb 1 Og 

15971 ALLEGRA 6mg sus oral fr 150ml+ser dos 
inf 

25657 HYABAK sol oft fr x 10ml 

1305 NASONEX 0.05% SPRAY NAS FR 120 
ATOMIZ 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 

3232 SERETIDE 50+250MCG SPRAY 

Marca 

NONSH CST/CSOSN 

30049099 0500 

30049099 0500 

33079000 0500 

30049099 0500 

30043210 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
O-Emitente 
1 - Destinatário 

Mumcipio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

CódigoANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeração 

53.00 

QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

15.wuv 31.96000 479.40 0,00 0,00 0,00 

10,0000 50,64000 506.40 0,00 0,00 0,00 

5.0000 52.90000 264.50 º·ºº 0,00 0,00 

15,0000 47 ,52000 712,80 0,00 º·ºº 0,00 

4.ww 100,90000 403.60 0.00 o.ao 0,00 

4 .0000 107,32000 429,28 0,00 o.ao 0,00 

lnscnçAo Municipal Valor total dos serv,ços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
IPI.NFE REFERENTE AO PREGAO 18/2018;;DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO; - > 5 . 405 -
2.795,98;-> 0500 - 2.795 , 98Val Aprox Tributos 
F=R$4 23 , 74(15,16i) , E=R$369 , 91 (13,23~)Fonte : IBPT 

0 ,00 

Reservado ao Fisco 

1 Ded;~ que O material ~ que se refe~ 

\

esta Nota Fisi:al, foi nteebido em ~ 

ordem. 5 :fl5 '() 1 - , , . ' '6 t:ftr,Q., _ ... 1.-__ _ 

eso/ quido 

53,00 

ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



25/05/2018 

SISBB - SISlEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - lS.27.32 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FM5 CUSTEIO SUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 25/05/2018 

2.795,98 

DOCUMENTO: 052502 
AUTENTICACAO SISBB : l.B6E.6E5.401.FF2 . 808 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https:/laapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e 7 436cd23098269deb2e 71 bbd061 a83c# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02469 

DATA: 14/05/2018 VENCTO :25 /05/2018 PAGTO : 25/05/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod: 2784 
Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade . . : BURITI ZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.795,98 

(dois mil , setecentos e noventa e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 795,98 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2581 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.795,98 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.795,98 

R$ 2 . 795,98 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇAO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 2.795,98 

TOTAL. R$ 2 . 795,98 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.795,98 

R$ 0,00 R$ 2.795,98 

Despesa paga em 25/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



lf} PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2560 

NOTA DE EMrENI 10 N' 2560 1 FICIIA 121 1 DAT/1 14/0 5/20 18 1 REQUIS IÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPEN SA 
1 DOCUMENlO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/06/2018 

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVE IRA FRANCHIN I - ME 07 .91 5.863/0001-38 CÓDIGO. 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 24 10 CRISTAIS PAULISTA 

/ DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamen to pelo fornecimento de med icamentos 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI S-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA STADUA 

'- J 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.267,89 

CÓDIGO CL/\SSIFIC/\ÇÃO D/\ D[SPES/1 EMPENHADA 

02 EXEC UTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.09 MATE RIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2084.0000 Manut A Tenção Básica Estadua l 

DOTAÇÃO EMPENHADO /1 TÊ /1 D/\ TA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 13.475,75 2.267,89 54 .256,36 

- - - -
VALOR A SER PAGO R$ 2.267,89 ... 

dois mil, duzentos e sessenta e sete reais e o,tenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
" .......... 

EMPENHO /\UTORIZ/\DO EM 14/05/2018 / , 
I 

, oesees,, ""'"'"", em eMernMo cm °'"'"'\' 'b 7 000-se CM oeoeM ""' esc~rnw 

DATA j r 

CONTA0ILl7/\DO ,~rY ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique\~ ~uiz Carvalho Gonçalves 

" CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPES/\ 1 ,\Gil EM 1.~ osl1J \) RECIBO \ 

BANCO COrHA CHEQUE VALOR RECEIJl( EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)( Sr.2 80)- ol ~ 1 

( 

fJ • 02>?> 
lt2 NOME 

A·. oS.J;) CNPJICPF 

&3@ .3S1~ ~ Letícia de Pa ula Almeida 
etc.:. TESO 1 Jí~E1n o 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00840/1 8 
Data Pedido 
14/05/2018 

Data Entrega 
14/05/201 8 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANC HINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 14/05/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07. 915.863/0001-38 

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

Cod Prod Discr. Unid Ouant $ Unit Centro de Custo Valor 

662 002 007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA 1 00MG+CH1 CAP 60 1,58 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.01 1 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 30 9, 17 MANUT DA ADMINI STR 

J9.001 .973 CARBONATO DE CALCIO 500MG CAP 120 0,24 MANUT DA ADMINI STR 

009.001 .973 CARBONATO DE CALCIO 500MG CAP 120 0,24 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.016 CASTANHA DA ÍNDIA 300MG CAP 120 0,28 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 40 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 60 0,64 MANUT DA ADMINI STR 

662 .002.026 COENZI MA 01 O 1 00MG+LARGININA250MG+MAGNESIO OU CAP 60 0,88 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.028 CONDROITI NA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 180 0,54 MANUT DA ADMINI STR 

009.441 001 DIACEREINA 50MG UN 60 0,44 MANUT DA ADMINI STR 

009.441 .001 DIACEREINA 50MG UN 60 0,44 MANUT DA ADMINISTR 

010.068.004 DIOSMINA 450MG, HESPERIDONA 50MG CP 450 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

009.381 .003 DOXAZOSI NA 2MG UN 60 0,24 MANUT DA ADMINISTR 

009.381.003 DOXAZOSI NA 2MG UN 60 0,24 MANUT DA ADMINISTR 

009.381 .003 DOXAZ OS INA 2MG UN 60 0,24 MANUT DA ADMINI STR 

009.381.003 DOXAZOSINA 2MG UN 60 0,24 MANUT DA ADMINI STR 

615.002 .247 DOXAZOSINA 4MG CP 60 0,28 MANUT DA ADMINI STR 

615.002.247 DOXAZOSINA 4MG CP 600 0,28 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.038 ESCITALOPRAM 20MG CAP 30 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

J15.001 .034 FILTRO SOLAR FPS 30 120G UN 2 19,89 MANUT DA ADMINISTR 

615.001.034 FILTRO SOLAR FPS 30 120G UN 20 19,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 60 0,34 MANUT DA ADMINI STR 

615 001 084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 40 1,68 MANUT DA ADMINI STR 

615.001.084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 30 1,68 MANUT DA ADMINI STR 

615.001 084 HIDROXICLOROOUINA 400MG CAP 60 1,68 MANUT DA ADMINI STR 

615.001 .084 HIDROXICLOROOUINA 400MG CAP 60 1,68 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.063 NORTRIPTI LINA 1 0MG CAP 60 0,5 1 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.063 NORTRI PTILINA 10MG CAP 60 0,51 MANUT DA ADMINISTR 

662 002 065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 3 16,89 MANUT DA ADMINI STR 

662.002.065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 3 16,89 MANUT DA ADMINI STR 

662.002 .065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 3 16,89 MANUT DA ADMINI STR 

615.001 084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 60 1,68 MA NUT DA ADMINISTR 

TOT A L PEDI DO 2.267,89 
------- -----------

Reserva(s): 
Empenho(s): 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00840/18 
Data Pedido 

14/05/2018 

Data Entrega 
14/05/201 8 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço: AV. ANTONI O PRADO, 2410 

CRISTAI S PAULISTA 

Cod Prod 

Obs.: 

Discr. 

Interessado \ Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizad o por : 
Data: 14/05/2018 

coo 1897 

CNPJ 07.915.863/0001-38 

S Uni! Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



RECEBEM OS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 11DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N2 202 
Série 1 

DANFE li l l l Ili li l l l l l lllll Ili l llll li l l Ili lllll l l li lllll lllllll lllll l lllll l llllllll 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - Nota Fiscal Eletrônica 

C] 
35180507915863000138550010000002021548388938 

ME O-Entrada 
1 -Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Cent ro - F ranc a/ S P - Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
NQ 202 Fone 1634096009 www.nfe.fazendª.gov.!;!rlRQáªI 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n2007/2018 Processo N2 007/2018 135180326565366 15/05/2018 08:11 :07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÃR IO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 14/05/2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 14/05/2018 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 10:19:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO ICMS 

'

VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC . DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,001 0,001 0,00 2.267,89 

VALOR DO FRETE 

'

VALOR DO SEGUR O !DESCON TO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 2.267,89 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CN PJ/CPF 

O- Emitente 2 - Terceiros 0 
1 - Destinatár io 9 - Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - - CEP: 

QUANTIDADE ESPÉC IE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO lÍQU IDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR B. CÁLC . VALOR VALOR ALIO. ALIO. 

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

- Aloina50mg+beri~ela200mg+cavalinha100m g+cha 30039099 0102 5102 un 60.0000 1,58000 94,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

verdel OOmg+ citrus200mg+colagero250mg+ faseai am ina50mg+ furos em ida40mg+garc ... 

11 Aripiprazol 10mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 9,17000 275,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15 carbonato de calcio 500mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,24000 28.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'\... / 

15 carbonato de calcio 500mg $. 30039099 0102 5102 Ull 120,0000 0.24000 28,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Castanha da i nó a 300mg / 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,28000 33,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Ciclobenzaprina 5mg+meloxicam 15mg+paracetamol700mg+ranitióna 150mg 30039099 0102 5102 un 40.0000 0,64000 25,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL" ;II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 

DE ICMS, DE ISS E DE IPI" . © •j_'cJ-~ _ """I 
Você pagou aproximadamente: \'\A~ 
R$ 304,87 de tributos federais 

R$ 271 ,99 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro .com.br F3W1D7 

RESERVADO AO FISCO 

, Jeclaro que o 

\

esta Nota Fisca:, 

ordem.~ 14 ·OS n 1 cm, __ ., __ ,1 ______ ~1. ____ _ 



DANFE 
IIII I IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll lllllll ll lllllllllll 111111111111111 

Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

8 
35180507915863000138550010000002021548388938 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 · CEP: 14.400-630 • Centro • Franca/SP -
NQ 202 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone : 1634096009 www.nfe.fazenda.gov.br/QortªI 
SÉRIE 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n2007/2018 Processo N2 007/2018 135180326565366 15/05/2018 08:11 :07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIO.IP! 

TOTAL 

19 Ciclobenzapnna 30039099 0102 5102 un 60,0000 0.64000 38,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5mg+meloxicam 15mg+paracetamo1700mg+ranwdi na150mg 

26 coenzima q10+1arginina250mg+magnesio quelado200mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,88000 52.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

28 cordroilina 400mg+glucosamina500mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 0,54000 97,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacerelna 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,44000 26,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacerema 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,44000 26,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 450,0000 0,38000 171,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,24000 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,24000 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,24000 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,24000 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 51 02 un 60,0000 0,28000 16,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 5102 un 600,0000 0,28000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

38 Escitalopram 20mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,18000 35,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar fps 30 · 120g 30039099 0102 5102 un 2,0000 19,89000 39,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar lps 30 • 120g 30039099 0102 5102 un 20,0000 19,89000 397,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasleride 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,34000 20,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 40,0000 1,68000 67,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,68000 50,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,68000 100,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,68000 100,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

63 Nortriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,51000 30,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

63 Nortriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,51000 30,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,68000 100,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



25/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 28 . 36 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949 - 3 CONTA : 5 . 289-2 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13 . 000 . 357 -4 

FAVORECIDO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915.863/0001-38 
VALOR : R$ 2.267 , 89 
DEBITO EM : 25/05/ 2018 

DOCUMENTO : 052501 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 32A.7C5 . 9B4 . 0C2.207 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https ://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e 7 436cd23098269deb2e 71 bbd061 a83c# 

25/05/2018 15:28:35 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02470 

DATA : 14/05/2018 VENCTO : 25/05/2018 PAGTO : 25/05/2018 

Credor .. : DAI ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 8 63/0001 - 38 Cod : 18 97 

Endereço: AV. ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAI S PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de medicamentos . 

Va l or 2.267,89 

(dois mil , duzentos e sessenta e sete reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.267,89 

EMP / SUB N. LOC AL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2560 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.267,89 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2. 2 67, 8 9 

R$ 2.267,89 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 0 0 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 TRANSF 2.267,89 

TOTAL . R$ 2 . 267,89 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.267,89 

R$ 0 , 00 RS 2.267,89 

Despesa paga em 25/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



- t'lSl?t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~.I.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2009 ...... ..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2009 1 FICHA 132 1 DATA 18/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 27/04/2018 

NOME: COMUN IDADE TERAPEUTICA RESGATANDO A FE LTDA ME 22.113.311/0001-08 CÓDIGO. 3806 

ENDEREÇO R ROO MG 428 KM SACRAMENTO 

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

REFRENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA OUIMICA COM O 
PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA.REFERENTE AO MES 04/2018 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 600,00 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 

200 000.00 70.533 ,92 600 ,00 128.866,08 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 

seiscentos reais * • * * * * * * * * * * • • * " • • • * • * • * • • • • " • • * • • ,. * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * ... 
/ 

/ 
. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/04/2018 
I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DFVIIJAME "b ~~ eM oeoeM "" e,o~e,rn 

DATA ,/ 
CONTABILIZADO 

1~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA I Gustavo Henrique ~~ Luiz Carvalho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM AG f)s/18 '\\ REC IBO 
1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CX)I DoG lal_l,..f; ~54'1 f 

Q/L 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

O n. ).. ~iO.. b \ )"""'C."""'L- º 
v \1 

NOME 

CNPJ/CPF ~ '-\~ .Q)?P .~ \~ '3) 

r22.113 _3111000~ -os-, 
COMUNIDADE TERAPEUTICA 
RESGATANDO A FÊ L1Dfl. - ME 

ROO. MG 428 · KM 105 
i e 1: ( 16) 3 7 2 2 · 7111 . CE p: 3 8 .19 0-0 O Of 
L SACRAMENTO - MG - -

lY\,L\~~· 
V 



DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, de comprovação que: Fransérgio 

Antônio Barbosa, portador do RG: 45.831.130-3 e do CPF: 

378.520.418-33, se encontra internado involuntariamente e 

comunicado ao Ministério Público de Sacramento-MG, desde 

14/09/2017 com previsão de saída em 14/07/2018 ou mais 

tempo se assim a equipe multidisciplinar julgar necessário para o 

tratamento contra dependência química de múltiplas drogas na 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé, situada na Rodovia 

428, Km 105, Fazenda Jaguará, Zona Rural, Sacramento-MG. 

i/0001~0Sl Sacramento, 05 de Abril de 2018. 
r22 .113 .31 tUi\C~ 

coM\JN\O"Ot ~\f ~iº". Mt 
RESG"if:l.~OO t\ 

ROO. ijG ~2i. V..~_']i \9Q-GOG 

1e\'. \\ô)J121·1~~\E·~~,t~ _ MG J ~ :~ í I , ), ) . L s~cRfl..w1 \'( N,-1.)J~ 

Carla A recida Venancio Muzeti 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé 

Rodovia 428 km 105 Fazenda Jaguara- Zona Rural 

CNPJ: 22.113 .311/0001-08 
Sacramento 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2 386 

DATA : 18 / 04/201 8 VENCT0 : 16 / 05/2018 PAGTO : 16/05/2018 

Credor .. : COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATAN01 CNPJ: 22 . 113. 311/0001 - 08 Co d : 3806 

Endereço : R ROO MG 428 KM 

Cidade . . : SACRAMENTO CEP : 3 8190- 0 00 

Discriminação . . : 

REFRENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM 
O PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA . REFERENTE AO MES 04/2018 . 

Valor 600,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2009 I 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

De s pesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 600,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 600,00 

R$ 600 , 00 

R$ 600,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Pagament o efe tuado c om o(s ) seguinte (s ) Recurs o( s ) : 

Banco Conta Ch eque Valor R$ 

001 106121-6 854401 600,00 

TOTAL . R$ 600 , 00 

De spes a p a g a e m 1 6/05/20 1 8 Com o s re c urs o s a c ima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : --------------

r22.113_3111000~-08 - 1 

COMUNIDADE TERAPEUTICA 
RESGATANDO A FÉ LTDA- ME 

ROO. MG 428 . KM 105 
Te\: (16)3722-7111 -CEP : 38 .190 -0 00: 
L sti.CRAMENTO - MG _..: 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600 , 00 



- i /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
:tr 45353315/0001-50 2336 ........... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2336 1 FICHA 131 1 DATA 02/05/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DI SPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 10/05/2018 

NOME: MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 461 . 044 . 908-08 CÓDIGO. 4601 

ENDEREÇO: GERALDO MANOEL DOS RE IS JERIOUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIAR IO ,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. J 

OR - Ordinario SOMA 300,00 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mu nicipal de Saúde 

3.3.90 36 07 ESTAGIÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Ad ministração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DI\TI\ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 25.667,94 300 ,00 82 .032 ,06 

-~-
VALOR A SER PAGO R$ 300,00 -

trezentos reais • · · · · · · · · • · · • • • • • · · • · · · · · " · · • " • · • * • " • • " • " * • * * • * * * * * * • " * * • * * * .. 
,. 

/ . 
EMPENHO AUTORIZADO EM 02/05/2018 , 

'°'"'" '"'""'' m, ""'rn"o rn, º'"'º~ '~ · ' ~ se SM OSOSM "" """"'" º 
DATA _/ l 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA 

I 
Gustavo Henrique ~ s~_) ~~z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM bo 6 ,g /\\ RECIBO \ 

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

JJI n%'4J.., _ ç 85y39°l 

'rrrw.Lv f Jw. i~ 
~ ~~~J~CPF CíG~ .O~l\ .O)Oi. D 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02127 

DATA : 02 /0 5/2 O 18 VENCTO:10/05/2018 PAGTO: 10/05/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 

GERALDO MANOEL DOS REIS 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 461.044.908-08 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE. 

Valor 300,00 

Page 1 

Cod: 4 601 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2336 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3,3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854399 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 10/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



t\'~'?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

",~lf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2199 ,..._.,., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2199 1 FICHA 131 1 DATA 26/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 04/05/2018 

NOME· MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 461 .044 .908-08 CÓDIGO: 4601 

ENDEREÇO GERALDO MANOEL DOS REI S JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.07 ESTAGIÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 23 367 ,94 300,00 84.332,06 

--
VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

trezentos reais • * " • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • * • * * * * * * * * * * * * * • * * • * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2018 
/ ~ 

''""" '""'"'' ,m '""'"' co, """-"\ " ~ n. ,. """ "''" ""'""'' 
DATA / \ 

CONTABILIZADO ~~r(Y ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

* DATA Gustavo Henrique Co~ \ ,,) EdefLuiz Carvalho Gonçalves 
'-- 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .) 

/ DESPESA PAGA EM 0'1 /05 /18 ~ RECI BO \ 

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

:DI no0lóll~~ ~.s½1 Ci & 

rÍ.dr/2 C?. tlrh1a, ÍiJ!JM & -1 

' 
ea NOME 1 e (} o 

CNPJ/CPF 61. 099. 9o y - o? 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



·\'VS'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~i: 
~\ .· Rua Jonas Alves Costa. 559 

~ 45353315/0001-50 2199 -
_.,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2199 1 FICHA 131 1 DATA 26/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 04/05/2018 

NOME· MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 461 .044 .908-08 CÓDIGO 4601 

ENDEREÇO GERALDO MANOEL DOS REIS JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 OR - Ordinario SOMA 300,00 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.07 ESTAGIÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 23 367 ,94 300.00 84.332,06 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 
trezentos reais • * • * • * • • • • * ,. • " • • • • • • • * • • • • "' • • * • • * * • • • "' • * • • • • • • • • * • • • * • • • • * • • 
* * 

/ 
~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2018 

, °'"'" '"'""', ,m '"""ªº ,o, °''"~"\ º~ í4. '" º'"'" ""' """•'"º 
DATA r / \ 

CONTABILIZADO 

~~~ 
j 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

* DATA Gustavo Henrique Co~\ ~ Ed?rLuiz Carvalho Gonçalves 
1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM d-1 /05 /18 ~ RECIBO \ 

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

rn1 noGl.x__l~c; ~5 l(3 ~ &' 

ldr/2. C?. -rJri11a1 ~ w -'\ , 

ea NOME ~ ,1/' o -o 
CNPJ/CPF 61. 091 . 9o r _ o? 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02009 

DATA: 26/04/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 
Credor .. : MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 

Endereço: GERALDO MANOEL DOS REIS 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 461.044 . 908-08 

CEP: 14450- 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO , CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

Valor 300,00 

Page 1 

Cod : 4 601 

(t r ezen tos r eais) * * * * * * * * * * * * ·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2199 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854398 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 
R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 04/05/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300 , 00 



~ - t . ,. PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~,~1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2338 - ,._.,....., 

NOTA DE EMPENHO N' 2338 1 FICHA· 131 
1 DATA 02/05/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DI SPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/05/2018 

NOME: RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 489.689.348-43 CÓDIGO. 4410 

ENDEREÇO AV. NELSON RIG EIRO JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 300 ,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.36.07 ESTAGIÁRIOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 25.967,94 300,00 81.732,06 

·- ·-
300,00 1 VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos reais • • • * • • • • • * • • • • • • • • • * • • • • • " • • • "' • * * • • • • * • * • • * • • * * * * * * * * * * * * * * * .. 
/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/05/2018 L -
, °""'" m'""", ,m '"'''""º rn, º'"°'"'"'~ ,/,~ rn~ s oeoeM ''"' e,c,,MeMW 

DATA • \ 
CONTABILIZADO ~~ ~ I º"º'" °" "°""'"rn "ºº'"" 

V 
DATA Gustavo Henr ique Cos~ E~~

1
arvalho Gonçalves 

'- 1 1 CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DE SPESA PAGA EM .iO OS / 1 g '~ RECIBO 
, 

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

(01 boeõ /..2,t ç; ~5½l1 CD 

~~~~ 
M NOME 

l{ ~ , l.o ~°'- 1.)4 ~ -"t ~ CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeid a 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02128 

DATA : 02/05/2018 VENCTO :1 0/05/2018 PAGTO: 10/05/2018 
Credor .. : RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

Ende reço : AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 489.689.348-43 

CEP : 14 4 50-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE. 

Valor 300,00 

Page 1 

Cod: 4 410 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2338 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854400 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 10 /05/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2158 

NOTA DE EMPENHO N' 2158 1 FICHA 131 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DOCUMENTO 

489.689.348-43 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 36 07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

ESTAGIÁRIOS 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

108.000,00 22 .024,24 

VALOR A SER PAGO R$ 
! ; . • , 

300,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

300,00 

1 VENCIMENTO 27/04/2018 

CÓDIGO: 4410 

VALOR TOTAL 

SOMA 300,00 

SALDO ATUAL 

85.675,76 

trezentos reais * * ,. • • * • • * 7• * * ,. • • * * * * * * * * * * * * * * * * * .. • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 
' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID~ ENTE~ : TRA~ t EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA - \ 1 ( ~ -

/ 

CONTABILIZADO \ ~ w º'"'" oe """"'"º "º"'_-_sE ___ ~l":\-------
Gustavo Henrique C'Qst\ / Eder,Jiííztarvalho Gonçalves DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(J)I 

CONTADOR \A DATA Of3jlfNADOR DA DESPESA 

0.2 os)1g '\\ REc,so " 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~ -'~º~ 
NOME , ( Q.() '.l_:, '-( ~ _ 4 :l 
CNPJ/CPF '-{ 'oQ ' 'O Q: ' 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01974 

DATA: 23/04/2018 VENCT0 : 02/05/2018 PAGTO: 02/05/2018 
Credor .. : 

Endere ço : 
Cidade .. : 

RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

AV. NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 489 . 689.348-43 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO , CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

Valor 300,00 

Página 1 

Cod: 4410 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2158 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854397 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despes a paga em 02/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03619 

DATA : 20/07/2018 VENCTO : 25/07/2018 PAGTO : 25/07/2018 

Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA- ME CNPJ : 06 . 130 . 146/0001-38 Cod: 892 
Endereço : R: Mercidio Rod . Oliveira , 415 
Cidade . . : 14 4 50 - 000 / Jer iquara-SP . CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PILHAS , TELEFONE SEM FIO , ESTABILIZAD 
OR , PEN DRIVE , MOUSE ETC. 

Valor 2.018,71 

(dois mil e dezoito reais e setenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * ~ * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************** 

Despesa Bruta : R$ 2.018,71 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3704 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3 .90.30.00 R$ 2.018, 71 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE -êS p')y- / 1 tJ 

RS 2 . 018 , 71 

R$ 2 . 018,71 

E~~Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.018,71 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 RS 2 . 013,71 

Valor RS 

2.018 ,71 

RS 2 . 018 , 71 

Despesa paga em 25/07/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 



\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

1614 
_, __ --------------------------~------------,---~----------
1 
l ''-!( 1 1 A DF f MPI NIIO N' 1614 1 1 ,,Ili\ 130 lJ[11,'\ 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇAO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDERE:ÇO Rua Cap Antonio Joaquim .304 

DESCRIÇÃO DO M/\II lllAL FIOU srnvIço 

referente pagamento pelo fornecrmentc de co1nbustrveI/luo11f1cantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

cooIc;o 

02 t:XECU 1 IVO 

02 04 10 Funao Mun1c:paI de Saude 

DOCUMfNI O NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 17/04/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

Cl 11ss:1 ,-_:/\çt,o 1)/\ Df WLSA LMPE NHADA 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

240,56 

3.3 90 30 01 

1 O 301 0150.2085 0000 

1 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Adminrstração da Saúde Pública 

Oüf/\ÇÁO 1 Ml'INll/\fJOAff /\ llAlA V/\LOR DESTF EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 00 166 552 ,36 240,56 403.207,08 

VALOR A SER PAGO R$ 240,56 

duzentos e quarenta reais e cinquenta e seis centavos * • "' " ,,_ "' " .. " • " * • " • • " • • " "' "' • * " "* "' • * * ..... ·• 

[MPf NH0 1\U I ORI/AD0 1.M 28/03/2018 

A0ESl'[SARf,IR~NIFAbSII IMl'rNH(, l()IIJIVIIJAMI· 

DAI/\ 

1 CONTABII IZADO 

DAI/\ 

DcSPISA l'/\G~ l.M 

.;111 011 

P:,"OJI 
r:\~ GC,49~ 

Cle, ; ~C(JJ/.1-
LetrcIa de Paula Almeida 

ORDEM Of PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOML 
CNPJICP, 

DATA 

RECIBO 

l,FCEl3I1EM0S I O VALOR CONSTANTE DESTE EMPE NHO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

.J8;.;iiii., CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00573/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .017 001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31 /03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 85,004 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 FIAT MOBI LIKE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

240,56 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: JWY2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 240.56 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. >'9. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.063 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: I 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll llll li llll l 111111111111111 
IWwJll!. 
~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.063 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 6310 0375 3483 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180216327138-31/03/2018 12:05:09 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAiDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /03/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

1AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007063 / V. Orig.: 240,56 / V. Desc.: / V. Liq.: 240,56 

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

007063 31/03/2018 240,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 240,56 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,56 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 030 5929 LT 85.0040 240,5600 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 75,65(31,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
193323,193954,194976 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018. PROCESSOOO l/20 18 • VEÍCULO 
PLACA GKG-4600 

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

RESERV ro qu1: 0 m~t,;,;'c,/ ,'l que se refere 
es :.- i :G'.i.i f::,~-:.i, foi i"..-,t::;1iido em perfeita 

1 ordem . E:n, --1.J O) / 20_1J_ 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

NFe versão:3 . 1 O 



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:51:09 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.949.000.040.001 

240,56 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 
================================================ 
NR,AUTENTICACAO D.C83.F10.563.CBC.C0A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 21 /28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2 041 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334.430/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo forne c imento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 240,56 

(duzentos e quare nta r e ais e cin quenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1614 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 240 , 56 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 240,56 

R$ 2 40 , 56 

R$ 240,56 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

240,56 

R$ 240 , 56 

Despe sa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 240,56 

R$ 240 , 56 



·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA i-i< .;..; NOTA DE EMPENHO 

~ i .J: Rua Jonas Alves Costa , 559 "(. ' 
1 ' 

-~~} ? 45353315/0001-50 1622 
· b!C ' • 

r 

1 DArl\ 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE' EMPENHO Nº 1622 l·IC II/\ 130 28/03/2018 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/04/201 8 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45 334 430/0001-88 CÓDIGO 22 

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

/ DESCRl(,.Àü DO MI\ l l l<l/1I l" IUU Sl RVl,.(J VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combust1vel/l ubrif1cantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ .J 

OR - Ord1nar10 SOMA 1.609,47 

CÓ0IG0 CL/\SSII ICAÇAO DA DLSPlSA EMl'ENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90 .30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIF ICANTES AUTOMOTIVOS 

1 O 301 .0150 .2085 0000 Adm1n1straçâo da Saude Pública 

D0TAÇA0 
1 

1 Ml'I NI I/\DO t, 11 t, DA 11\ 
1 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 00 I 16757160 i 1 609 ,47 400 818,93 
1 

, " '· . . 
VALOR A SER PAGO R$ 1.609,47 

um mil , seiscentos e nove reais e quarenta e sete centavos * * * * * * * * * * • * • • • • • • * * • • • * • • • * • * • .......... I 

EMPENI 10 AU I üRIZAIJ0 rM 28/03/2018 / 
I 

A DESPESA Rl: l'l'Rl N 11 /\ 1 ;:, 11 rM['I NI 10 1 º' 1)1 v,I )/, , , :~ , ""00 SC éM ,,eo,'M "M ,,,G,MC"O 

\ 
OI\ 1 /1 \. 1 

CONTABILIZADO 

~~ \r\'9 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y ¼ ,{J 
0/\IA Gustav~

I
;'&~ ~ ~ Lu iz Carvalho Gonçalves 

I I CON 1 D ~ DAlA NADOR DA DESPESA ,, 

/ DlSPL·S/\ l'/IG/\ L M o4 05/1 ~ ¼ RECIBO 

BANCO C0NI A CHl-üUI .• VALOR l<ECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ffil AO~ lúU-G' ~ -r 1\1'.w,, V 
I 

'e)· 001 d), NOME 

~ , 0 o,l-1q ~?J CNPJICP, 

~DCIJ ,,~ 
Let,c,a de Paula Almeida 

CI(.; ' 11- ~;uu1-,n- !!"<O 



"' /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_. _ i, Rua Jonas Alves Costa , 559 

f CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00581/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 

Endereço Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 007.001 OLEO DIESEL COMUM 

AC.1 .007 003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessad o \ Responsá vel 

Data Entrega 

31 /03/2018 

Unid Quant 

LS . 399,026 

LT 94,8 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,24 VAN DUCATO FIAT 

3,34 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.609,47 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODlITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 31/0Y2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.609,4 7 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNlCIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.055 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllll llll llllll lllllllll Ili Ili llll l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 5510 0375 3392 Nº 000.007.055 
SÉRIE: 1 

Página l de l 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180216287421 - 31/03/2018 11:43:48 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/03/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/2018 
MUNICIPlO 1 FONF/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

'AGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007055 / V. Orig.: 1609,47 / V. Desc.: / V. Liq.: 1609,47 

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

007055 31 /03/2018 1.609,47 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.609,47 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.609,47 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDEREÇO 1 MUNlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

1 OLEO DIESEL B S-500 27101921 030 5929 . OLEO DIESEL B S-10 27 10192 1 030 5929 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 409,60(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fi scais: 
193205, 193649, 194088, 194350, 194372, 194635, 194806, 195068, 195591 , 1957 11 , 195968, 19637 1, 1966 
28 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 18. PROCESSO 00 1/20 18 - VEICULO - PLACA DJP-8346 

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

1 NUMERAÇÃO PESOBRlITO 1 PESO LIQUIDO 

UNlO. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

LT 399,0260 3,2400 1.292,8400 0,00 0,00 0,00 

LT 94,8000 3,3400 3 16,6300 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

Ejl_VAJX;>AOFISCO • 1 afere ueciaro quA O m<> tP. ri:1 a (:L19 se r 
or. t:1 ~lotc.1 Fi ~c~J, w\ ,w,il•;ó em pe1ie ita 

o::Jsr.1. E-m 'jÁ / o 
'------:;:-::,,.:,,.__ 

NFe versão:3.1 O 



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:51:10 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.949,000.040.001 

1.609,47 

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

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

1.SB4.88E,CC2,30D,C80 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 24/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02044 

DATA : 28/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Rua Cap Anton io Joaquim , 304 
14450- 000/Jeri qua r a SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 
referente pagament o pelo f ornecimento de combustivel / lubrificantes . 

Valo r 1. 609, 4 7 

(um mil , seisc entos e nove reais e q uare nta e s e te c e n t a v os) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : R$ 1. 609, 47 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1622 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.609,47 

TOTAL 

Despes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 609 ,4 7 

R$ 1. 609, 47 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Che que Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.609,47 

TOTAL . R$ 1. 609 , 47 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.609,47 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 609 , 47 

Despesa paga em 04/05/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emo s ) o va l or constante desee (s ) Empenho(s ) 

I I Nome : 
As s: CGC/CP F: 



1 1/ .. ~l 

-i. ,• •-.._• PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:Jh<~:-r 
"~~1~· 

Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 1631 FICHA 130 

1631 

1 DATA 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICllAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENlO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 17/04/2018 

NOML COSTA MORAIS & CIA L TOA 

FNDI HL~ü Rua Cap Antonio Joaquim 304 

/' DESCRIÇAO DO MAfERIAL EIOU SFRVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combust1vel/lubri fi cantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

45 .334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

' J 

OR - Ord1nario SOMA 2.033 ,46 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA [MPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O Fundo Mu nicipal de Saúde 

3.3 90 .30 01 COMBUSTÍVEI S E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

1 O 301 0150 2085 0000 Adm inistração da Saude Publica 
1 

IJülAÇAO 
1 

FMl'I l'<IIAIJO AII AIJ1,íA 
1 

VALOR DFSlE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 

570 000 ,00 
1 

170 549 ,50 1 2 .033,46 397417,04 

VALOR A SER PAGO R$ L 2.033,46 
I 

dois mil e trinta e três reais e quarenta e seis centavos • "' • • " A " * • * * "' • * "' " * • ,.. " * • * "' "' • • " * • * • • • 

EMP~ NH(J AU I ORI/ADO EM 28/03/2018 

CONTAflllllADO 

I ' 
/1 ~ 

f I 

ORLJFM lJE PAGAM[ NTO PAGUE-SE 

lJATA Gustavo He[lr~ Costa 
/ CON~ R 

Eder ~ alho Gonçalves 

/DESPE SA PAGA LM 

BANCO CONTA 

()OI 

~ :COI 
A·, G;O)lp,~ 

C lc., : ~CJ::x> I, ~ 

CHEQUE VALOR 

,1,..- V 
I 

LetIc1a de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOML 

CNPJICPf 

DATA ORDENADOR DA DESPESA .J 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS J O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
;~ } Rua Jonas Alves Costa , 559 

~- CNPJ : 45353315/0001-50 .. 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00590/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TDA 
Endereço• Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod D1scr 

001 007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s)· 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31/03/2018 

Unid Quant 

LT 608,822 

Autorizado por • 
Data • 28/03/2018 

coo 22 
CNPJ 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,34 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxari fe 

Página 1 

Valor 

2.033,46 



1 

RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlJl'OSISERVIÇOS CONSTAr-rIBS DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 31/0Y2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.033,46 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMElffl) 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.046 

SÉRI E: 1 

NF-e 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll llllll Ili Ili Ili llll l Ili llll li l li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.046 
SÉRIE: 1 

3S18 034S 3344 3000 0188 5500 1000 0070 4610 037S 3261 

Página l de l 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJl'ORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180216216917 - 31/03/2018 11:06:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TIUB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/2018 
MIJNlCIPIO 1 FONE/FAX 

I UF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

>AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007046 / V. Orig.: 2033 ,46 / V. Desc. : / V. Liq.: 2033,46 

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

007046 31/03/2018 2.033,46 

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 PRODlJl'OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.033,46 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCOlffl) 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.033,46 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O - EMITEr-rIB 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRlJl'O 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODtJTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNlD. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 030 5929 LT 608,8220 3,3400 2.033,4600 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESER V 

Val Aprox Tributos RS 517,51(25,45¾) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
I 93648, I 9387 I, 194095, I 94208, I 94628, I 947 I 8, I 94784, I 94935, I 95057, I 95377, I 9557 I, I 95724, I 963 
I 1,196424, 196508 PREGÃO PRESENCIAL 00112018 - PROCESSOOOI/2018 - VEICULO- PLACA 
DJP-9709 

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

OF',SCO 

ec1aro que o rr.:.!P.dsl a que se refere 
est:i /iota ri1.c3i, foi r-:::ccL·!Lo arn po1ieita 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

NFe versão:3.10 



04/05/2018 

04/05/Z018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:51:10 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.949.000.040.001 

2.033,46 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO E.CF0.4C1.031.8CC.702 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ad4b4 fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 27/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02047 

DATA: 28/03/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 

Credor . . : COSTA MORAI S & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 2 2 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Cap Ant o n io Joaquim , 304 
14450- 000/Je riquara SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento p elo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valo r 2 . 033,46 

(doi s mil e trinta e três reais e quare nta e s e i s cen t a v os) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : R$ 2.033,46 

EMP / SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1631 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.033,46 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 033 ,4 6 

R$ 2.033,46 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Con t a Ch e que Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.033,46 

TOTAL. R$ 2 . 033 , 46 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.033,46 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 033 , 46 

Despesa paga em 04/05 / 20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

As s: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA Df EMPFNH0 N'' 1615 FICH/\ 130 

LICll AÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 

NOME COSTA MORAIS & C:IA L l DA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO M/\TEl"AL EIOU SFRVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combust1vel/lubr1f1cantes 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 

OR • Ord1nano 

COLllGO 

02 EXECUTiVO 

02 04 1 O Fundo Mun1c1pal de Saúde 

1615 

0AlA 28/03/2018 REQUISIÇÃO N' 

l llOCUMFNlO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 17/04/2018 

45 334 430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIF ICAÇÃO LJA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

363 ,70 

3 3.90 30 01 

103010150 20850000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Adm inistração da Sa ude Publica 

IJ0IAÇÀ0 Ll"11 'I Nll1\IJO /\ 1 í A IJ/\ 1 /1 VALOR DFSTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 ,00 166 792 ,92 363 ,70 402 843,38 

VALOR A SER PAGO R$ 363,70 

trezentos e sessenta e três reais e setenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO /\UI üfll/AIJO EM 28/03/2018 

A 0FSPESA HEfflU N 11· /\ ES I E é Ml'f NIIO 1 01 DfVI0/\ 

LJ/\1/\ 

C0Nl A[ll 17ADO 

D/\IA 

DLSPr. SA l'IIGA L M 

BANCO CONTA 

~ ·COI 
A•: (ô9¼-?.> 

CI e, ·. 4o(XJ /_ 1--
Letícia de Paula Almeida 

rES0UREIHO 

THANDO SE EM ORDEM PARA PAGAMEN10 

ORDEM LlF PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOML 
CNPJICPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
·711 Rua Jonas Alves Costa , 559 -· \, 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00574/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 
Endereço Rua Cap Anton io Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr 

001 017 001 ETANOL 

TOTAL PED I D O 

Reserva (s) 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31/03/2018 

Unid Quant 

LT 128,517 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COO: 22 
CNPJ 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 GM MONTANA 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

363,70 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODUTDS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AD LADO. NF-e 
EMISSÃO: J l/0312018 00:00:00 VALOR TOTAL: 361. 70 
DESTINATÁRJD: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.062 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE 00 FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllll llll llllll lllllllll li llll llll l 111111 111 111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.062 
SÉRIE: 1 

Página l de l 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 6210 0375 3478 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180216312160 - 31 /03/2018 11 :56:59 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 31 /03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA OE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

>AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007062 / V. Orig.: 363,70 / V. Desc. : / V. Liq.: 363,70 

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

007062 31/03/2018 363,70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 V ALDR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

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

ETANOL HIDRAT. COMUM 2207 1090 030 5929 LT 128,5 170 363,7000 0,00 0,00 

CÁLCULO DO lSSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 11 4,38(31,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
193202,194293,194778,196485 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/2018 - PROCESSOOOl/20 18 -
VEICULO - PLACA CMW-8903 

RESER êcfã~i ~!J;} O OF'.•-:, ·i'.s1 a r:UG se refe re 
6Si'1 t-!::il::. i:;2 -:;'.'il, i;;í ,·G · .. ~.;"ºem p9rfeita 
o;d.,m. 

Em ~ / Ü:)/20 ~i , ______ -

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 

363,70 

363,70 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

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



04/05/2018 

04/05/2018 
6:)4906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:51:10 
SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM )ERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.949.000.040.001 

363,70 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO 4.A3D.E40.393.E30.622 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f1 e2# 22/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02042 

DATA: 2 8 / 03/2018 VENCTO : 04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45 . 334 . 430/0001-88 Cod: 22 
Endereço: 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 363,70 

(trezentos e sessenta e três reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1615 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 363,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 363,70 

R$ 363,70 

R$ 363,70 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

363,70 

R$ 363,70 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 363,70 

R$ 363 , 70 



1\~, j PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ' . ,, .. ~ 1, -.. ....... t 

- . ;~-fi. i" Rua Jonas Alves Costa 559 
-..f. ~4 45353315/0001-50 1618 

-··· >--
1 F It:!-lf, 1 DAlA 1 REQUISIÇÃO N' 

1 
NO r A DF. EMPENHO N' 1618 130 28/03/2018 

1 

LI CITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 
1 OOCUM[NlO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/04/2018 

NOMC COSTA MORAIS & CIA L TOA 45 334430/0001-88 CÓDIGO 22 

FNDI Rf ÇU Rua Cap Antonio Joaqu1111 304 14450-000/Jeriquara SP 

/ OESCRIÇ/10 DO MA 11'1,IAL F 'OU srnvIço VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE:-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 
\.. / 

1 

OR - Ord1nano SOMA 414,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA " 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIF ICANTES AUTOMOTIVOS 

1030101 5020850000 ' Adrrnn1straçã o da Saude Publica 
i 

IJUl/\l,,Ílü t 1/lfl! NI inDO A! f r, l)h ! f\ 
1 

VAL()fl \JI ST[ l:MPlNHO SALDO ATUAL 
--· 

570 000 00 167 156 62 41 4,98 402 428 ,40 
1 1 

VALOR A SER PAGO R$ 414,98 

quatrocentos e quatorze reais e noventa e oito ce ntavos * "'" " * "' * * "' ,. * * *"' * ,. * ,. * * "* ,. ·"' ,. • • * • "'" • ,. "' 
"' . " " .. " " ~ . 

EMl'l,NI 10 1,U I lJl{I/A\JU I M 28/03/2018 r 
r 

'°"""' ee,rnrnw ""' '"\ " "' ' °' ,rr, ~n '"º' ""ºº Sé '" °"º'" '''"' '''º'""'º 
DAlA '\. 1 -

CONTABILIZAIJO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
OAIA 

' 
Grn,tavo ~~; ~ osw Luiz Carvalho Gonçalves 

'-. ( C l D < DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPl:SA f'AGA EM 04/os/1~ ~ RECIBO 
\ 

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

OJf no~ l,<.'-G d-- _f) 
I 

[!; :CX> 1 
~ NOML 

A: 0q/,q-2) CNl'.LCt' l 

4(XX),:=t- Letícia de Paula A lmeida 
e •e., , l tSüUREllW 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

,.Jll~iii- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00577/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 
Endereço Rua Cap Anton io Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 005.00 1 GASOLINA COMUM 

T O T AL P EDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
31/03/2018 

Unid Quant 

LS. 104,006 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

coo 22 
CNPJ 45 .334.430/0001 -88 

$ Uni! Centro de Custo 

3,99 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

414,98 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LmA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 3IIOY2018 0000:00 VALOR TOTAL: 414,98 
DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.059 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l lllllll lll li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll li llll llll l Ili li lllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.059 
SÉRIE: 1 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 5910 0375 3448 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 1351 80216299231 - 31/03/201 8 11 :50:03 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/201 8 
MUNfCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

">AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007059 / V. Orig.: 414,98 / V. Desc.: / V. Liq.: 414,98 

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

007059 31/03/2018 414,98 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

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

GASOLINA COMUM 27101259 030 5929 LT 104,0060 414,9800 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÜES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 118,72(28,61%) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
193884, 196502 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 - PROCESSO 001/2018 - VEICULO - PLACA 
CDV-1398 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVA Ba-oorro que o m~:l0risl a que se refere 
est:; Nota Fis:;r::I, foi i0C3bido em perfeita 
ordem. 

Em ~ /03 , __ _ 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 

414,98 

414,98 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

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



04/05/2018 

04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:51:10 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

04/05/2018 
666.949 .000.040.001 

414,98 

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

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

4.3FS.E14.SD3.DS0.8A2 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4f8a9ec51 f3f 1 e2# 23/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02043 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO : 04/05/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 334. 430/0001-88 Cod: 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 414,98 

(quatrocentos e quat orze r eais e noventa e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1618 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 414,98 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 414,98 

R$ 414,98 

R$ 414,98 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

414,98 

R$ 414,98 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 414,98 

R$ 414,98 



r 
1 • ·,JI , . \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~f Rua Jonas Alves Costa 559 __ .i 
45353315/0001-50 1629 

i'iOl A DE EMl'E NHO Nº 1629 1 f-lClll1 130 i DATA 28/03/2018 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LICI [AÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRE SENCIAL 0001 /18 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VE NCIMENTO 17/04/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45 .334.430/0001-88 CÓDI GO 22 

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

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
refe ren te pagamento pe lo fornecimento de combust1vel/lubri ficantes 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 453,64 l 

CODIGO 1 CLASSlrlCAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 

1 
EXEC UTIVO 

02 04 10 1 Fundo Municipa l de Saude 

3 3 90 30.01 
! 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTE S AUTOMOTIVOS 

10.301 01502085 0000 Administração da SaL,de Publica 
'- 1 / 

DOlAÇÃO EMI'[ Nt-lAIJlJ A 1 [ A IJA IA 
1 VALOR DESTE EMPENf-10 SALDO ATUAI. 

570 000,00 169 181 07 : 453,64 400.365,29 

\ -VALOR A SER PAGO R$ 453,64 

quatrocentos e cinq uenta e três reais e sessenta e quatro centavos * • * * * * * * * * * • • • * • • • • • • * * • • * 
- -" ~ -" lt A -" • A • • 

, 
EMl'ENI IU AU I ORILAIJO LM 28/03/2018 

, oeseess ,m,rn,e, em'""'"º '\ '"º~ f ~ º""'°º.s' '" º'°'" "" eso~rnrn 

DAfA \ 

CON I ABII li ADO 

~(\\~~/ ORDEM DF PAGAMéNTO PAGUF ·SE 

} 
DA I A Gustavo He,/~t1, ~~ Ede~~Nalho Gonçalves 

' 1 <.:ONIA F DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o4/cs 18 ~ RECIBO " 
AANCO CONTA CHEQUE VALO R REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

CPI nOCõ , ,iJ - e;; . '-X N*lwv-:.Q -- -- ---
I 

~ -CPI i NOML 

A.: ç;q~_, CNPJICl-'f 

4CXX),.~ Letícia de Paula Almeida 
Clc,... , fLSOURE IRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00588/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

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

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 007 .001 OLEO DIESEL COMUM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

31/03/2018 

Nº: 

Uni d Quant 

LS 140,01 4 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,24 DUCATO 2 3 

Almoxarife 

Página 1 

Va lor 

453,64 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTCA OS PRODlITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 31/0J/2018 00:00'.00 VALOR TOTAL: 453,64 
DESTINATÁRIO: PREFElllJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 5'9, CE>ITRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.048 
DATA DE RECF,SJMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CO>ITROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllll ll llllll llll l 1111 111 11 11 1111 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.048 
SÉRIE: 1 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 4810 0375 3304 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180216235357-31/03/2018 11:16:30 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REME TENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 /03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF SP 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAlDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

-,AGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007048 / V. Orig.: 453 ,64 / V. Desc.: / V. Liq.: 453,64 

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

007048 31 /03/2018 453,64 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO JCMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] I CÔDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O~EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRlITO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

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

OLEO DIESEL B S-500 2710192 1 030 5929 LT 140,0140 3,2400 453.6400 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 115,45(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 
193627,194211, 195091,195360,195943 PREGÃO PRESENCJALOOJ /2018 - PROCESSOOO l/20 18 -
VEICULO - PLACA DJM-1580 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

RESEG ÁÕ PISW Declaro q11e o mr-icrhi a 0ue se refere 
() ,..t,1 ~, ,.t,, r: j,,, ... '1 -1,.; , ,. '. ,... -~-- ., • 't 

-• ; ',>\ L, 1 ,-.; , , • ~• 1., ,., •• , üt:i µf:lfT8f a 
fii ~1,··n: 

E:n,~/ 03 /20j! 

0,00 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. JPI 

453,64 

453,64 

ALIQ. ALJQ. 
ICMS IPI 

0,00 

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



04/05/2018 

04/05/2018 
69490t949 

- BANCO DO BRASIL - 15:51:10 
SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

04/05/2018 
666.949.000.040.001 

453,64 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

7.D6F.928.835.D77.562 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 25/28 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02045 

DATA: 28/03/2018 VENCT0:04/05/2018 PAGTO: 04/05/201 8 
Credo r .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

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

CN PJ: 45. 334. 430/0001- 88 Cod: 22 
Ende reço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 453,64 

(quatrocentos e cinquenta e três reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1629 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 453,64 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 453,64 

R$ 453 , 64 

R$ 453,64 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nto efetuado com o(s) seguinte( s ) Recurs o( s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

453,64 

R$ 453 , 64 

Despesa paga em 04/05/2018 Com o s r e curs os ac i ma discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 453,64 

R$ 453 , 64 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 

NOTADEl,Ml'l:NHO N' 1630 1 rlCIIA 130 

1630 

1 DATA 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/04/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDrnrço Rua Cap Antonio Joaquim .304 

/' DESCRIÇÀO DO MAIERI/\L é/OU Sl'RVl~O 

referente pagamento pelo fornecimento de combust1vel/lubrif1cantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

45.334430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL \ 

/ 

OR - Ordinario SOMA 914,79 J 

C0DIGO 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 01 

1 O 301 0150.2085 0000 

IJO íllÇÃO 

CLIISSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

I EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTI VOS 

Adm1n1stração da Saude Pública 

1 
FMl'l·Nll/\ll0 /\íl /1 IJ/1I1\ 

1 
VAI OR DFSTf- EMl'ENHO 

1 

SALDO ATUAL 

570 000,00 1 
i 

16963471 914 , 79 399 450 ,50 

VALOR A SER PAGO R$ i 914,79 

novecentos e quatorze reais e setenta e nove centavos • * * * • * • • * • * • * * • • .. * • " "' " • • • * * • * * * * • • 

EMl'FNII0 AUI0Rl7AIJ0 lM 28/03/2018 / 
I 

'cesees, ""' ",w rn", .,., ""('°' m: '"' -b~/\" ccoN 11{11Noo sF EM ORDbM PARA PAGAMENTO 

D/\11\ \ / 1 
CONl l\llll •.'I\IJU ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

U/111\ 

' 

Gustavo Henri\:,~ Costa 
, CON I AlíQ(:<"\. IJAIA 

Ede iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

/ D[Sl'lSA I'/\(;/, LM RECIBO 
\ 

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

I 

~ -oo) 

~-. 6C)49-., --------------

NOMI 

CIG '. 40001. -=t 
Le11c1a ue 1-'duld Alme1ua 

lLS0Ul<FIIW 



)~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· : .,t Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ CNPJ : 45353315/0001-50 

"~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00589/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 

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

Cod Prod D1scr. 

001 017 001 ETANOL 

T O T AL PED IDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs : 

Interessado I Responsáve l 

_,. 

Data Entrega 

31 /03/2018 

Nº: 

Un1d Quant 

LT 323,249 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Un1t Centro de Custo Valor 

2.83 FIAT STRADA WORKIN 

91 4,79 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODITTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 3 l/0312018 00:00:00 VALOR TOTAL: 914,79 
DESTINATÁRIO: PRr.FEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERJQUARA-SP Nº 000.007.047 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllll llll llllll lllllllll li llll llll l Ili llllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.047 
SÉRIE: 1 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 4710 0375 3285 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇ~O PROTOCOLO DE AlITORJZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180216232884 - 31/03/2018 11: 15: 14 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

'AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007047 / V. Orig.: 914,79 / V. Desc. : / V. Liq.: 914,79 

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

007047 31/03/2018 914,79 

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 PRODITTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. Qm. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 030 5929 LT 323,2490 914,7900 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 287,70(31,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
193285, 193432,193824,194313, 194775, 195 195, 195876,196064 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/2018 • 
PROCESSO 001/20 18 - VEICULO - PLACA FCE-9450 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RES ~T'rAwo ÍI r:-:r'.o~i,,l .!) que se refere 
(':' ·, ti:;i'i l<.: \ •·· ; ,. • ' · ~, orn p3rfeita 

·.,1. 

C,:·1, ~ / o~ 120_!1 

0,00 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI 

914,79 

914,79 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.10 



04/05/2018 

04/05/2018 
G94906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:51:10 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/05/2018 
666.949.000.040.001 

914,79 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

3.264.653.2CF.CE0.9El 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=ad4b4fda9c5c24ac 7 4 f8a9ec51 f3f 1 e2# 26/28 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02046 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:04/05/2018 PAGTO: 04/05/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

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

CNPJ : 45 . 334. 430/0001-88 Cod: 22 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discri minação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 914,79 

(novecentos e quatorze r e ai s e setenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1630 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 914,79 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 914,79 

R$ 914 ,7 9 

R$ 914 , 79 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

914,79 
R$ 914,79 

Despesa paga em 04/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 914,79 

R$ 914 ,7 9 



'il' PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA OE EMPENHO ,b, \•' / t w. } 
''( ' ·;. Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~~ 45353315/0001-50 2371 

NOTA DE EMPENHO N' 2371 1 FICll t, 130 1 DATA 03/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/05/2018 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /000 1-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTE S BURITIZAL 

/' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTI S. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .) 

OR - Ordinario SOMA 562,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO . 
02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALI MENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Admini stração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENI lf..lJO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 206.719,07 562,60 362. 718 ,33 

,:.~".;u- .. 
VALOR A SER PAGO R$ 562,60 -

quinhentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • * 
" .. ,. ..... ,." .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2018 

\ 

, oesees, "'""'"'' ""' '""""º rn, \'"º"~ ºº""'"ºº se '" ºº°'" "" "º'"'"rn 

DATA \ 

CONTAOILIZADO 

\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo l len~~ ~ ~~z Carvalho Gonçalves 

'- 1 COrJTA DATA O ENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM :JS bs/,& fa RECIBO 
. 

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

'Y)I AO~ f cJJ-G' ~~"ª r 
1,: 15(õ' 

cí2 NOME: 

r:\' 3.210 CNPJ/CPF: 

' Let ici:i c:e Paula Almeid a 
CI(,~ ;);89 5 S . 8 TE SOURE IRO 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_. t, Rua Jonas Alves Costa, 559 ~~-iiiij.:. CNPJ: 45353315/0001-50 

". 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00773/18 
Data Pedido 
03/05/2018 

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

BURITIZAL 

Data Entrega 
04/05/2018 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

009.355.001 LEITE NESTOGENO Nº 1 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsáve l 

UN 29 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2018 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

19,40 MANUT DA ADMINISTR 

562,60 

Almoxarife 



Pecebemos d6 9ROGA SOL L TOA EPP os produtos I serv,ços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Llest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001.063 
Emissão : 04/05/2018 Totat 562.60 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

-
DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA EPP Documento auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllll llllll l li llll llllllll ll li llllll lll llllll lll l llllll l 1111 11111111111 Entrada: O ~ 
RUA AL TI NO ARANTES ,285 Sa1da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.001.063 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE : 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçtJo Protocolo de AutonzoçOO de Uso 

VENDA 135180300374964 04/05/2018 11 :33:4, 

lnscriçiio estadual r scriç<!o estadual do subst. tnbutMo 

l 1c;~~86.761/0001-09I ~5e1d80e5s1;;;e6~06'1"ôõÕ1Õg;ei•õ;1Õoooo10631397416417 231.007 .611 .110 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social 1 CPFICNPJ Data da em,sstio 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 04/05/2018 
Endef9Ço 1 Ba,,,o/D,stnto 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 04/05/2018 
Munic,p,o 

1 ;
06;; 34-1329 

1 UF 
l lnscnção estadual Hora de salda 

JERIQUARA SP 11 :25 

A PRAZO· 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
r •tor do tCMS 

0,00 
1 Base de cálculo de ICMS Subst 

0,00 
1 Valor do tCMS Substrturçào 

0,00 562 ,60 
Valor do frete 1 Valor do seguro O,OO I Desconto o ,oo lºutras despesas acessórraÔ,oo i va10,do IP/ 

Valor total da nota 

0,00 0,00 562,60 
Transportador/Volumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Descrição do produto'Serv1ÇO 

LEITE NESTOGENO N 1 400G 

Valor total dos serviços 

Dados adicionais 
Informações complftmentares 

Marca 

NCM'SH 

04022110 

Freie por coma 
O - Emitente 
1 • Dest1natârio 

unic1p10 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC1\L DE IPI 

NFE REFERENTE AO PEDIDO 07/2.0lS;;DOCUMENTO EMITIDC POR 
~ OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e TI - NÃO GERA 

OIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. ; PADRAO ; - 5 . 405 -
562 , 60 ;-> 0500 - 562 , 60Val Apr~x 1r b~tos 
F-R$23,63(4,20i),E-R$39,38(7,0C. )Fc~te : IP T 

Cód1goANTT Placa do veículo UF CPF/CNPJ 

UF Inscrição estadual 

Numeração eso I quido 

29,00 29,00 

OTDE VIR. UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 AUO.ICMS LI0.1PI 

29 0000 19.40000 562,60 0,00 0,00 

Valor do ISSON 

Reservado ao.F.i;u;o . .... .. ....... _..,,. 

1) eclaro que ü material a que se refere 
; esta Nota Fiscal, foi recebido em ~,-feita 
iordem. 
'. c1t1, 0Lr / OS/_ 

...,., .... --

0,00 0,00 0,00 

0,00 



25/05/2018 

51588 - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL 
25/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.18 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15.386.761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 25/05/2018 

562,60 

DOCUMENTO : 052503 
AUTENTICACAO SISBB : 6.0A9.90C.846.D3D.560 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3b5094e41 edc8d6718c32d5e 738e4091 # 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02461 

DATA : 03/05/2018 VENCTO : 25/05/2018 PAGTO: 25/05/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITI ZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001-09 Cod : 278 4 

CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFAN 
TIS . 

Valor 562,60 

(quinhentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2371 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 562,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 562 ,60 

R$ 562 , 60 

R$ 562,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

562,60 

R$ 5 62, 60 

Despesa paga em 25/05/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 562,60 

R$ 562 , 60 



!ri} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1907 . - J,.. ....... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1907 1 FICHA 130 1 DATA 10/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 15/05/2018 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001 -86 CÓDIGO. 218 

ENDEREÇO· AV.NELSON RIBEIRO JE RI QUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. J 

1 

OR - Ordinario SOMA 3.699,08 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Sa úde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 175.870,7 1 3.699,08 390.430,21 

VALOR A SER PAGO R$ 3.699,08 

três mil , seiscentos e noventa e nove reais e oito centavos * * * * * * * * * * * • • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2018 

, ""'",cerne-,,, em '"'""º· ,o, ~'"º~'?rnº"""ºº-se e•º'"" "" """"'° 
DATA \ 

CONTABILIZADO 

\li\~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

l 
DATA Gustavo Hen~~osta Edef'Lu iz Carvalho Gonçalves 

1 CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM .,J5 os/1 S' \~ 
RECIBO 

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

rn1 Jofi' l-2,/,,(; ~ 
' 

!J CPI cf NOME 

I} ; 6·qtA-3 CNPJ/CPF 

e,1e,·. ,o2-0 
Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00669/18 
Data Pedido 
10/04/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 
10/04/2018 

Nº 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.367.001 TORVAL CR 500MG 30CPS 

"J.746.001 ARTROSIL 160MG CX20 

009.747.001 IRUXOL 0,6U/G+0,01G POM DERM CT BG ALX50G 

009.001 .950 QUELATUS ex 60 COMP 

009 748 001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 9 

UN 10 

UN 15 

UN 15 

UN 13 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/04/2018 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 

44,99 MANUT DA ADMINISTR 

39,75 MANUT DA ADMINISTR 

80,29 MANUT DA ADMINISTR 

72,27 MANUT DA ADMINISTR 

46,79 MANUT DA ADMINISTR 

3.699,08 

Almoxarife 



UANt-1:: CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TOA· ME Documento auxiliar da 

IIII I IIIIII IIII I IIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIIIIII IIIIII II IIII I IIIIIII Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada:O 8 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIQUARA I SP 16 3134 1104 
Nº: 000.000.164 

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

Página 1 1 1 Autorizadora. 

Natureza ds opemçllo Protocolo de Autorlzaç6o de Uso 

VENDA 135180238700659 10/0412018 10:32:16 

lnscnçJo eSladual l lnso;ç•o esladuel da ,ub,i. 1nbu1•rio 1 CNPJ 

1 C~5•1da•õ;õ;;;5 ~Q;~;;•1~";;;;•1·;;00001641336113348 402.001.267.114 03.325.100/0001-86 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razio Social 1 CPFICNPJ Oa1a da emlss/Jo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 10/04/2018 
Endereço 1 Balm>'Dlstrlto I CEP 

Data de Salda/Entrada 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 10/04/2018 
Municipio 

1 T:3; 34.1329 
1 UF 

l ln,criç,O Hladuol Hora de wlda 

JERIQUARA SP isenta 09:52 

Cálculo do imposto 
Bau de calculo do ICMS Va/Qf total dos produto, 

0,00 
1V-dalCMS 

0,00 
I Sese de c•lculo do ICMS Sub,i. 

0,00 
I Valor da ICMS Sub,Utu~ .. 

0,00 3.699,08 
Valor do hte I Va/or do ,egu,o 

O: OO I Oesconlo 
I 1 º"''"' despeses ao,ssórias I Valo, da IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.699,08 
TcansportadorNolumes transportados 

Social 1 ,,.,. por conla G I cód;po ANTT 1 Placa da volculo 
1 UF 

1 CPF/CNPJ 
O - Emitente 
1 • Destinatário 

End8ffJÇO IMunlclplo 1 UF 
l lnscriçdo ,sradu•I 

Quanüdad6 
0,001 E,p•d• r •«a l Numeraçlo l Peso brolo 49,00 r esollqu<to 

49,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód. Produto Deacrição do produto/Serviço NCMJSH ST/CSOSN CFOP UNtO 

40062 TORVAL CR 500MG 30CPS PADRÃO 30049099 0500 5.405 UN 

10673 ARTROSIL 160MG ex 20 CAP PADRÃO 30049099 050C 5.405 L!i".J 

38566 IRUXOL 0,6u/g + 0,0 1g pom derm ct bg ai 30049099 0500 5.405 UN 

x50o PADRÃO 

48951 QUELATUS Mind ex 60 cap PADRÃO 30049099 0500 5.405 UN 

50079 DESVENLAFAXINA 50mg 30cps 30049099 0500 5.405 UN 

PADRÃO 

lnscriçlo Municipal 1 Valo< total dos serviços 1 Basa da c8k:ulo do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
lnformaçôes comp/ementaffls 

; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPIVal 
Aprox Tributos 
F=R$497,52(13,45%),E=R$443,89(12 , 00%)Fonte:IBPT 

OTOE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

9.0000 44.99000 404,91 0,00 0.00 

10,0C'OO ~9,75000 397.50 0,00 º·ºº 
15.0000 80.29000 1.204,35 0.00 º·ºº 
15,0000 72,27000 1.084.05 o.oo 0.00 

13,0000 46.79000 608.27 o.oo º·ºº 

0,00 
I Valor do ISSON 

Reservado 90 Fisco 

Oeciaro que o material a que se refere 
@sta Nota Fiscal, foi recebido em ~ 

ordem. Em, luJ_fil_J.__.;;;,..,.___ 

VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 o.ao º·ºº 
0.00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 o.ao 0.00 

0,00 



Farmácia Santa 
Margareth 

CNPJ . 03.325 .100/0001-86- I.E.402.001.267.114 

ORÇAMENTO 

Quelatus Mind 60cps ...... ..... ....... ... .. ... .. ...... 72,27 

Torvai CR 500mg 30cps .................. .. ...... .... 44,99 

Artrosil 160mg 20cps ... ..... ... .... ............. ... ... 39,75 

lruxol pom.SOg .............. ........... ... ... ........ ..... 80,29 

Desvenlafaxina 50mg 30cps ........................ 46, 79 

Jeri~ 06 de abril de 2018 

~ 
Leandra Vilioni 

Sócia- Proprietária 

Av. Nelson Ribeiro, 465 - Centro - Tel.: 16-3134-1104- CEP.14.450-000 -
Jeriquara-SP - email : farmaciacentraljeriquara@hotmail.com 



Drogafanna Pedregulho dfpedregulho@drogafarma.co1n.br 

Bom dia O liene segue o orçainento abaixo 

DROGAFARMAPEDREGULHO 

Quelatus mind 60cp R$ 78,20 

torval cr 500mg 30cp R$ 46, 19 

Artrosil 160mg 1 0cp R$ 20, 11 L( /)fJ ú.í>'y) "
1 

~o, ,p_,1 

lruxol pom 50g R$ 82,42 

Desvenlafaxina 50mg 30cp R$ 59,99 

Att: Renato 



V)100V/PI/XOqU!/i!EW/W0:) '8A!i.'>iOOl\ílO/j:Sd\14 
6 M'ifJ. 7'.)VOV'Jl'ifÔNZVOZI ~ÁNt,3Z},JIVV'JMAl'ifMV0 . 

VIAJ.VM'iOV'>iV'JO\;;//SXS/Ot%íl:lÔt,/\Ô8dtNWV'Jlíl80EXIJ.4WOV '.) 

Farma 
DROGARIA • PERFUMARIA 

Rat:ão Social: I)'-,( , 1 \R\! ,\ [)l. .11 · 1{1<..,>l ,\!{\ [ 11) \ 
CNPJ: 27 00 1 340 (J(J()l-9.3 - IE: -l02.0ü8.7(l8-l 10 

Endereço: Rua. Mcn:idio~ Rodrigues tk Oli\t.:ira. 357 - Ccntro.1 4450-000 
Cidade: Jeriquura - SI' - Telefonc(s): ( 16) 313-l - 1294 
E-mail: Jrq(â.'dsglàrma .com.br 

Orçamento 
r 

Valor total ! 
l 

Medicamento 

QUE LA TUS MIO 

TORVAL CR SOOMG 

ARTROSIL 160MG 20CPOS 

IRUXOL POMADA 50G 

SUCCINATO OE DESVENLÁFÃXINÃ 
MONOIORATADA 50MG 

1---- -- - - ·- - -

~27 001 340/0001 -93
1 

OSG FARMA JERIQUARA 
LTOA-IH 

Rua lmidios Rodrigm de Oliu lra ,m 
Centro- CEP 14.450,000 

L JERIQUARA- SP . .J 

- · õ1 ex 

01 ex 

01 ex 
-1-

01 TB 

--7 01cx 

1 

76 05 

49 99 

-, 45.75 

-1 ,sos- ~---1 
-T49.99 .~ 

J_ -­
\ 45,75 

- l - - _ __,_ __ 
1 88.45 1 88,45 

-- -r.i8 ,99-- i 48,99 
1 

1 

iõrAL -l 309,23 1 
L _____ ___, 

Jenquara, 05 Abril , 2018 . 

CRF: 77998 

)1001\ílO - pa1::>aJ 1a1uaw1d opa::iew aua110 - 11ew3 

8WZ/\70/SO 



25/05/2018 

25/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - lS:19:05 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-----------===================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

25/05/2018 
666.949.000.000.062 

3.699,08 

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

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 62-0 
666.949.000.106.121 

4.663 . D00.991.7FA.376 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3b5094e41 edc8d6718c32d5e 738e4091 # 4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 
4535331 5/000 1-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 024 62 

DATA : 10/04/2018 VENCTO : 25/05/2018 PAGTO : 25/05/2018 

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

Endere ço : AV.NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 3 . 699 , 08 

(três mil , seiscentos e noventa e nove reais e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 699 , 08 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1907 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.699,08 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 699 , 08 

R$ 3. 699 , 08 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.699,08 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 699,08 

Valor R$ 

3.699,08 

R$ 3.699,08 

Despesa paga em 25/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



1~R· PREFEITURA MUNICIPAL.DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ! l!~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1:r 45353315/0001-50 2616 - ...... 

NQTA DE EMPENHO N' 2616 1 FICHA 131 1 DATA 18/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 25/05/2018 

NOME: LANCARDINA DE LOURDES SILVA 266.010.521-91 CÓDIGO 1013 

ENDEREÇO 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 03/12/2012 Á 
03/12/2017. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.310,36 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 27.987,94 2.310,36 77.701,70 

VALOR A SER PAGO R$ ''"' ,,~2:310,36 

dois mil , trezentos e dez reais e trinta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * • * * * * * * * 
• * ••••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/05/2018 

, "'"'"""'""',em'""'"º· ,o, º':'º"''TB ~ '.º"=ao.se'"º"º'" e<AA "°'""'º 
DATA \ 

CONTABILIZADO 

~~li\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo H~osta l;.0-E!"rLuiz Carvalho Gonçalves 

\. 1 1 CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 105 /os /18 \\ RECIBO 
'\ 

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

cn, Ao6 1 a,~ - (ó- ... ~r,, J . 
1 

f) : ccl çf2 NOME: 

Q: G949,~ CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
CIG ft65S- 1 TESOUREIRO 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: LANCARDINA DE LOURDES SILVA 
CPF nº 266.010.521-91 

Fls. 

Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 2.310,36 (Dois mil e trezentos e dez reais e trinta 
-

e seis centavos), para pagamento de OI Licença Premia, correspondente ao período 

de 03/12/2012 á 03/12/201 7. 

OI mês de licença premia .. ..... .... ......... ....... ....... ........ ........ 2.310,36 

TOTAL GERAL .... ..... ..... .. ... .. . R$ 2.310,36 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 16 de Maio de 2018. 

LANCARDINA DE LOURDES SILVA 
Funcionária 



25/05/2018 

25 / 05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15 : 19:05 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

25/05/2018 
666 . 949.000.001 . 655 

2 . 310 , 36 

CLIENTE: LANCARDINA DE L SILVA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 1.655-1 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949 . 000.106.121 

1 . 433.7F4.4BB.D42 . 3F9 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3b5094e41 edc8d6718c32d5e 738e409 1 # 5/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAM ENTO 02 4 63 

DATA: 18 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 25/05/2018 PAGTO : 25/05/2018 
Credor .. : LANCARDINA DE LOURDES SILVA 
Endereço : 

CNPJ : 266 . 010 . 521-91 

Cidade .. : 14450 - 000/Jeriquara - SP . 

Discriminação .. : 

CEP : 

Página 1 

Cod : 1013 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 03/12/ 
2012 Á 03/12/2017 . 

Valor 2.310,36 

(dois mil , trezentos e dez reais e trinta e s eis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.310,36 

EMP /SU B N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2616 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.310,36 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.310,36 

R$ 2.310,36 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
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 TRANSF 2.310,36 

TOTAL. R$ 2.310 , 36 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.310,36 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 310 , 36 

Despesa paga em 25/05/2018 Com os re curs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC/CPF: 



r $J~à PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 45353315/0001-50 1976 --
NOTA Vi: EMPENHO N' 1976 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 25/04/2018 

NOME SABE SP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

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

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

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ J 

1 

OR - Ordinario SOMA 98,07 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 67.969,04 98,07 131.932,89 

VALOR A SER PAGO R$ 98,07 

noventa e oito reais e sete centavos • * • • • • • * • * • • • • • • • * • * • * • • * • • * • "' • * * * • • * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 
-

L 'l 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P {s~ ~ ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA \ 
CONTABILIZADO 

~x'.~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
\\ -/ 

DATA Gustavo Henriq~ osta ~ uiz Carva lho Gonçalves 
'- J CONTADO DATA ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ///o.r~,r' 
~ \ RECIBO 

. 
BANCO CONTA CHEQUE 1 VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

líÍJI /06 f'd /.-~ i),vRJ ro 
v- ,, 

(12 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo- sabesp 

AGI 
08723635/46 

No da Conta OR CR Mes de Referencia 
1460087236351 01 ABRIU18 

End.: R Jonas A Costa 00599 

Jeriquara/SP CEP ~ 144 50000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Unidade Estrateg,a Saude Da Familia 

Cod. Sabesp: 06 402 01 05 0150 000 000.002 A 
Economias:O Res + O Cem + O lnd + 1 Pub 

Codigo do Cliente0000003256 

Tipo de Ugacao: Agua e Esgoto 
Hldrometro: Y14F453399 Tipo de Faturamento: Comum 

Apresentacao Data Leitura 
Histori <; o do Consumo de Ague 

Leitura Atual 16/03/18 276 Consumo 21 18 15 10 9 10 

14/02/18 264 
m3 

Leitura Anterior 
11 

Proxlma Leitura 16/04/18 1 1 1 1 ■ 1 
Periodo de Consumo: 30 dias 

Cond1eao de Leitura· LEITURA NORMAL 

R 

DLJT 

Media 

R R 

NOV DEZ 
14 

R R 'R 

JAN FEV MAR 
Ajuste: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto Faixa Consumo 

(m3) 
Consumo(m3) 
por Economia Tarita(RS) Valor(RS) Tarifa(RS) Valor(RS) 

Ate to Minimo 
1 · 'O 1 
2 ,O 
3 1 A 50 

Acima de 50 

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

48 ,50 48 ,50 
5,74 5,74 

9.27 

9,27 

10,89 

54 .24 

54,24 X 1.00000000 X 1 = 
43,34 X 1.00000000 X 1 • 

38 78 38 ,78 

4 ,56 4 ,56 

7,42 

7,42 

8,69 

43 ,34 

54,24 
43,34 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 97,58 

Discriminacao do Falllramento 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regutacao - TRCF 

Tot-· Pagar 

Avisos ao Cliente 
/OJ 18-na.a .. ,us.,mo 

Tributos 
PISIPASEP e COFtNS 

valor (R$) 

54,24 

43,34 

0,49 

98.07 

Alíquota(%) 
6,56 

T-otal Paga, ..... --1R 
Vencimento: 

.. ..... . 98 ,07 
10/04/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido d.e multa de 2º/o, mais ·atuallzacao 

monetaria com base na varlacao do IPCA/IBGE do 

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

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

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

Faca a sua parte. Economizo Agua. 

Base de Calculo(R$) 
98 .07 

Valor(R$) 
6.43 

Qualidade da Agua · Decreto Presidencial 5440/ 05 Portaria Ministerio da Saude 2914/ 11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 010 005 010 010 010 
Amo slras Realizadas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrao 011 005 011 011 011 

Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Aoostec11nento POCO JERIQUARA Amostras Coletadas em: 01118 

~ 



1 1/ U .J/LU 10 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ll/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.09 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
------------------============================--
Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82620000000-6 

02087236351-8 
Data do pagamento 
Valor Total 

98070097146-l 
61260218042-6 

11/05/2018 
98,07 

DOCUMENTO: 051102 
AUTENTICACAO SISBB : B.723.444.58B . A26.C87 

Banco do Brasi l 

https :/ /aapj. bb. com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 2/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02193 

VENCTO:11/05/2018 PAGTO: 11/05/2018 DATA: 17/04/2018 

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

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

Discriminação .. : 

CEP: 

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

Valor 98,07 

(noventa e oito reais e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1976 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 98,07 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 98,07 

R$ 98 , 07 

R$ 98 ,07 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

98,07 

R$ 98 , 07 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 98,07 

R$ 98,07 



r ..J,,~ll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~l~ l Rua Jonas Alves Costa , 559 
_;,~~~ 

45353315/0001-50 1818 - ..... ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1818 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIME NTO 12/04/2018 

NOME: SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 151 ,74 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 63.261 ,04 151 ,74 136.587,22 

VALOR A SER PAGO R$ 151,74 

cento e cinquenta e um reais e setenta e quatro centavos * * * * "' • * * * * * • * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * 
*"'***** * ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 

í " 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PR 

DATA \ í1 
~ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO 

~~~I 
ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE -SE 

% 
DATA Gustavo Henriqu~ a Eder L,.n{ Carvalho Gonçalves 

\. / CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA ./ 

/ DESPESA PAGA EM /J/t?S //"% 
I ~ 

RECIBO 
f 

BANCO _,Ç,ONTA CHEQUE J VALOR REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

/JfJ I /o,6 dJ/--,6 l)M1-~ 
..,. 

1 ,/ 

efl NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



2 via de conta 

IS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776 .517/0001-80 

Página 1 de 1 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1460069670461 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Mês de Referência 
Abril/2018 

Endereço 
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

Consumo/M3 
16 

Média/M3 
7 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Agua 
Esgoto 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

2°. VIA DE CONTA Serviços 

82 ,94 
66,14 

1,90 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

10/4/2018 

• Vencimento: 2/4/2018 Total a Pagar: R$ **********151, 7 4 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

Agência de Atendimento: 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regulação - TRCF 

Alíquota (%) 

6,5600 

0,5000 

Base de Cálculo (R$) 

150,98 

0,76 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {642117EC-1 D77-4904-A0DE-469179124C1 D} 

X 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 

82630000001 3 51740097146 4 02069670461 6 12165318042 6 

111111111111111111111111111 lllll lllllll li Ili 
2 146006967046112000000151741 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 00971460 2069 6704 6112 1053 

RGI 

06967046/33 

Mês de Referência 

Codificação Sabesp 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Vencimento Total a Pagar 

Valor (R$) 

9,90 

0,71 

SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

Abril/2018 2/4/2018 R$ ********** 151 , 7 4 

Código da Transação : {642117EC-1 D77-4904-A0DE-469179124C1 D} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http:/ /www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 10/04/2018 



11/05/2018 

SISBB '. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82630000001-3 

02069670461-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

51740097146-4 
12165318042-6 

11/05/2018 
151,74 

DOCUMENTO : 051103 
AUTENTICACAO SISBB : 6.908.AC2.8B8.C16.795 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 3/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02194 

DATA : 05/04/2018 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor .. : S A B E S P CNPJ: 43.776 . 517/0001-80 Cod : 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Va l o r 151,74 

(cento e cinquenta e um rea i s e setenta e quat r o centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1818 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 151,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$151,74 

R$ 151,74 

R$ 151,74 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

151 ,74 

R$ 151,74 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$151 ,74 

R$ 151,74 



~~li/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'lf( ~li~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
- 45353315/0001-50 1815 ,,..._... 

NOTA DE EMPENHO N' 1815 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 12/04/2018 

NOME SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

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

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

referente pagamento pe lo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 282,01 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 62.637,76 282 ,01 137.080,23 

VALOR A SER PAGO R$ 282,01 

duzentos e oitenta e dois reais e um centavo *"' * * * * * * * * * *"' * *"' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * "' "' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 r 
# 

-1 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM 

,e "C-~ "'"00-S, CM O,QCM "" "º'""'° . 
DATA \. 

CONTABILIZADO 

~~o"~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

v 
DATA Gustavo Hen~ Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

I 1 CONT DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ./1/0</12 / " '\ 
RECIBO 

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

(1() / / 0,6 ;/,.JJ_ ~ l}Pt2. , ·-A") 
- -I 

Q/2 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



2 via de conta 

lS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43 .776.517/0001-80 

Página 1 de 1 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 1460033537841 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Mês de Referência 
Abril/2018 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA. 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

Consumo/M3 
24 

Média/M3 
23 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 142,98 
Esgoto 135.73 

2°. VIA DE CONTA Serviços 1,90 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

10/4/2018 

• Vencimento: 10/4/2018 Total a Pagar: R$ **********282,01 

CLIENTE: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

Agência de Atendimento: 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regulação - TRCF 

Aliquota (%) 

6,5600 

0,5000 

Base de Cálculo (R$) 

280,61 

1,40 

JERIQUARA- R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA. 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {41FOB863-5FD3-40E8-9A83-B16DFF775A1 F} 

X 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 

82680000002 6 82010097146 5 02033537841 8 72862218042 6 

111111111111 U 111111111111111 111111 
2 146003353784172000000282018 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1460 2033 5378 4172 8022 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Vencimento Total a Pagar 

Valor (R$) 

18,41 

1,31 

SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

Abril/2018 10/4/2018 R$ **********282,01 

Código da Transação: {41FOB863-5FD3--40E8-9A83-B16DFF775A 1 F} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http ://www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 10/04/2018 



11/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ll/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82680000002-6 

02033537841-8 
Data do pagamento 
Valor Total 

82010097146-5 
72862218042-6 

11/05/2018 
282,01 

DOCUMENTO: 051104 
AUTENTICACAO SISBB : 1.097.AC4.F8D.87D.EED 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ffOd6ba589126598be86995e48ef# 4/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02195 

DATA: O 5 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001-80 Cod : 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação .. : 

CEP: 

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

Valor 282,01 

(duzentos e oitenta e dois reais e um centavo) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1815 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 282,01 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 282,01 

R$ 282 , 01 

R$ 282,01 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

282,01 
R$ 282 , 0 1 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 282,01 

R$ 282 , 01 



i~J\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

c.J ~ !~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ,:•.~~ 
45353315/0001-50 1961 

- ---~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1961 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /14 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 20/04/2018 

NOME. TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO: 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ,I 

OR - Ordinario SOMA 227,54 l 
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 Adm inistração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 67.230,11 227 ,54 132.542,35 

VALOR A SER PAGO R$ 227,54 

duzentos e vinte e sete reais e cinquenta e quatro centavos • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • * • * * * * * * * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 /, , 
_L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMT C 
DATA \ 

n RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO "~cieJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

i \, 

DATA Gustavo Hen:~~ Eder~arvalho Gonçalves 
/J / CONTAD DATA ORDE DOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM JJ/tJÍ//-A' f\ RECIBO 
- v 

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

()li) J /rJhh~/-6 iJ-- /-, 
,,,, r--:..,v-:, / } 

I 

ª2 NOME. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



1 Telefônica Brasil S A 

Seu Demonstrativo de Despesas Av Engenheiro Luiz Carlos Bornrn. 1376. Cidade MonçOcs 
São Paulo - SP CEP 04571-936 
IE 10838394911 2 IM 2871449-0 CNPJ/MF 0255815710001-62 

htlp 1/www ~vo com br 

1987 L 

Local Uso l 111 li, 1 •• 1. 1 •• 1.1.1.11 ••• 11 ••• 1 l,, ,I 1 .... 11 •• 1 
11753 GOVERNO MUNICIPAL CTC CAMPINAS SPI PL9 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Telefone ov NRC 
3134-1205 o 03318379940 

PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura Vencimento 
227,54 06/04/2018 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

Mês 
03/2018 

00080332 1111111111~1 ~ ,!ll1111111111111111111 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações F1xo-F1xo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Iuros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

57, 53 
12 , 91 
4,59 

31, 16 
121 , 35 

227,54 

ANATEL 1331 o 1332 para Deficientes audrtrvos Rocur.;o de atendimento VIVO ligue com o protocolo cm máos par., 10315 o 142 para doflr:1cnles audrt1vos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo so sera valido com autenticação ou apresentação do extrato bancario 

Vencimento 
06/04/2018 

- DESTAQUE AQUI - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - • - • • - - • • - • • • • • • · 

TELEFÔNICA BRASIL SA 

Local Tele fone 
11753 3134 12050 

Total da Fatura 
227,54 

Mês DV 
03/18 2 

DV Vencimento 
4 06/04/18 

N~o Rasuro ou porfuro este documento pois sorJ ut1ltzado no procossamonto 

Autenticação do Agonto Autorizado• Não vale como rcc1bo 

Complemento 
1420 8946 

• VIVO 



Telefônica Brasil S.A. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1 229 B37103/16-00001/00004 

Emissáo 27103/201B ser10 UT 

Regime Espoe1al Proc ORT 1-14397-90 

Av Engonhctro LUIZ Carlos Bornni 1376 • Cidade Monçoos 
São Paulo. SP - CEP 04571 936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 

htlp llwww vNo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
227,54 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/04/2018 

Mês 
03/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/03/2018 A 06/0412018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçao 

002 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060118 / 270218 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060118 / 270218 
004 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060218 1 270218 
005 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060218 / 270218 
006 SERVICO DESPERTADOR 16/0213320800 
007 SERVICO DESPERTADOR 17/0213431400 
008 SERVICO DESPERTADOR 19/02 13 32 3400 
009 SERVICO DESPERTADOR 20/0213 32 2000 
010 SERVICO DESPERTADOR 21/02 13 38 2100 
011 SERVICO DESPERTADOR 22/0213 38 2400 
012 SERVICO DESPERTADOR 23/0213 38 1900 
013 SERVICO DESPERTADOR 24/02 13 38 2100 
014 SERVICO DESPERTADOR 26/02 13 27 2700 
015 SERVICO DESPERTADOR 27/02 13 32 4200 
016 SERVICO DESPERTADOR 28/0213 38 1500 
017 SERVICO DESPERTADOR 01/0313383800 
018 SERVICO DESPERTADOR 02/03 13 38 4000 
019 SERVICO DESPERTADOR 03/0313 27 3900 
020 SERVICO DESPERTADOR 05/03 13 38 4800 
021 SERVICO DESPERTADOR 07/03 13 38 5300 
022 SERVICO DESPERTADOR 08/0313 38 5900 
023 SERVICO DESPERTADOR 10/0313 27 5900 
024 SERVICO DESPERTADOR 12/03 13 39 0700 
025 SERVICO DESPERTADOR 13/03 13 28 0900 
026 SERVICO DESPERTADOR 14/03 13 33 4100 
027 SERVICO DESPERTADOR 15/031338 4900 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

028 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

029 19/02/2018 
030 19/02/2018 
031 19/02/2018 
032 20/02/2018 
033 20/02/2018 
034 21/02/2018 
035 21102/2018 
036 21/02/2018 
037 21/02/2018 
038 22/02/2018 
039 23/02/2018 
040 23/02/2018 
041 23/02/2018 
042 23/02/2018 
043 26102/2018 
044 26102/2018 
045 27/02/2018 
046 27/02/2018 
047 28/02/2018 

Teefone 
98206-0552 
99188-1148 
99237-3431 
98206-0552 
99371-1701 
99148-0960 
99170-0309 
99170-0774 
99205-6003 
99261-2305 
99107-5956 
99224-2743 
99235-8090 
99235-8090 
99219 6092 
99280898/ 
991075956 
99162 5469 
9999-8358 

ICMS: Base de Cálculo: 

Locakdade 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
O.ARO 
O.ARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
O.ARO 
O.ARO 
CTBCEL 

1988 L 
1 .. ,11,1,, 1,1,, 1,1, I, li .. ,li,, ,li,, ,li,, .. li, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

lrnc,o 
15H29M30 
12H08M12 
11H44M24 
17H10M18 
13H39M24 
10H24M30 
09H59M54 
07H56M30 
09H14M06 
13H03MOO 
15H29M12 
10H06M42 
09H11M54 
09H14MOO 
15H47M42 
17H30M18 
09H32M12 
13H27MOO 
16H49M30 

Alíquota: 

Reservado ao Fisco 043D 0EE0 AAF1 7323 118F E857 ECF9 0D49 

150 O MIN 
150,0 MIN 
42 5 MIN 
42 5 MIN 

Duração 1/bdakdade 
1,2 NORMAL 
06 NORMAL 
1,9 NORMAL 
07 NORMAL 
11 NORMAL 
63 NORMAL 
0,5 NORMAL 
0.5 NORMAL 
05 NORMAL 
08 NORMAL 
05 NORMAL 
16 NORMAL 
05 NORMAL 
09 NORMAL 
2.7 NORMAL 
07 NORMAL 
18 NORMAL 
05 NORMAL 
26 NORMAL 

Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

57 53 
57,53 

--

360 
4 19 
2 96 
1 06 
O 05 
005 
0,05 
005 
005 
O 05 
005 
O 05 
0,05 

~:~i 
0.05 
005 
0.05 
0,05 
O 05 
0.05 
0.05 
005 
O 05 
0.05 
O 05 

12,91 

4 59 
4,59 

O 43 
0,21 
O 69 
O 25 
O 40 
2.29 
O 18 
0,18 
0.18 
O 29 
O 18 
O 58 
O 18 
0.32 
O 98 
O 25 
065 
0.18 
112 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data 1 Assinatura 



Telefônica Brasil S.A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 229 837/03118-00002/00004 

Emissào 27/0312018 Sorie UT 

Regime Espoe1al Proc DRT 1-14397-90 

Av Engonhe1ro Luiz Carlos Bernn1. 1376 Cidade Monçocs 
Sao Paulo- SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 558 1571000162 

Local 11753 
Telefone 31341205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
227 54 

001 28102/2018 
002 28102/2018 
003 28102/2018 
004 28102/2018 
005 28102/2018 
006 28102/2018 
007 28102/2018 
008 28102/2018 
009 01/03/2018 
010 01/03/2018 
011 01/03/2018 
012 01/03/2018 
013 06/03/2018 
014 06103/2018 
015 06/03/2018 
016 07/03R018 
017 07/0312018 
íl18 08103/2018 

1 13/03/2018 
J 13/03/2018 

021 13/03/2018 
022 13/03/2018 
023 13/03/2018 
024 13/03/2018 
025 14103/2018 
026 14/03/2018 
027 14/03/2018 
028 14/03/2018 
029 14/03/2018 
030 15103/2018 
031 15103/2018 
032 15103/2018 
033 16103/2018 
034 19103/2018 
035 19103/2018 
036 1910312018 
037 19103/2018 
038 1910312018 

Subtotal 

Vencimento 
06/04/2018 

98121-9726 
99115-0597 
99134-4952 
99134-4952 
99137 4356 
99219-7146 
99279-3891 
99334-1466 
99166-0349 
99234-7665 
99412-0261 
99989 2221 
98152-5360 
99149-0846 
99178-0985 
99219-6092 
99291 0130 
99281-4467 
98131-5970 
98131-5970 
99117-2766 
99217-4837 
99229-5657 
99367-7383 
99185-4570 
99189-4117 
99225-5543 
99294-5113 
99367-7327 
99189-4117 
99227-1290 
99338-3200 
99174-8330 
99118-1141 
99162 7908 
99256-8238 
99353-2921 
99414-8450 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone 

039 19102/2018 3409-6009 
040 19102/2018 3701-7895 
041 19102/2018 3707-4448 
042 19102/2018 3711-4018 
043 19/02/2018 3713-4336 
044 19102/2018 3713-4336 
045 19/02/2018 3721-7989 
046 1910212018 3729-4245 
047 20/02/2018 3707-4412 
048 20/02/2018 3707-4448 
049 20/02/2018 3707-4448 

1 20/0212018 3708-0900 
,I 20/02/2018 3711-7777 

052 20/02/2018 3713-4336 
053 20/02/2018 3171-9050 
054 21/02/2018 3711-9409 
055 21/0212018 3711-9410 
056 21/0212018 3711-9410 
057 21/0212018 3711 9410 
058 21/02/2018 37134336 
059 21/02/2018 3713-4336 
060 21/0212018 3839-2510 
061 22102/2018 3409-6009 
062 22102/2018 3707 4448 
063 22102/2018 3711 9409 
064 22102/2018 3713-4328 
065 22102/2018 3713-4336 
066 2210212018 3721 1102 
061 22102/2018 3722-2047 

Mês 
03/2018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Localdade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAtlCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

TIM 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CTBCEL 
TIM 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
VIVO 
VIVO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

068 22102/2018 3963-9090 RIBEIRAD PRETO 
069 22102/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
070 23/02/2018 3707-4447 FRANCA 
071 23/02/2018 3707-4448 FRANCA 
072 23/02/2018 3707-4448 FRANCA 
073 23/02/2018 3711-3161 FRANCA 
074 23/02/2018 3721-7989 FRANCA 
075 23/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
076 23/02/2018 3171 1123 PEDREGULHO 
077 26102/2018 3409-6009 FRANCA 
078 26102/2018 3707-4447 FRANCA 
079 26/02/2018 3707-4448 FRANCA 
080 26102/2018 3723-9665 FRANCA 
081 26102/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
082 27/02/2018 3707-4448 FRANCA 
083 27/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
084 27/02/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
085 27/02/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
086 27/02/2018 3338-8819 UBERABA 
087 28102/2018 3701-7895 FRANCA 

ICMS: Base de Cálculo: *Hillllla • 111,0111111 

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 
MG 
SP 

hltp 1/www vivo com br 

I .. , 11,1,, 1,1, ,1,1, I, li,, ,li,, ,li,, ,li,, .. li, ,I 
1989 L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11H14M24 05 NORMAL O 20 
11H59M36 07 NORMAL O 25 
16H44M36 08 NORMAL O 29 
16H55M42 05 NORMAL O 18 
17H50M36 1 4 NORMAL 0.50 
16H57M12 4.3 NORMAL 1.56 
16H33M06 27 NORMAL 098 
16H27M42 1 O NORMAL 036 
09H44MOO 1 O A COBRAR NORMAL 025 
10H53M12 42 NORMAL 1.52 
12H30M30 08 NORMAL 0.29 
12H04MOO 26 NORMAL 112 
10H01M42 20 NORMAL O 81 
16H31MOO 07 NORMAL 0.25 
11H20M48 15 NORMAL 0.54 
14H49MOO 05 NORMAL O 18 
11H36M24 0.5 NORMAL O 18 
14H10M36 09 NORMAL 032 
11H21M54 05 NORMAL O 19 
11H22M18 07 NORMAL O 27 
07H50M54 4.1 NORMAL 1 49 
10H04M54 05 NORMAL 0.18 
08H52M12 20 NORMAL O 72 
1 lHOOMOO 9.6 NORMAL 349 
11H37M18 05 NORMAL 0.18 
15H48M18 07 NORMAL 0,25 
11H33M12 21 NORMAL 0,76 
08H57MOO 2.0 NORMAL 072 
11H39MOO 1 4 NORMAL 050 
17H28MOO 0,5 NORMAL O 18 
11H28M54 0.5 NORMAL O 18 
11H04M12 0.8 NORMAL 0,29 
14H17M06 11 NORMAL O 40 
10H35M30 05 NORMAL O 18 
08H48M48 1.1 NORMAL 040 
18H28M12 1 2 A COBRAR NORMAL O 30 
10H05MOO 27 NORMAL O 98 
16H50M36 05 NORMAL 0.18 

31,16 

lrnc,o Duração Modaldade 
12H09M48 1 O NORMAL O 52 
12H29M06 29 NORMAL 151 
09H45M48 13 DIFERENCIADA 067 
13H46M12 24 NORMAL 1.25 
08H30M54 1.3 NORMAL 0.67 
13H52M24 1 5 NORMAL O 78 
14H05M48 4.7 DIFERENCIADA 2.45 
10H29M54 58 DIFERENCIADA 3 03 
10H17M24 33 DIFERENCIADA 1 72 
11H59M54 2.1 MISTA 1 09 
13H05M42 18 NORMAL 094 
11H37M24 4,5 DIFERENCIADA 2 35 
15H02M42 6.0 DIFERENCIADA 3.13 
13H02M18 1 O NORMAL 052 
14H13M06 22 DIFERENCIADA 114 
11H54M06 1,0 DIFERENCIADA O 52 
09H39M24 1 O DIFERENCIADA 052 
IOH02M24 1 9 DIFERENCIADA 0.99 
10H05M30 10 O DIFERENCIADA 5 22 
10H04M48 1.0 DIFERENCIADA 0.52 
10H32M54 1.0 DIFERENCIADA 052 
11H29M12 1 2 DIFERENCIADA 062 
08H31M30 11 NORMAL 0.57 
09H48M12 1,8 DIFERENCIADA 094 
14H23M12 4,3 DIFERENCIADA 2 24 
09H19M24 3.9 DIFERENCIADA 2 03 
09H46M48 10 DIFERENCIADA 052 
08H25M54 2,9 NORMAL 151 
09H11Ml2 35 DIFERENCIADA 1,82 
08H16M42 20 NORMAL 1 04 
11H12MOO 10 DIFERENCIADA 052 
09H15M48 1,4 DIFERENCIADA O 73 
08H13M12 3.3 NORMAL 1 72 
10H12M54 36 DIFERENCIADA 188 
13H59M24 1.0 NORMAL 052 
13H07M06 1,0 NORMAL O 52 
11HOOM42 1.0 DIFERENCIADA O 52 
16H49M36 11 DIFERENCIADA 0.57 
14H11M24 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
11H11M06 18 DIFERENCIADA O 94 
09H54M30 22 DIFERENCIADA 114 
10H20M48 12 9 DIFERENCIADA 6 74 
16H02M36 10 DIFERENCIADA 0.52 
11H17M30 1,9 DIFERENCIADA O 99 
15H47MOO 2,8 DIFERENCIADA 1 46 
09H25M54 1.7 DIFERENCIADA O 88 
13H03MOO 2.7 NORMAL 1 41 
11H08M48 10 DIFERENCIADA 0.91 
11H07M12 1.0 DIFERENCIADA O 52 

Alíquota: .. Valor do ICMS: AilliUt:Oi A 



N' 11753-1 229 837103/18-00003/00004 
Telefônica Brasil S A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engenhmro Luiz Carlos Bernrn, 1376 - Cidade Monções 
Em1Ssao 2710312018 Slme UT São Paulo - SP - CEP 04571-936 

de Telecomunicações IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJIMF 02 558 157/0001-62 
Regime Espee1al Proc 0RT 1-14397-90 hllp 1/www V1VO com br 

1990 - L 

001 28/02/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H20M30 1 O DIFERENCIADA 052 
002 28/02/2018 3724-1011 FRANCA SP 08H49M00 22 NORMAL 114 
003 28102/2018 3724-1011 FRANCA SP 08H56M36 41 MISTA 214 
004 28/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H06M24 1 O DIFERENCIADA 052 
005 01103/2018 3432-4090 FRANCA SP 09H39M12 40 DIFERENCIADA 209 
006 01103/2018 3432-4090 FRANCA SP 10H01M24 17 DIFERENCIADA 088 
007 0110312018 3713-4336 FRANCA SP 10H23M36 1 O DIFERENCIADA 0.52 
008 0110312018 3727-5922 FRANCA SP 10H41M24 1 4 DIFERENCIADA O 73 
009 0110312018 3729-2984 ITUVERAVA SP 08H38M30 1.4 NORMAL O 73 
010 01103/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H43M30 1 5 NORMAL O 78 
011 01103/2018 3523-2234 BARAO DE COTEGIP RS 09H22M12 19 DIFERENCIADA 1 73 
012 02103/2018 3713-4310 FRANCA SP 09H29M36 72 DIFERENCIADA 376 
013 0210312018 3713-4336 FRANCA SP 10H47M06 21 DIFERENCIADA 1 09 
014 02103/2018 3713-4336 FRANCA SP 10H59M48 1 6 DIFERENCIADA 083 
015 0210312018 3722-6285 FRANCA SP 13H56M54 1,3 NORMAL 067 
016 02103/2018 3729-2984 ITUVERAVA SP 08H27M48 1 O NORMAL 052 
017 0210312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 11H03M42 1 O DIFERENCIADA 052 
018 05/0312018 3711 -3074 FRANCA SP 08H18M30 53 NORMAL 276 
019 05/03/2018 3711 -9409 FRANCA SP 09H04M36 1 7 DIFERENCIADA 088 
020 05/0312018 3713-4310 FRANCA SP 10H19M36 18 DIFERENCIADA 094 
021 05/03/2018 3723-1780 FRANCA SP 14H49M30 1 O DIFERENCIADA 052 
022 05/03/2018 38390504 ITUVERAVA SP 17H14M42 1 O DIFERENCIADA 052 
023 05/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 10H01M42 1 4 DIFERENCIADA 073 
024 05/0312018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11H23M12 1,0 DIFERENCIADA O 52 
025 06103/2018 3406-5553 FRANCA SP 15H59M00 1,0 DIFERENCIADA 052 
026 06103/2018 3707-4448 FRANCA SP 09H49M24 1 O DIFERENCIADA O 52 
027 06103/2018 3707-4448 FRANCA SP 11H13M06 34 DIFERENCIADA 177 
028 06103/2018 3751-2000 BURITIZAL SP 11H53M36 1 3 DIFERENCIADA 067 
029 06103/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 16H42M30 1 O DIFERENCIADA 052 
030 0610312018 3839-0504 ITUVERAVA SP 11H04M06 23 DIFERENCIADA 120 
031 06/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H44M18 1 O DIFERENCIADA 052 
032 07103/2018 976721752 AREA-011 09H25M48 05 DENTRO DO ESTADO 089 
033 07103/2018 3132-9899 SAO PAULO SP 09H29M00 72 DIFERENCIADA 3.76 
034 0710312018 3409-6009 FRANCA SP 11H04M18 64 DIFERENCIADA 334 
035 07103/2018 3707-4447 FRANCA SP 08H45M18 26 NORMAL 135 
036 07103/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H33M54 1 4 DIFERENCIADA 073 
037 0710312018 3713-4336 FRANCA SP 08H42M48 1 O NORMAL 052 
038 07/03/2018 3713-4336 FRANCA SP 11H02M24 1 O DIFERENCIADA 052 
039 07103/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H25M24 1 O NORMAL 0,52 
040 0710312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 14H19M00 1 6 DIFERENCIADA 083 
041 08/0312018 3707-4400 FRANCA SP 11H32M06 45 DIFERENCIADA 2 35 
042 08/0312018 3707-4448 FRANCA SP 07H38M18 20 NORMAL 104 
043 08/0312018 3707-4448 FRANCA SP 09H10M00 38 DIFERENCIADA 198 
044 0810312018 3707-4448 FRANCA SP 11H30M18 1 4 DIFERENCIADA O 73 
045 08/0312018 3711-4044 FRANCA SP 10H44M42 1 5 DIFERENCIADA 078 
046 08/03/2018 3713-4336 FRANCA SP 08H32M42 46 NORMAL 2.40 
047 08/03/2018 3242-1509 MIRASSOL SP 15H23M06 26 DIFERENCIADA 1 35 
048 0810312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H14M48 13 NORMAL 067 
049 08/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H56M24 1 O DIFERENCIADA 052 
050 08/0312018 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H16M30 32 NORMAL 167 
051 08/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 08H51M12 1 O NORMAL 0,52 
052 09103/2018 3707-4447 FRANCA SP 07H51M24 21 NORMAL 109 
053 09/0312018 3722-6285 FRANCA SP 11H02M00 1 O DIFERENCIADA 052 
054 09/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H46M30 1 9 DIFEREMCIADA 099 
055 0910312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 17H13M06 1 O DIFERENCIADA 052 
056 1210312018 3887-7659 SAO PAULO SP 08H52M18 1 O NORMAL 052 
057 1210312018 3887-7659 SAO PAULO SP 10H08M18 80 DIFERENCIADA 418 
058 1210312018 3409-6009 FRANCA SP 09H05M36 14 DIFERENCIADA O 73 
059 1210312018 3409-6009 FRANCA SP 13H03M24 54 NORMAL 2,82 
060 12103/2018 3707-4448 FRANCA SP 11H08M18 59 DIFERENCIADA 3.08 
061 12103/2018 3713-4310 FRANCA SP 10H30M18 22 DIFERENCIADA 114 
062 1210312018 3713-4310 FRANCA SP 11H33M36 62 DIFERENCIADA 323 
063 1210312018 3713-4336 FRANCA SP 08H19M42 61 NORMAL 318 
064 1210312018 3751 -2000 BURITIZAL SP 10H21M54 1 O DIFERENCIADA 052 
065 1210312018 3830-3048 ITUVERAVA SP 15H08M42 4,4 DIFERENCIADA 2,29 
066 1210312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H08M18 1 O DIFERENCIADA 052 
067 1210312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H09M18 32 DIFERENCIADA 1,67 
068 1210312018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11H04M18 1,0 DIFERENCIADA 052 
069 1210312018 3523-2234 BARAO DE COTEGIP RS 08H31M36 23 NORMAL 210 
070 1310312018 3711 -7777 FRANCA SP 08H17M48 27 NORMAL 141 
071 1310312018 3711 -7777 FRANCA SP 14H27M06 3,5 DIFERENCIADA 182 
072 13103/2018 3721 -2766 FRANCA SP 15H34M42 47 DIFERENCIADA 245 
073 13103/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 13H30M48 1 8 NORMAL 094 
074 13103/2018 3541 -4001 CASSIA MG 13H33M12 13 NORMAL 118 
075 1310312018 3315-9145 BRASILIA DF 15H32M36 1 4 DIFERENCIADA 1 28 
076 14/0312018 3409-6009 FRANCA SP 09H30M48 11 DIFERENCIADA 057 
077 14/0312018 3409-6009 FRANCA SP 10H20M06 11 DIFERENCIADA 057 
078 14/03/2018 3701 7895 FRANCA SP 11H48M18 59 DIFERENCIADA 308 
079 14/03/2018 3711-4087 FRANCA SP 07H43M18 21 NORMAL 109 
080 14/0312018 3711 -7707 FRANCA SP 13H43M24 1 O NORMAL 052 
081 1410312018 3711 7707 FRMICA SP 13H45M24 19 NORMAL 099 
082 1410312018 3712-3070 FRANCA SP 09H51M06 1 O DIFERENCIADA 052 
083 14/0312016 3724-2130 FRANCA SP 10H01M12 13 DIFERENCIADA 0,67 
084 14/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 07H15M42 3,1 NORMAL 161 
085 1410312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 12H54M54 25 NORMAL 130 
086 1410312018 3315 9056 BRASILIA DF 11H04M18 26 DIFERENCIADA 237 
087 15/0312018 3409-6009 FRANCA SP 09H41M00 1 O DIFERENCIADA 052 
088 15/0312016 3711 -4044 FRANCA SP 09H08M30 1,0 DIFERENCIADA 052 
089 15/0312018 3713-4310 FRANCA SP 10H05M24 38 DIFERENCIADA 198 
090 15/0312018 3713-4328 FRANCA SP 11H15M24 65 DIFERENCIADA 339 
091 15/0312018 3751 -2000 BURITIZAL SP 17H42M48 17 DIFERENCIADA 088 
092 15/03/2018 3830-1200 ITUVERAVA SP 13H14M30 16,9 NORMAL 8,83 
093 15/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 17H50M18 11 DIFERENCIADA 057 
094 16103/2018 3708-0900 FRANCA SP 09H47M36 4,8 DIFERENCIADA 2 50 095 16103/2018 3711 -4087 FRANCA SP 13H48M30 4,9 NORMAL 2 56 096 1610312018 3724-1712 FRANCA SP 10H26M18 1 O DIFERENCIADA O 52 097 1610312018 3727-5350 FRANCA SP 14H01M12 1 O DIFERENCIADA 0,52 098 16103/2018 3830-1200 ITUVERAVA SP 17H10M36 1 8 DIFERENCIADA 094 099 1610312018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 16HOOM54 1 O DIFERENCIADA 052 100 19/0312018 3409-6009 FRANCA SP 10H38M24 2,2 DIFERENCIADA 114 101 1910312018 3707-4447 FRANCA SP 11H43M18 65 DIFERENCIADA 339 102 19103/2018 3707-4448 FRANCA SP 12H54M30 20 NORMAL 1 04 103 19/0312018 3711 -4044 FRANCA SP 08H17M48 17 NORMAL 088 104 1910312018 3711 -7707 FRANCA SP 09H04M54 15 DIFERENCIADA O 78 105 19/0312018 3712-3000 FRANCA SP 08H26M06 54 NORMAL 282 106 19/0312018 3713-4336 FRANCA SP 10H57M06 42 DIFERENCIADA 2.19 107 19/03/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H57M12 18 DIFERENCIADA 094 108 1910312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H27M06 11 DIFERENCIADA 057 109 1910312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H31M54 11 DIFERENCIADA 057 110 19/03/2018 31711123 PEDREGULHO SP 14H10M36 1 O DIFERENCIADA 052 

ICMS: Base de Cálculo: <flt .t1U.1U1U11U1t,.,u, Alíq uota: .. Valor do ICMS: U Ua:UUOH 



- Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-1 229 837103/18-00004/00004 

Emtssào 27103/2018 Serio UT 

Rcg,mo EspcClal Proc DRT 1-14397-90 

Av Engenho1ro Luiz Carlos Bcrnm 1376 Cidade Monções 
Sao Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2871449-0 CNPJ/MF 02558 157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
W54 

Vencimento 
06/04/2018 

Mês 
0312018 

001 DESC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
002 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 
r.m:1t.ic:: - º••n .ln,-~, ... , • . 

214,63 
1,10 

160,98 
12,91 

160,98 

hltp //www vivo com br 

1991 L 
1111li1111l11111111lIli111111111l111I11111 li 11 I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Alíquota : 25% Valor do ICMS: 
Alíquota: 5,00% Valor do ISS: 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 
Alíquota: 1,65% Valor do PIS: 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS: 

300 
89 32CR 

121 ,35 

53,66 
0,06 
1,04 
0,22 
4,82 



1992 - L 



11 /05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-----------======--========================-==== 
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84660000002-6 27541029117-1 

53313412050-0 03182180406-4 
Data do pagamento 11/05/2018 
Valor Total 227,54 

DOCUMENTO : 051105 
AUTENTICACAO SISBB: 2.894.2Al.06E.AE8.C44 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 5/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02196 

DATA : 1 7 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO: 11/05/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : ROA MARTINIANO DE CARVALHO 
CNPJ : 02.558 . 157/0001-62 Cod: 2544 

Cidade .. : SÃO PAULO CEP : 01321-001 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

Valor 227,54 

(duzentos e vinte e sete reais e cinquenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1961 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 227,54 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 227,54 

R$ 227,54 

R$ 227,54 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

227,54 

R$ 227,54 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 227,54 

R$ 227 , 54 



tilí} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2657 --
NOTA DE EMPENHO Nº 2657 FICHA: 132 1 DATA: 22/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME BANCO DO BRASIL 00.000.000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO AV: NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 
OR - Ord inario SOMA 194,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 91 .504,21 194,00 108.301 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ 194,00 
cento e noventa e quatro reais • • • • * • * • • • * • * • * * • * * • • * * • • * * * * • * * • • * • • * • • * * • * * * * * * * 
•••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018 .,-
I 

, ""'" '"'"'", em '"""º '°' º'Z't~'"º""''ºº·" '" º'º'" "" "°"""'º 
DATA \ 

CONTABILIZADO ";~O'\\€) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

✓ 
DATA Gustavo H~sta Ed~~Carvalho Gonçalves 

' l CON OR DATA ORO NADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM cJ~ los l,.e / \\ RECIBO 

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

(X)I OoG 1-2,4~ G'" ,..J oU.:-b 

i NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Página 1 de 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 30/04/2018 conforme extrato bancaria 3.526,44 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
155,00 
155,00 
600,00 

15/03/2016 
29/07/2016 
25/04/2018 
27/04/2018 

TRANSF 
TRANSF 
854394 
854396 

HELIO PINTO DE CARVALHO 
Transferencia de valores. 
COMUNIDADE TERAPEUTICA RE~ 
AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVE 1 . 367 , 00 _______________ _ 

2.277,00 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

30/04/2018 TARIFA TARIFA DOC/ TED ELETRONICO 194,00 

194,00 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas .(Depósitos etc) 

30/04/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 18,55 -------- -- ------------
18,55 

Saldo em 30/04/2018 de acordo com a contabilidade 1.424,89 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/000 1-50 Exerc ício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02478 

DATA : 2 2 / O 5 / 2 0 18 VENCTO : 22/05/2018 PAGTO : 22/05/2018 
Credor . . : BANCO DO BRASIL 

En dere ço : AV: NELS ON RIBEIRO 
Cidade .. : J ERIQUARA 

CNPJ : 00 . 000 . 000/2927-02 Cod : 306 

CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 

REFE RENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIAS . 

Valor 194,00 

(cento e noventa e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : 

EMP/SU B N. LOCAL FUNCIONAL 

2657 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 194,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 194,00 

R$ 194,00 

R$ 194,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Ch e que 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Valo r R$ 

194,00 

R$ 194 , 00 

Despesa paga em 22/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F : 

LÍQUIDO 

R$ 194,00 

R$ 1 9 4, 00 



i'~t\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2248 ..__.,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 2248 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000063/17 PREGÃO PRESENCIAL 0054/17 
1 DOCUME NTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/05/2018 

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

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNERCIMENTOS DE LUBRIFICANTES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario SOMA 2.112.00 J 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 204.607,07 2.112,00 363.280,93 

-
VALOR A SER PAGO R$ 2.112,00 

dois mil , cento e doze rea is "' "' · • • • • · • • * "' • "' • • • • * • "' * * * • "' "' • * • • * • .. "' • * * * * * * * • * • * * * * • • 
* * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 ~ 
I 1 

L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 
E~ 

~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

\ 
DATA \1 \ ) 

CONTABI LIZADO 

~~(~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Hen:~lé E~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTA DATA OR ADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ;o o.s/18 / \\ RECIBO '\ 

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

(>}1 4oG 1 .2,1- ç; r-4.0;-h 

Q/l NOME 

CNPJ/CPF 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



••i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
:,íJ Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 
91 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00755/18 
Data Pedido 

27/04/2018 

Fornecedorfast lub lubrificantes eacessorios ltda epp 

Endereço: 

Cod Prod Discr. 

001 .011.460 PETR.SYNTIUM 5000 DX 5X30 D2 

.011.469 HT.FL. RAD.PERF.ORG.PLUS ROSA 12X1 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 

02/05/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 

ex 
3 

2 

Au torizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 44 11 
CNPJ : 06.789. 269/0001-85 

$ Unit Centro de Custo 

600,00 MANUT DA ADMINISTR 

156,00 MANUT DA ADMI NISTR 

Almoxari fe 

Pág ina 1 

Valor 

2.112,00 



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

' Número: 8041 
DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

_ / I 
Série: 1 

Nome: RG: 

X------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONTROLE DO FISCO DANFE FAST LUB LUBRIFICANTES E 
IIII I III II IIIII I IIIII Ili lllllllllll IIIIIIIIIIIII II III IIIIIIIIIII IIIIIII IIIII ,,,,,,.,,,, ACESSORIOS 

Documento auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
~ 1 - SAIDA 

1 
CHAVE DE ACESSO 

1 •llll'IIOt 351805067892690001855500100000804119192 75686 
N.• 8041 

AV. MAL. COSTA E SILVA, 4274- VILA BRASIL· RIBEIRAO SÉRIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Autorizadora. 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180294 771292 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL 00 SUBSTTRIBUTÀRIO 1 CNPJ 
582.671.920. 116 06.789.269/0001-85 

DESTINATARIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNIClPIO DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -

MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA 

Dois Mil e Cento e Doze Reais 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 

Nümero, 

90475 

Vencimento 

30/05/2018 

1 CNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

45353315000150 02/05/201 8 

BAIRRO 
1 CEP 

DATA DE ENTRAOA/SAIOA 

CENTRO 14450-000 02/05/2018 

FONE/FAX 
1 UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

(16)3143-8700 SP 

Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valo< 

2112 , 00 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1 

0,00 

1 VALOR 00 ICMS 

0,00 º·ºº 
1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 2112,00 

VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO OUTRASDESP 

1 

VALOR DO IPI 

º·ºº 1 

VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0.00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

2744 PETR. SYNTIUM 5000 DX 5W30 D2 - 24X1 27101932 

651 HT. FL. RAD. PERF . ORG. PLUS ROSA- 12X1 38249941 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 577,62 - FONTE: IBTP 

0,00 577,62 

1 FRETE POR CONTA 

9 - Sem frete 

1 CÓDIGO ANTF 1 PLACA 00 VEICULO I UF 1 CNPJ/CPF 

CST CFOP 

0500 5656 

0103 5102 

MUNICIPO 
1 UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 
o 

UN. QTDE. UNITÁRIO V. TOTAL BC . ICMS 

ex 3,0000 600,0000 1800,00 o 

ex 2,0000 156,0000 312,00 o 

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

Em,OJ.. / 0 ';120 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO LIOUIOO 

V. ICMS ALIO. 
ICMS 

o o 

o o 

VLAPRX TRIBT: R 676,94 32,05 FIE: IBPTORDEM DE FORNECIEMNTO 11 /2018 - PREGAO 

054/2017 

211 2,00 

o 

V.APROX. 
TRIBUTOS 

577,62 

o 



FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 

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

Banco do Brasil SA 001-9 00190.00009 02380.172003 00059.056176 9 75400000211200 23801720000059056 

INúme,o 
0000059056 

Observação ---~ 

Cliente/Destinatário 

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

[Oat,02/0 5/2 O 18 : 

i"º" L 16:56 

Histórico -----------------------------------------------~ 

02/05/2018 ( Venda) 10165851-1 - MUNICIPIO DE JERIQUARA R$2 .112,00 

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

,-Beneficiário ---------------~)c-Cart,;,a 

7
- Agênda/Conta Conente 

FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001 -85 (B 

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

,------------------------utenticação Mecanica 

1 

Total 

R$ 2.112,00 

Banco do Brasil SA 1001-91 00190.00009 02380.172003 00059.056176 9 75400000211200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Beneficiário 

FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001 -85 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe 1 Aceite N 

02/05/2018 10165851 DM 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; 
Quantidade 

17 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 

Após Veneto pagável nas agencias do BB 
Após vencido boleto pode ser atual izado no si te www.bb.com.br 
APÓS VENCIMENTO: 
COBRAR MULTA DE 2% 
JUROS DE MORA 0,3% AO DIA 

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

Pagador 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA 559, 

14450-000 JERIQUARA SP 

Sacador/Avalista 

CENTRO 

1111 l l l l li l li li 111111111111111 

CNPJ : 06. 789.269/0001 -85 
Data do Processamento 

02/05/2018 
Valor 

Vencimento 
30/05/2018 

Agência/Código Beneficiário 

2890-8/066955-5 
Nosso Número 

23801720000059056 
(;) Valor do Documento 

2.112,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

(;) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Côdigo de Baixa 

23801 720000059056 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 



30/05/2018 

GovERNO 
Emissão de comprovantes 

,. 

30/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 14:50:48 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090238017200300059056176975400000211200 
BENEFICIARIO: 
FAST L - LA LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
FAST LUB - LUBRIFICANTES E ACESSORI 
CNPJ: 06 . 789.269/0001-85 
PAGADOR : 
MUNICIPID DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 .353. 315/0001-50 

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

NR. AUTENTICACAO 

53.001 
23801720000059056 

02380172 
30/05/2018 
30/05/2018 

2.112,00 
2.112,00 

5.5A8.124.C82.EFD.625 

Banco do Brasil 

https .//aapJ .bb com.br/aapJ/homeV2. bb'l tokenSessao=9a609068b930863827 ea 1 da d 1Bde74 72# 

30/05/2018 14 5048 

1/2 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

DATA : 27/0 4/2018 VENCTO : 30/05/2018 PAGTO : 30/05/2018 

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

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . 

REF'ERE º"'.°f 2J\CTl"vJP.tffG PELO FORNERCIMENTOS DE LUBRIFICANTES . 

Valo r 2.112,00 

(dois mil , cento e doze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * i * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesd i3c-1ta : R$ 2.112,00 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2248 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$2 .112,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMLNTO 

PAGUl:'.-SE / / 

R$ 2 .112,0 0 

R$ 2.112,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

5-1n- Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

ANL'LAÇÃO DESCONTO L Ql'IDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$2 .112,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 112 , 00 

Valor R$ 

2.112,00 

R$ 2 . : 1 ;' , 0 

Despesa paga em 30/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

A!:iS : CGC/CPF : 



•• PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

} Rua Jonas Alves Costa, 559 
:t, 

45353315/0001-50 2374 --
NOTA DE EMPENHO Nº 2374 1 FICIIA 130 1 DATA 03/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIME NTO. 29/05/2018 

NOME: OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 54 .237 .185/0001-81 CÓDIGO 166 

ENDEREÇO AV: DOM PEDRO 1 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MENTO DE OXIGEN IO MEDICINAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 208.181,67 200,00 361.618,33 

' ' VALOR A SER PAGO R$ 200,00 
~ 

duzentos reais · · · · · · · • " · • · · • • • • · · · · • · · • " · " • • • • • • • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2018 / 
I "' 

, oesees, ,ffrnrn,e , ,m '""""º rn, '.'"'"='"~ º""''"ºº se '" º"'" "" "º~'"" 
DATA \ • 

CONTABILIZADO 

~ ~y ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

-~ 
y 

DATA Gustavo Henri~ ta E~~Carvalho Gonçalves 
'- l CmffAD DATA OR ADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM :,o losl,i "J RECIBO 

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

(X)t ~OG 1 .2 ~- C d aÜ~ 

oj NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00776/18 
Data Pedido 

03/05/2018 

Data Entrega 

04/05/2018 

FornecedorOXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 

Endereço: AV: DOM PEDRO 1 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

004 .008.012 OXIGENIO MEDICINAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Respon sáve l 

Nº: 985 

Unid Quant 

M3 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 03/05/2018 

COO: 166 

CNPJ: 54.237.185/0001-81 

$ Unit Centro de Custo Valor 

20 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

200,00 

Almoxarife 



.... - , ... , ........... "., ..., L., 1T1.11.y u 11, ,, ... .., e. r r,J'\.l~./\JVI t..1' 1 /\ 

A VFNIOA JOSF ROORICil fES DA COST,\ 
~OBRl'<IIO. 2200 

0 . BAIRRO . .IARíllM DOUlOR ANTONIO l'l'TR 

O~nFnANCA FRANCA sP 
lV, lt Cl:P 11 109-10) 17nne I Hl) ~-,o'.'1-'""::-o) 

~x1fi c111i.:;u,:!.illill1 

rn:1i_sa 0.-,:.1 "1.y\1fr:mt·:i. í..:1.'lll b1 

,i\TURl-:ZA DA OPERAÇ.'\O 
frnda dt" IHt!J-cadon;i adqui11Cla l1t11t>n·hida dr tcn'l'1ro:-. 

IJi \s ! 'l l' 1' , 
l)0Cl ,11:.:-.ro .\l '\ILI \I{ 

DA 'IIOT \ FISCAL 
f. L.l:.l l{lJ''d( \ 

O - Entrada 
1 - ~aida 

Nº 017676 
SÉRIE: 
FOLII \ : 1 de 1 

NSCRl(,'ÀO LS I ADl AI 
;J(l(l/(>J,(ll JJ 

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

-7- ------ --
ln,c11\·üu Suh-;.t1tuto T1 ihutano 

- -- -- ---- -- -
01:.STl'i.\TARIO / RL\I 1:.l E\ 1 t. 

mME,MZÀO SOCIAL 
'REFE1TL1R.\ \ll.:'slCII' \1. DE .JERIQt · \R\ 

li l l l li l li l l Ili llll li l l Ili l l li l li li Ili l l l l li l l li l li l li l l l li l l 111111111111111 
CIH\T DF AC F<;',O 

1,180,,17J11 s)oon1&1,,oo 1noot111(, 01oooosº' · 

Consulta de au tenticidade no portal nacional da '\I -..: 
w,1w.nlc.la1c11da.gov.br/porta l ou 110 sit t· da Sel'a7 /\utnr in1dnra 

lli\DOS D.\ '<F e 

IJ5180300972074 

D 
--

'Nl'.1 CP!· 
5 .153.315/()01) 1 ~) 

04/05/2018. 

18) 0001-81 

14:29:39 

IJ.\TA I MISS,\U 
1)4/1)5/2018 

1-<Df:.R[-(_;0 
1l \ JO\ ,\S ,\L\'l:.S COSTA, SS9 

BAIRRO DISTRI 10 
O ::-ilRO 

CIP 
1445ll 000 

S,\11);\ í-N 11{ \1),\ 

IWll5/2018 

flJNICIPIO 
l:.RIQl AR..\ 

.\Tl IU / Dl.PI.ICAT,\ 

~úmrro 

1117676/t 

\ 'encimL'nlo 

O 1/060.0 18 

.\1 Cl IODO I\IPOSl'O 
----- -----

----7-----
Y:ilor 1 

'.)(J(J ()() : 

HJ:--:J- Fi\X 
( 16) 3 134-8700 

-------.-

L' r 
SP 

fNSCRl(.ÀO EST ADlJAI. 
iSl'.'-10 

--~----------
------r·-

l lt>RA 
11:29:25 

'lAS[ D!· CÁ! ll_TI O DO WM 13,\SI DE CALCULO ICMS S VALOR !Cvl\ SUl3STITIJI<, ÃO VALOR DO IPI V.\I OR [()TAL D()S PRt>Dl J(,' 

0,00 o.oo o.no u.oo 0,00 2110,00 

\'AI OR DO I-RF IF VALOR DO SEGl,RO DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DlSl'l·'iAS AU:SSÚRIAS VALOR APROX DOS I RJ(ll ros V,\I OR 1 ()TAi !),\ 'º 1,\ 
0,00 0,00 0,00 200.00 

IU>-=OR i ..\OOR / \OU \J ES TR .-\ '-SPORl .\00S 

Ro\ •. , SOCIAL. rRI IL POR CON.I A CÓDIGO AI\ 11 PI ·\CA 1)() Vl· ICI LO 1 ~ Ci'F CNP.1 

n>-.I -l·RANCA COMERCIO Ul'. M/\()UINAS !- H:.RRAM~\"l, 
1i f>~:11~~:;~

1

1:mo ~~:~;1~~;~~~- o ·' 1 2:; 1 18) 00111 -8 1 
- - ---- -- - ------ ·- ,,_ _______ _.__..'-----------'>. 

INS('I{ Ic_·;\(I I S IADI IJ\l 

; 1007(, ,5(11 , 1 

'"-DLRl:ÇO 
\V[·S!D,\ Jusr RODRl(ilff'S i>A COSTA ~OHRINHU, .'.'ºº 

MIJNICIPIO 
rR,\NCA 

.lL~\~=~~: -~-~J~~E~~~~--=-~ ---==r~L\I:~\- ~--

' OOS DO PllODl 'l O 

lilJ FR\l,J j ,JC:,(111(1\U 1)() PRODl IO 
I-AN -· \ _ ____ __ _ _ . _ __ 

f 0:-ilGLMCJ \lf'IJIC 1,.\1 

)OS .\DICJOl,AIS 

l·OR\IA('ÔES 

tCI ,rvlENl O FMJTIDO l'OR MI UI I-PI' 01'1 AN I l Pl ·LO SIMl'LlS NAC' IO'-AI NAU 
RA DIRFITO A CRED!l () DE !PI PFR:v!ITF O \PROV[·.ITA.1'\11 NTO DO CR!clJIT(l DI-: 
,1S 1\0 VAI OR DI RS 0.00 CORRl:Sl'<lNDI-N 11 1\ AI ll)UOJ ,\ Dé 0.00 "" NOS l ['RMOS 
, \.IH '.1 DAI C 1 '3 'OOú 

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

11.UO r,S('i.lt)IIT)\) 

IH.SFIH ADO \O l·I',( O 

Declaro que o rnatsríal a r:;ue se refere 
es ta Nota Fi.:;c2!, fo i rnu:bid0 Grn peífeita 
orJam. 

ém 04 / O 
1 - - ~--

l 
1 

1 

1 
__ _/ 



e~ ,~-A 1 104 1 10492.96724 94000 .100043 00061 .375499 2 75420000020000 
--- Vencimento Local oe Pagamento 
PaJgar pr,,lcrcr.c,almcnlc nas casas lotéricas alé o valor lim1\c 01/06/2018 

Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
1676-296729-4 OXl-rRANCA COMERCIO DF MAQUINAS E íFRRAMFNTAS LTDA • FPP • CNPJ :54.✓3/.18!>/0001-81 

[ ndereço Benef1c1áno Nosso NUmero 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO. 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613754 2 
üata do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
04/05/2018 04045611 DM N 04/05/2018 200,00 

Nº da Conta I Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 -
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)· (+)Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,66 
( •) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrad0 

Pagador 
PRFíEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ : 45.3!>3.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Paqador / Avalista Código de baixa 

Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

~Al~A 1 104 l 10492.96724 94000.100043 00061.375499 2 75420000020000 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 01/06/2018 
Benefic1áno Agénc1a / Código Benef1c1áno 
OXl-~RANCA COMERCIO DE MAQUINAS E ~ERRAMENTAS LTDA -EPP 1676-7967?9-4 

[ndereço Beneficiário Nosso Nú mero 
AVENIDA JOSt RODR!GUFS DA COSTA SOBRINHO, 2:ioo BAIRRO: .J/IROIM flOlJTOR ANTONIO PETRAGL 1/1. ,, 4000000000513754-? 

Data do DocumentÔ 1 Nº do Documento 1 [spéc1e Doe. 

1 
Aceite Data do Processamento (-) Valor do Doe 1mento 

04/Qt,/;1018 0404!:>6/1 DM N 04/0t>/?018 200,00 
Nº da Conta / Respons 1 Carteira 1 Especie 1 Quantidade (X) Valor (·) Desconto I Abatimento 

01 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia RS 0,66 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Va lor Cobrado 

.. 
Pagador 

PRLFEITURA MUNICIPAL[)[ JERIQUARA · CNPJ : 45.353.315/0001 -50 

'UA JONAS ALVES COSl A, 559 [JAIRRO: cm rRO 

JERIQUARA · SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista Código de baixa 

1 1 11 1 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



30/B5/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 14:50:48 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10492967249400010004300061375499275420000020000 
NR. DOCUMENTO 53.002 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

30 /05/2018 
200,00 
200,00 

E.277.406.E61.D1F.3D9 

Banco do Brasil 

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

hltps /1 aapJ .bb com br/aapJlhomeV2 bb?tokenSessao=9a609068b930863827ea1 da d 18de 7 4 72# 2/2 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

DATA : 0J/05/2018 VENCTO : 30/05/2018 PAGTO : 30/05/2018 

Credor .. : OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54 . 237 . 185/0001-81 Cod : 166 

Endereço : AV : DOM PEDRO I 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14 4 09 - 170 

Discriminação . . : 

FFFrn.ENTF: ['.IV~l\MENT'.) DF,T,C FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL . 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despes-:1 Bruta : 

2374 OR 02041 O 10.301 0150 2085 0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PACUE-:;E: I 1 
I 

R$ 200 ,00 

N.;'!'rJPEZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 200,00 

R$ 200 , 00 

R$ 200 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o( s ) segu inte(s) Recurso(s) 

Bancr Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

; 'T.!..:.. . 

ANIJLA';À'.:; 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

200,00 

R$ 200,00 

Cé:S'::"IJT 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

DesµPsa µa~1 em 30/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

:.. : "·_1r ~e 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

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

F l:. ·;s, : :-<- 1c1 ~ ,·'!h.s ~) \'a.:.or ,:onstante desee(s) Empenho(s ) 

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



$'4} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2708 ,,__..., 
NOTA DE EMPENHO N° 2708 1 FICHA: 112 1 DATA: 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2018 - Folha Mensal 10:(118) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 20.839,29 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 94 .853,24 20.839,29 11 3.307,47 

VALOR A SER PAGO R$ 20.839,29 

vinte mil , oitocentos e trinta e nove reais e vinte e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

/ "' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 

I 

A OeS,SSA ' "'"" ' A em'"'""º· m, °'''°~'~ º°'' '" º"'" '""" "" """ 
( , 

DATA \ 

CONTABILIZADO ¼ú~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA 

I 
Gustavo Henri~~~ Ed~~Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORD ADOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM 3J /o.s}, k /\\ RECIBO 
\ 

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

COI G,c,Jgct- S? IJ...o íL-
I 

01 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



-"Ili? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~J~:.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
·, Ir" 

4535331 5/0001-50 2709 - ..... ., 
NOTA DE EMPENHO Nº 2709 1 FICHA 112 1 DATA 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2018 - Folha Mensal ID:(118) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 1.610,97 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 115.692,53 1.610,97 111 .696,50 

VALOR A SER PAGO R$ 1.610,97 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 

\ 
A DESPESA REFERENTE A E:::AEMPENHO, FOI DEV~AMENTE PR0"7WNDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO 

~~J1 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

~ 
Gustavo Henriq~~ - ' Eder l!'êífzêarvalho Gonçalves DATA 

1 CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 'D Jo_s I, i ~ RECIBO 
'\ . 

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

cn, G..J gq . g, 1~ ()_ " ' 
J 

efl NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Mês/Ano 

05/2018 

Página 17 de 33 

29/05/2018 08:41 :33 

!Total a Empenhar 
!-Total de Vencimentos 

Salário Familia 

-------------------------------, 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita .Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Matern idade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 

Tota l Liqu ido 

FGTS a Recolher 

27.293,04 

22.450,26 
31 ,71 

22.481,97 
5.265,83 

17.216,14 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 
0,00 

0,00 

Patronal - Bruto ··· Deduções ------------~ Liquido--

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vincu lo 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
Deduções Liquido 

0,00 4.779,36 
Bruto Família Maternidade 

4.811 ,07 31,71 0,00 

'-·Total O,OO j 4.779,36 
·-. -=-=· -============~=======;::============:::===~ 4.811 ,07 31 ,71 0,00 

íl
uncionários 

Situação 

01 - Normal 

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 

Quantidade 

10 

1 
i Tota l 11 
L - - . --------------------- -------------------------------------------------------------
! Quantidade_de trabalhadores processa_?º~- 11 

Proventos ------
Evento Descrição Valor Classificação contábil 

r· 001 · VE_N_C_I_M_E_N_T_0 ________________________ 19- .-86_1_,-14_ S_a_la-· r-io_B_a..;..s_e ______ ---1 
Qtde. Refer. 

10 300,00 
021 INSALUBRIDADE 20% 1.144,80 6 63,00 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.610,97 7 16,00 
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 SalárioFamília -

Resumo de Proventos por Classificação 

79,00 Sem classificação 2.755,77 

Salário Base 19.861 , 14 300,00 
Salário Familia 31 ,71 1,00 

.. -----------------------------
Total 22.648 ,62 380,00 

' _.:·:...· -=========================================: 

r
(?esc_?l"ltos 
Evento D_e_sc_r--'iç_ã_o _____________________________ V_a_lo_r_ C_la_s_s_ifi_c_aç'-ã_o_c_o_n_tá_b_il ___ ---j Qtde. Reter. 

114 CONVENIO EMPREST CEF 719,50 Receita Extra Despesa Extra 2 0,00 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 2.059,08 Receita Extra Despesa Extra 5 0,00 
140 FALTAS 166,65ValorjádescontadodoBruto 1 0,00 
167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 101,26 Receita Extra Despesa Extra 1 1,00 

' 919 PREVIDENCIA 2.123,06 Receita Extra Despesa Extra 10 92,00 

920 IRRF SALARIO 262 ,93 Receita Extra Despesa Extra 6 52,50 
Resumo de Descontos por Classifica-'ç __ ã_o __________________ _ 

Valor já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa Extra 

Total 

!contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 

0,00 

145,50 

145,50 

166,65 

5.265,83 

5.432,48 

1 Vínculo Valor 
' 31 - i~fE-T-IV_O_S_ E-ST_A_T_U_T_Á~R-IO_ S _______________________________ 2-.1-23- ,-06_, 

Total 2.123,06 
:=-. - -:-e .. :::: ..•.. ::::. ==========----:===========================:::: 
Base de I.R.R.F. 22.450,26 Base de Previdência Total 22.450,26 

' Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 
L- -------

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 22.450,26 

Fiorilli S/C Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7. 5.211.35.11785/R/11785} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. C ENTRO. JERIQUA RA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2018 

Página 24 de 55 

29/05/2018 08:34:15 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - M anutenção A tenção B ásica - PAB FIXO 

Matrícula 
7968-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 

º·ºº 
Matrícula Nome do Trabalhador 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 º·ºº 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 

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

Base FGTS Va lor FGTS 

º·ºº 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 

30.00D 1.666,51 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.857,31 

30.00D 
20.00 

Base Prev. 
2.881,16 

30.000 
2.00 
1.00 

Base Prev. 
1.104,40 

2.690,36 
190,80 

1.004,00 
100.40 
31,71 

7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.720,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 86,04 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 1.806,91 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 3.053,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 305,39 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 3.550,12 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 2.310,36 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº 0,00 2.310,36 

Fiorilli SIC Software Ltda . 

Data Pagamento: 07/06/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 - CIRUR~ ÃO ~ ENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.857,31 

Admissão 
01/10/2015 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.881,16 

Admissão 
18/04/2008 

D 114 
D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.104,40 

Admissão 
01 /03/2011 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.806,91 

Admissão 
05/06/2006 

D 167 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
3.550,12 

Cargo 

Proventos 
1.857,31 

1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.881,16 

Cargo 
1002 - ATENDENTE 

CONVENIO EMPREST CEF 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.136,11 

Cargo 
1069 - NUTRICIONISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.806,91 

Cargo 
1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

Descontos 
167,15 

Descontos 
804,07 

Descontos 
401,04 

Descontos 
703,41 

CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
3.550,12 610,91 

9.00 

1.00 
11 .00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

167, 15 

Liquido 
1.690, 16 

437,63 
316,92 
49,52 

Liquido 
2.077,09 

216,67 
96,02 
88,35 

Liquido 
735,07 

540,79 
162,62 

Liquido 
1.103,50 

101,26 
390,51 
119,14 

Liquido 
2.939,21 

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

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 517,75 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
2.310,36 2.310,36 740,56 1.569,80 

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

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,83 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
2.310,36 2.310,36 725,64 1.584 ,72 

[2/helton/PREFEIT URA.HEL TON] {7 .5.211.35.11785/R/11785} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2018 

Página 25 de 55 

29/05/2018 08:34: 15 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 

Matrícula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.000 2.145,02 
20.00 190,80 

3.00 321 ,75 

Base Prev. 
2.657,57 

30.000 2.060,18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472.21 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.666,51 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 º·ºº 1.499,86 

---- --- - _,. 

Total Unidade: 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 22.450,26 

Fiorilli SIC Software Lida . 

Data Pagamento: 07/06/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

01/03/2000 1004 - ASSISTENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.472,21 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.472,21 

Descontos 
277.76 

Descontos 
248,42 

03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 140 FALTAS 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.499,86 1.666,51 753,52 

Base IRRF Proventos Descontos 
22.450,26 22.648,62 5.432,48 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
3.000 

8.00 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

Liquido 
2.223,79 

466,89 
166,65 
119,98 

Liquido 
912,99 

Liquido 
17.216,14 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.211 .35.11785/R/11785} 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ . Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 4 53533 15/0001 -50 Exe rcício 2018 

91 -~ ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 
·-· - ------------------------------------
OFDEM DE PAG.I\M ENT O 0 2 500 

DATA : 2 4 / O 5 / 2 O 1 8 VENCTO : 30/05/2018 

Credo r . . : FOL HA DE PAGAMENT O 

F r.rlE: rP.; : 

,'. J. .1 J j < .. : 

Discriminação . . 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO : 30/05/20 18 

Cod : 8 6 

IN CO RPORAÇÃO DA FOL HA DE PAGAM ENTO - REF . : 05/2018 - Folha Men sal ID : (118) 

Valor 22 . 450 , 26 

(vinte e d o is mil , quatrocentos e cinquenta reais e vinte e seis centavos) * * * * 
~ * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* k 

Despes a Bruta : R$ 22 . 450 , 26 

2708 

2709 

LOCA~ FUNCIONAL NAT UREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 103010150.20820000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 20.839,29 

R$ 1.610,97 

ANULAÇÃO DE SCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.265,83 R$ 15.573,46 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.610,97 
------- -- -------- ----- -------- ------- ---- --------

RS ~~ . 450 , 26 FS ' RS º . _ ;. '· , il 1 RS ~ . 1 P -1 , 4 l 

Despesa Li q ui d a : R$ 17 . 184 , 43 
- --------- - - ---------------- -------------------
ORDEM DE PAGAMENT O 

PAGUE - SE / / Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagame n to e fetuado com o(s ) seguinte (s ) Recurso (s ) 

t' i .. Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

Valor RS 

17.184,43 

RS 17 . 184 , 43 

Despe sa pa ga e m 30/05 /2018 Com os recursos acima discriminado s 

------------------
Let1c1a de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
--------------------- -------------------------

R~CJBO : Recebi (emo s ) o va l o r c onstante desee (s ) Empenh o( s ) 

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



'\ 

ts:s!J;l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~;~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
\= 2710 -~ 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2710 1 FICHA 134 1 DATA 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO· 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2018 - Folha Mensal ID:(118) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 9.572,46 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 43.310,29 9.572,46 97.117,25 

VALOR A SER PAGO R$ 9.572,46 

nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • • • • ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 

, º"""''"""",em '""'"" rn, º;"º'tm'rn"oo-se e• °'°'" "" e,GAMrnrn 
DATA \ ' 7 

CONTABILIZADO 

~ ~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~\D y 
DATA Gustavo"-'- ;)i;i'~ 1..,o/ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONT DATA ORO NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 20/o.sJ,t \\ RECIBO 
'\ 

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

(X), G> "3 8°1- [? I.J-.DLJ _, 

J 

(fl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



t,ii, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
:t,. 45353315/0001-50 2711 - ...,.. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 2711 1 FICHA 134 DATA: 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO· 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO: 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2018 - Folha Mensal ID:(118) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\.. .I 

1 
OR - Ordinario SOMA 824,91 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 52 .882,75 824,91 96.292 ,34 

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

I "\ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT e,ooe ~ O,~ ,OMC CM OSOCM ,AA, e,o,Me-,o 

\ 'J -
DATA '-

CONTABILIZADO 

\ ' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~(r ~ 
DATA Gustavo Henrique\\~_) Eder Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM bO lo.s J,t RECIBO 

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

(X)l (ÕoJ gc,. g Ud.0-~ 
1 

W/4 
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 - Manutenção do ESF 

Mês/Ano 

05/2018 

Página 18 de 33 

29/05/2018 08:41 :33 

Total a Empenhar 12.625,53 
1-- ---"-------------------------------------------1 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3 .3.90.18) 

Despesa/Receita .Extra (PASEP, .. ) 
, Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

U
otal de Descontos 
atai Líquido 

GTS a Recolher 

,- --
lPatronal 

Vínculo 
··-·· 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

Quantidade de trabalhadores processados 
~ 

Proventos 
Evento Descrição 

,-..-. 
001 VENCIMENTO 

021 INSALUBRIDADE 20% 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

~:.sumo de Proventos por Classíficação 
Sem classificação 
Sa lário Base 

Total 
--- ___ ., -

Descontos 
,-. --
Evento Descrição 

114 CONVENIO EMPREST CEF 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 

919 PREVIDENCIA 

920 IRRF SALARIO 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 
.. 

10.397,37 

.. 
10.397,37 
3.139,71 
7.257,66 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 

0,00 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

- Bruto -- Deduções - Líquido--
! 

Patrona'. ! Salário Salário Outras Patronal 
Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 

2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,16 
2.228, 16 0,00 0,00 0,00 2.228,16 

Quantidade 

6 
6 

6 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

6 180,00 8.427,66 Salário Base 

6 101,00 1.144,80 

6 9,00 824,91 

110,00 1.969,71 
180,00 8.427,66 

290,00 10.397,37 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

2 0,00 631 ,32 Receita Extra Despesa Extra 

4 0,00 1.454,97 Receita Extra Despesa Extra 

6 52,00 951 ,75 Receita Extra Despesa Extra 

1 15,00 101 ,67 Receita Extra Despesa Extra 

67,00 3.139,71 

67,00 3.139,71 

:contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
'--~-• .. ---- -· 

Vinculo Valor ,. --··--·-··-- ---···-
' 31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 951 ,75 
\ .. 
i Total 951,75 

i Base de I.R.R.F. 10.397,37 Base de Previdência Total 10.397,37 
i Base de F.G.T.S. 
J..-n .. 

0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.397,37 

Fiorilli SIC Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.211 .35.11785/R/11785} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2018 

Página 26 de 55 

29/05/2018 08:34:15 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/06/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 376, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 15.00 101,67 

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

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

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

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.478,49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 457,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 

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

0,00 0,00 1.743,21 1.743,21 1.743,21 613,88 1.129,33 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

7760·1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 364,78 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

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

0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 469.47 839,26 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

7897·1 THALYTA VERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

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

º·ºº 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 104,69 1.204,04 

Total Unidade: 6 

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

0,00 º·ºº 10.397,37 10.397,37 10.397,37 3.139,71 7.257,66 

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

Fiorilli S/C Software Ltda . [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .211 .35.11785/R/11785} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 
45353315/0001-50 Exerc ic ,o 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

02501 

DATA : 2 4 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 30/05/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 

CidadP .. : 

Discriminação . 

CNPJ : 

CEP : 

Pág ina 1 

PAGTO : 30/05/2018 

Cod : 8 6 

INCGRPüRAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2018 - Folha MensaJ ID : (118) 

Valor 10.397,37 

(dez mil , trezentos e noventa e sete reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * 
K * * 7 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * L 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. 

2710 

2711 

T \ ~·, ;_. 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

Despesa Liquida : 

R$ 

NATUREZA 

3.1 .90.11 .00 

3.1.90.11 00 

R$ 

10.397,37 

VALOR 

R$ 9.572,46 

R$ 824 ,91 

PS .0 . 397,r 

7 . 257,66 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.139,71 R$ 6.432 ,75 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 824 ,91 

R$ • • r G pc J . 1 H, 
._ 

RS 
._ 

• - J 
o ê(-. ~ . 

- - ------------------------------------------
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

---

i'-1 H:'c'',1 ,) ,º'.e-' :"Jc ,·e,m e (s) ::;egui_nLe 's) Recurso (s) 

Bar. :onta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

Val,r PS 

7.257,66 

RS 7 . 257,66 

Despesa paga em 30/05/2018 Com os recursos acima di s crimi nados 

Let ic,a de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
N ,me : 

t• .. S CGC/CPF : --------==================----============================-



t~t\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~fg.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 - ~ 45353315/0001-50 2703 -,._ ..... 
NOTA DE EMPENHO N' 2703 1 FICHA: 125 1 DATA 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 05/06/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2018 - Folha Mensal ID:(118) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 66.474,31 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 304.940,54 66.474,31 598.585, 15 

VALOR A SER PAGO R$ 66.474,31 

sessenta e seis mil , quatrocentos e setenta e quatro reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

/ ' EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 
./ I 

, oesees, ,emeITTe, me '"'""º· rn, , ,1,,,, b ~ -ITTR,,00-5' CM OSOCM eAA, """«ITTO 

DATA 'I 1 

,..... 
CONTABILIZADO 

~~y 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

j/· 
DATA 

1 
Gustavo H>~ e Costa Ede~~ Carvalho Gonçalves 

1 CO ~ R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Jio Ío.s 18' ~ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA ( \{EQ UE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

0)1 Ao(ô lo2/r ~ f-oV-.!>-1 

Q[l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



$~1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2704 - ,._ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2704 1 FICHA: 125 1 DATA: 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2018 - Folha Mensal ID:(118) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 477,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .33 GRATIFICAÇÃO POR EXERCÍCIO DE FUNÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 371.414,85 477,00 598.108, 15 

VALOR A SER PAGO R$ 477,00 
quatrocentos e setenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 / "I , 

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

\ /[__. ~ 
DATA \ 

CONTABILIZADO ~~o~o1 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

i 
DATA Gustavo Henr:~ ~ Eder Carvalho Gonçalves 

\. 1 1 CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM 2Dhc; 18' /\ RECIBO 

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

()')\ ~06 • c2,~,. G IJ-JU,.. --
i 

~ NOME 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



1\'tllll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$~'1,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
'l! i.- 45353315/0001-50 2705 - ,._ .. ~ 

NOTA DE EMPENHO N' 2705 1 FICHA 125 1 DATA· 24/05/201 8 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2018 - Folha Mensal 10:(118) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 9.377,34 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 37 1.89 1,85 9.377,34 588.730,81 

VALOR A SER PAGO R$ 9.377,34 

nove mil , trezentos e setenta e sete rea is e trinta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*** * ** *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 
/ , 

I 

, °'"'"' ""'"", "'' '"'""º· '°' º"''.~/IG ~ " ºº·" ,. º'º'" "" "º~'" º 
DATA \ ___. 

CONTABILIZADO \ 

~~ 
~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

\J ~ 
DATA Gustavo Hen~~ -7'' Eder z Carvalho Gonçalves 

1 CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 2>o lo e, li g A RECIBO 
\ 

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

0)1 h OG '.;i, 1 - G ~V .flJ 

1 

eíl NOME· 

CNPJ/CPF 

Let ícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



:f '} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2706 -,.. ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2706 1 FICHA: 125 DATA: 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 05/06/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2018 - Folha Mensal 10:(118) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 525,73 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.1145 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 381 .269,19 525,73 588.205,08 

VALOR A SER PAGO R$ 525,73 

quinhentos e vinte e cinco reais e setenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 / ~ 
, 

, oes,ss, """'", me ,.,,,,o ,o,º"'"'~"'' ~ o.se'"º'°'"""' "GAM'"º 

DATA \. 

CONTABILIZADO '~-o~~i' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

l 
DATA Gustavo Henrique\~ Ede~ z Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~los ,~ ~ RECIBO 
\ 

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

c;o, Ao<õ 111 , e; ~V ,.._ 

~ 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 - Administração da Saúde Pública 

1Total a Empenhar 
r-

Total de Vencimentos 
Salário Familia 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1. 90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita .Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

93.514,49 

76.854,38 
190,26 

Mês/Ano 
05/2018 

Página 15 de 33 

29/05/2018 08:41 :33 

Tota l de Descontos 
Total Liquido 

77.044,64 
18.334,28 
58.710,36 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 

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

Patronal - Bruto - Deduções Liquido---

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 15.979,17 190,26 0,00 0,00 15.788,91 
35 COMISSIONADOS 490,68 0,00 0,00 0,00 490,68 
Total :::-~ . .-· __ ,,. ___ __ ______ 16.469,85 190,26 0,00 0,00 16.279,59 

'Funcionários 
.. 
~ _uação Quantidade 

01 - Normal 39 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 41 
- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Quantidade de trabalhadores processados 41 

:Pro.ventos 
-

. Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
001 VENCIMENTO 41 1.205,00 55.485,25 Salário Base 

006 ADICIONAL NOTURNO 6 630,00 5.837,46 - . - - - - . 
021 INSALUBRIDADE 20% 27 331 ,00 5.151,60 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 99,00 7.390,69 

051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.986,65 

084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 1 50,00 477,00 

904 SALARIO FAMILIA 3 6,00 190,26 Salário Família --
' 908 1/3 FERIAS 1 30,00 525,73 

Resumo de Proventos por Class ificação 
Sem classificação 1.145,00 21 .369, 13 
Salário Base 1.205,00 55.485,25 

Salário Família 6,00 190,26 

Total 2.356,00 77.044,64 

Descontos 
~ ento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

112 MULTA DE TRANSITO 1 0,00 104, 12 Receita Extra Despesa Extra 

114 CONVENIO EMPREST CEF 10 0,00 3.860,71 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 17 0,00 6.287, 13 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 2 0,00 440, 18 R~ceita Extra Despesa Extra . 
919 PREVIDENCIA 41 354,00 6.900,92 Receita Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 14 127,50 741,22 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 481 ,50 18.334,28 

Total 481 ,50 18.334,28 

!Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
L_Vinculo Valor 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.211 .35.11 785/R/11785} 



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

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

i 35 - COMISSIONADOS 
~- •••HOOO•H••-'-•••••••••• 

i Total 

1 Base de I.R.R.F. 76.854,38 1 Base de Previdência Total 
\ Base de F.G.T.S. o,oo , Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

35 - COMISSIONADOS 

--

Mês/Ano 
05/2018 

Página 16 de 33 

29/05/2018 08:41 :33 

6.717,75 

183, 17 

6.900,92 

76.854,38 
Valor 

74.564,66 

2.289,72 
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Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
410-1 

Nome do Trabalhador 
ALTAIR ELIAS DA SILVA 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
7864-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA RODRIGUES 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matrícula 
7919-1 

Nome do Trabalhador 
ANTONIO MIRANDA NETO 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6080-1 

Nome do Trabalhador 
AURELIA ALVES CINTRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
6100-1 

Nome do Trabalhador 
CLEBER FERNANDES 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

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

Base Prev. 
2.319,66 

30.00D 1.320,94 
2.00 132,09 

Base Prev. 
1.453,03 

30.00D 
105.00 

Base Prev. 
1.613,18 

30.00D 
2.00 

Base Prev. 
1.082,40 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
1.577,19 

974,00 
639,18 

984,00 
98,40 

1.260,36 
190,80 
126,03 

Admissão Cargo 
02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.319,66 2.319,66 857,61 

Admissão Cargo 
04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.453,03 1.453,03 461,89 

Admissão Cargo 
05/08/2014 1026 - GUARDA-NOTURNO 

D 919 PREVIDENCIA 

---·- - ~ -··• - -
Base IRRF Proventos Descontos 

1.613,18 1.613,18 129,05 

Admissão Cargo 
19/06/2006 1059 • ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.082,40 1.082,40 147,01 

Admissão Cargo 
12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

---· ~--· 
Base IRRF Proventos Descontos 

1.577,19 1.577,19 126, 17 

- -------- ·-·- -
Matricula Nome do Trabalhador 
6910-1 EDMAR ELIAS 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

30.00D 1.260,36 
105.00 909,81 

20.00 190,80 
2.00 126,03 

Base Prev. 
2.487,00 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.487,00 2.487,00 535,98 

1.00 633,33 
9.00 208,76 
7.50 15,52 

Liquido 
1.462,05 

1.00 345,65 
8.00 116,24 

Liquido 
991,14 

8.00 129,05 

Liquido 
1.484,13 

1.00 60,42 
8.00 86,59 

Liquido 
935,39 

8.00 126, 17 

Liquido 
1.451,02 

1.00 285,21 
9.00 223,83 
7.50 26,94 

Liquido 
1.951,02 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.211.35.11785/R/11785} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

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

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

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

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

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 106,71 1.227,19 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01 /03/2007 1005 - ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 87,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.093,40 1.093,40 1.093,40 87,47 1.005,93 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 123,71 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 351,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,91 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REG IONAL 1.00 226,99 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 402,26 
p 084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 50.00 477,00 D 920 IRRF SALARIO 15.00 133,41 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.656,97 3.656,97 3.656,97 1.689,65 1.967,32 

Fioril li S/C Software Lida. (2/helton/PRE FEITURA.HEL TON] {7 .5.211.35.11785/R/11785} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 D 919 PREVIDENCIA 9.00 253,99 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.822,20 2.822,20 2.822,20 611,50 2.210,70 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 100,58 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,29 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 984,00 984,00 1.047,42 373,92 673,50 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 213,19 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 919 PREVIDENCIA 8.00 86,59 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 º·ºº 1.082,40 1.082,40 1.145,82 554 ,31 591,51 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.502,73 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 

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

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

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

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

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

Fiorilli SIC Software Lida . [2/helton/P REFEITURA.HE L TON] {7.5.211 .35 .11785/R/11785} 
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Matrícula 
6290-1 

Nome do Trabalhador 
MARCIO SILVA ELIAS 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
6150-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA APARECIDA MIRANDA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 

30.00D 1.260,36 
1.00 190,80 
2.00 126,03 
30 D 525,73 

Base Prev. 
2.102,92 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 

p 001 VENCIMENTO 28.00D 1.459,09 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 145,90 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.604,99 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.406,71 

Matrícu la Nome do Trabalhador 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.139,17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.614,76 

Matrícu la Nome do Trabalhador 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº 0,00 1.577 ,19 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 07/06/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 189,26 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.102,92 2.102,92 533,83 1.569,09 

Admissão Cargo 
03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.310,36 2.310,36 728,35 1.582,01 

Admissão Cargo 
05/07/2006 1043 - SECRETARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 518,17 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 128,39 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.604,99 1.604,99 646,56 958,43 

Admissão Cargo 
03/04/2007 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 658,19 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,60 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.406,71 2.406,71 874 ,79 1.531,92 

Admissão Cargo 
04/02/2002 101 2 - AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 129, 18 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.614,76 1.614,76 129, 18 1.485,58 

Admissão Cargo 
03/07/2006 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.577,19 1.577,19 126,17 1.451 ,02 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.211 .35.11785/R/11785} 
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Matrícula 
3130-1 

Nome do Trabalhador 
MARLI MARIA DIAS 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
3360-1 

Nome do Trabalhador 
MATILDE MARIA BORGES 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
7905-1 

Nome do Trabalhador 
ODAIR DE OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 

p 001 VENCIMENTO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula , Nome do Trabalhador 

30.000 
20.00 

3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

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

Base Prev. 
2.979,32 

30.00D 
1.00 

Base Prev. 
1.257,25 

30.000 

Base Prev. 
984,00 

1.066,45 
190,80 

984,00 

3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.333,90 

Matrícula Nome do Trabalhador 
2960-1 PAULO FERNANDO DE LIMA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.381 ,54 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 2.822,20 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Data Pagamento: 07/06/2018 - Folha Mensal 

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

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

Descontos 
277,76 

01/03/2000 1009 · AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

O 919 PREVIOENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.979,32 

Admissão 
27/02/2014 

D 919 

Base IRRF 
1.257,25 

Admissão 
06/06/2011 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
984,00 

Admissão 
01/03/2000 

D 919 

Base IRRF 
1.333,90 

Admissão 
01/03/2000 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.822,20 

Cargo 

Proventos 
2.979,32 

1031 • MOTORISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
1.257,25 

Cargo 

Descontos 
383,79 

Descontos 
100,58 

2004 · ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
984 ,00 374,45 

Cargo 
1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.333,90 106,71 

Cargo 
1031 • MOTORISTA 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.822,20 303,81 

9.00 
7.50 

11 .00 
7.50 

8.00 

1.00 
8.00 

8.00 

9.00 
7.50 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

327 ,72 
56,07 

Líquido 
2.595,53 

100,58 

Líquido 
1.156,67 

295,73 
78,72 

Líquido 
609,55 

106,71 

Líquido 
1.227,19 

253,99 
49,82 

Líquido 
2.518,39 
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Matrícu la Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

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

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310 ,36 809.02 1.501 .34 

Matrícu la Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7898-1 RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 01 /11/2013 1077 - AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994 ,00 D 112 MULTA DE TRANSITO 1.00 104.12 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,78 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.184,80 1.184,80 1.184,80 433,72 751 ,08 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 05/06/2006 1060 - FARMACÊUTICA 

p 001 VENCIMENTO 7.000 449,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 39,56 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 44,96 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 494,56 494,56 494,56 39,56 455,00 

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

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

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.910,45 1.910,45 1.910,45 171,94 1.738,51 

Matrícu la Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 358,74 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 609,51 1.877,49 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.569,17 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 849,41 
p 021 IN SALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PR EVIDENCIA 11 .00 421 ,34 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 642,29 D 920 IRRF SALARIO 15.00 156,57 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 428, 19 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.830,45 3.830,45 3.830,45 1.427,32 2.403, 13 

Fiorilli S/C Software Ltda . [2/he lton/PREFEITURA.H EL TON] {7.5 .211 .35.11785/R/11785} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2018 

Página 23 de 55 

29/05/2018 08:34:15 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/06/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administ ração d a S aúd e Pública 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,97 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 88,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base·IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.104,40 1.104,40 1.104,40 405,32 699,08 

Matricula Nome do Tra
0

balhador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.660,27 D 919 PREVIDENCIA 9.00 174,06 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 83,01 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 1.934,08 1.934,08 1.934 ,08 174,06 1.760,02 

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

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

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.455, 10 3.455, 1 O 3.455, 10 1.076,86 2.378,24 

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

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

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

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

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

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

Total Uni d ade: 41 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 76.854 ,38 76.854 ,38 77.044 ,64 18.334,28 58.710,36 

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

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.211 .35.11785/R/11785} 



• 

1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM CE PAGAMENTO 02499 

DATA : 2 4 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 30/05/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação . 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 30/05/2018 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOL HA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2018 - Folha Mensal ID : (118) 

Valor 76.854,38 

(setenta e seis mil , oitocentos e cinquenta e quatro reais e trinta e oito centavo 
s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Uespesa Bruta : R$ 76 . 854,38 

EMi-', S ' E r:. :..OCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIJUE)O 

2703 

2704 

2706 

2705 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 R$ 48.140,03 3.1.90.11 .00 R$ 66.474,31 R$ 0,00 R$ 18.334,28 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 R$ 477,00 3.1.90.11 .00 R$ 477 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

OR 020410 10.301.0150.2085.0000 R$ 525,73 3.1.90 .1100 R$ 525,73 R$ 0,00 R$ 0,00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 R$ 9.377,34 3.1.90 .11 .00 R$ 9.377 ,34 R$ 0,00 R$ 0,00 

Desresa L.:<:Ju ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

P.A.GUE-SE / / 

R$ 76 . 854 , 38 

R$ 58 . 520,10 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Munici pal 

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

R$ 0 , 00R$ 18 . 334 , 28 RS ~P . :,:20 ,í 0 

------------------------------------
Ra:. ·on '-ª Che que Valor RS 

001 106121-6 FOLHA 58 .520 ,10 

TO:AL. R$ 58 . 520 , 10 

Despesa paga em 30/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi 

/ 

(emo s) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

Nome : 
CGC/CPF : 

--------------============= 



~ r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,M} Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2750 - ...... 

NOTA DE EMPENHO N° 2750 1 FICHA: 114 1 DATA: 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/05/2018 

NOME GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 06.130.146/0001-38 CÓDIGO. 892 

ENDEREÇO R: Mercidio Rod .Oliveira , 415 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PLACA MAE E DISCO RIGIDO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 740,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.17 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

73.000,00 71 .611 ,65 740,00 648,35 

VALOR A SER PAGO R$ l: ~· .:·-1~~~7i0.,09 
setecentos e quarenta reais * * * * * • * * * * * * * * • * * • * * * * * • * * • * * • * * • * * • * • * * • * • * * • * * * • * * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 
I 

'ces,es, ee,ee,,>e' e,nc eM,S,SQ ,o, o~ , e,co-,=oo-se eM oeoeM e,AA "G™mO 

DATA \, 1 ' 
CONTABILIZADO ~ ~ ✓1 ~t v) 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

k ~ \~,,-,~ 
DATA Gus~Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

co DATA ORO DOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM .Jv osl 1& ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE 
~ 

VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~l s,ogg.l\ -:r_-~ () . 
1 

t, · e.o 1 (12 NOME: 

F\ .. , GOilA-3 CNPJ/CPF: 

Ff.:\ -X. 
Letícia de Paula Almeida 

CIC,· TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00903/18 
Data Pedido 
24/05/2018 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço: R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 

14450-000/ Jeriq uara-SP. 

Data Entrega 
29/05/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 24/05/2018 

COD: 892 

CNPJ: 06.130.146/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

01 7 012 036 PLACA MAE AUA P/INTEL 1150 H81 M 

17000 040 DISCO RIGIDO SEAGATE 1 TB 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

- - - - - -
UN 1 390,00 MANUT DA ADMINISTR 

UN 350,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

740,00 



RECEBEMOS DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF .. 

Nº 000.000.483 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxil iar da Not 

ª li li l li Ili l li li l li lllll Ili l llll l Ili Ili l l l l li l li Ili lll lll llll l li llllll Ili l Ili ME 
Fiscal Eletrôn ica 

O- Entrada ~ 
1 - Saída 1 1 CHAVE DE ACESSO J 

3518 0506 1301 4600 0138 5500 1000 0004 8310 0040 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeríquara, SF Nº 000.000.483 Consulta de autenticidade no portal nacional d l 
- CEP: 14450000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site 

57 

Página 1de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180358841617 -29/05/201815:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 

CNPJ 

402052093115 06. 130.146/0001-38 

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

PREl="EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/05/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA J O N AS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFS p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Jeriquara 1631348700 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VI S TA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 740,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 740,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

159735 PLACAMÀE AUA P/ INT EL 1150 H81M SE R IES2 8473304 1 0 102 5403 UN 1,0000 390,000 390,0( 

21981 DISCO RIGIDO SEAGATE BAR RACUDA 1TB 7200 
RPM 

84717012 0102 5403 UN 1,0000 350,000( 350.0( 

.· >,Jsita 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



30/05/2018 

Emissão de comprovantes 

30/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:35:13 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 

DATA DA TRANSFERENCIA 

5.088-1 

30/05/2018 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

666.949.000.000 . 197 
740,00 

****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000 . 005.088 

9.7F3.B2D.089.3E7.3D0 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https //aapJ .bb com brlaapj/homeV2 bb'itokenSessao=8bcbb9e130188a217450fea6e4576085# 

30/05/2018 11 35 :17 

1 /1 



Página 1 

ORDEM DE PAGAM ENTO 02521 

DATA : 2 4 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 30/05/2018 PAGTO : 30/05/2018 

Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA- ME 

R: Mercidio Rod . Oliveira , 415 
14450-000/Jeriquara -SP . 

CNPJ : 06 . 130 . 146/0001 - 38 Cod : 892 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENT E PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PLACA MAE E DISCO RIGIDO . 

Valor 740,00 

(setecentos 8 quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ~ * * w k * * * * * w w * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 740,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2750 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 740,00 

TOTAl 

Despesa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

!)agarnenlc pfeluado com o(s) 

bar, Conta 

001 5088-1 

RS 740 , 00 

R$ 740,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS (; , 00 RS 0 , 00 

'Jalor RS 

740,00 

R$ 740 , 00 

Despesa paga em 30/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 740 ,00 

RS 740,00 



,, ! ,> 
'I 

:Jn/ormdHca e 'Pa('efaríc, 

Rua Mercidio Rodrigues de Oliveira - 415 - Centro - Jeriquara/SP - CEP 14450-000 

Tel. (16) 3134-1182CNPJ 06.130.146/0001-38 

Cliente : ESF 

Data: 18/05/2018 

Discriminação do Produto Qtd. V. Uni. 
HD 1TB Seagate 7200 RPM 1 R$ 350,00 
Placa Mãe ASUS H61 M 1 R$ 390,00 

TOTAL 

Total 
R$ 350,00 
R$ 390,00 
R$ 740,00 



Cliente 

ESF 

Rua Joaquim Ferreira Coelho nº 96 - Centro - Pedregulho/SP 

Tel: (16) 3171-2005 

Data 

18/05/2018 

Produto 

Placa mãe Asus p/ intel 1150 H81M 

disco rígido Seagate Barracuda 1 TB 7200 RPM 

Total 

Valor 

R$ 400,00 

R$ 360,00 

R$ 760,00 



LUIS RICARDO 
Rua Rita Vilela nº 26 - Centro - Restinga/SP - CEP 14.430-000 

CNPJ 13.620.029/0001-18 

Data: 18/05/2018 

Produto 

Placa mãe ASUS H81M 

Disco rígido 1 TB 

TOTAL 

Valor 

R$ 420,00 

R$ 365,00 

R$ 785,00 



••• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

''(' .·} Rua Jonas Alves Costa , 559 
' .;,..:...:;y ~ 

453533 15/000 1-50 2566 - . 

NOTAI E EMPENHO Nº 2566 1 FICHA 131 1 DATA 14/05/20 18 1 flEOUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPE NSA 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME. ITAMAR MI GUEL GONÇALVES 122.207.848-1 9 CÓDIGO: 27 46 

ENDEREÇO JONAS ALVES COSTA JERI QUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERE NTE PAGAMENTO DE AUXI LI O DE CUSTEIO-SUS,CONFORME RE LATOR IO SOC IAL EM ANEXO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.720,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VAL OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108. 000,00 26 .267 ,94 1.720,00 80 .012,06 

-· ·--
VALOR A SER PAGO R$ 1.720,00 

um mil , setece ntos e vinte reais * • "" • * * " .. " * * " • * * • * * * "' * "' • * "' .. • • * * * * • • * * • * * * * * * * * * * • * .. .. " 

, 
EMPENI 10 AUTORIZADO EM 14/0 5/2018 

I 

' °'"'" ""'""'' m e '"'";º rn, "Í'" ,l rh"º'"""'·" '" O<OCM "" """"'º 
DATA \ ~ . 1 

CONTAíllLIZADO 

'\J~Js' ~/ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA Gust~~sta Eder~ho Gonçalves 

'- \ C N OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DE SPESA PAG/1 EM .,2;}; PS té A\ RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE , ' '1 VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

( D\ íloG t õ2-,- ç gs44o4 

z~r,Ç~epL 
ifl NOME 

CNPJ/CPF 1;2.:2_.2 of lf c5-l°r 
Letícia de Paula A lmeida 

TESOUREIRO 



1- Identificação 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

NASF- Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
Rua Jonas Alves Costa . 597 - CEP 14 450-000 - Fone ( 16) 991795229 

"Saúde Para Todos" - Adm 201 7 - 2020 Email esfjeriquara@q ma1 I com 

RELATÓRIO SOCIAL 

Paciente: Itamar Miguel Gonçalves 

CPF: 122 .207.848-19 

Endereço: Rua José Corsino da Silva , 32 -V. Scherma 

Solicitação : Auxílio de Custeio - SUS - R$ 1.720,00 (Hum mil se tecentos vinte Reais). 

2- Situação apresentada 

SaúdedaFamília 

Atendimento social realizado através de busca espontânea, no qual Itamar vem solicitar Auxílio de Custeio com 

recurso do SUS para a continuidade ao tratamento na instituição Sarah Kubitschek em Belo horizonte - MG, à Av. 

Amazonas, 5953 B. Gamaleira, com saída no dia 27 /05 e retorno para o dia 31/05/18. 

O mesmo apresenta hipossuficiência socioeconômica para arcar com o ônus ao qual será necessário para o 

translado de ida/volta, para locomoção local, hospedagem e alimentação para efetivação ao tratamento . 

3- Parecer social 

Em continuidade ao tratamento para PPCD (Pessoa Portadora com Deficiência), adquirida, a sua efetivação 

demanda acessibilidade a este recurso orçado em no total de R$1.720,00 (Hum mil setecentos vinte Reai s), que de 

acordo com a Constituição trata a saúde como um direito universal. 

Jeriquara, 14 de Maio de 2018 . 
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23/04/2( . 8 Rede SARAH 

Solicitação de Q .e 1 

S1tud ao 

O processo de análise de sua solicitação foi concluído. 

Sua consulta está agendada para a data 28/05/2018 às 08:30 horas, na Unidade SARAH -
Belo Horizonte, situada à Av. Amazonas , 5953 - Gameleira - Belo Horizonte - MG. 

Acesse agui para verificar o que é necessário trazer para sua consulta. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 
4 535331 5/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02430 

DATA : 1 4 / O 5 / 2 0 1 8 VENCTO : 22/05/2018 PAGTO : 22/05/2018 

Credor .. : ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 

Endereço : 
Cidade .. : 

JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Di s c r i minação . . : 

CNPJ : 122 . 207 . 848-19 

CEP : 14450 - 000 

Page 1 

Cod : 274 6 

REFERENTE PAGAMENTO DE AUXILIO DE CUSTEIO- SUS , CONFORME RELATORIO SOCIAL EM A 
NEXO . 

Valor 1.720,00 

(um mil , setecentos e vinte reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.720 , 00 

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

2566 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$1 .720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.720,00 

TOTAL R$ 1 . 720 , 00 

R$ 1. 720 , 00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.720,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854404 1.720,00 

TOTAL . R$ 1. 720, 00 

Despesa paga em 22/05/2018 Com os recur sos ac ima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi 

/ / 
Ass: 

(emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

,ome, ~~~é 
CGC/CPF: ~ f =·) 



f~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 168,10 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipa l - DAM Multa 

DEVOLUÇÃO DE AUXILIO DE CUSTEIO-SUS,CONFORME RElATORIO soe ALEMi2566 
Identificação do Contribuinte 

Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 

Cidade Empenho nº o / o 

Cpf/Cnpj Va I or T ota 1 ----·····-··---···········--··> 168, 1 O 

Competência : junho-18 Nº Conta \ 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita ( 1) 100 / 1922.99.1.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 20/06/2018 

-
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Recibo Táxi 
Transporte 

R$ 2 -0 V e) 

roeu w .3 <-t J'o 

Passageiro 

PLACA FONE 

"ANDE DE ~ XI, A MEL~OR OPÇAO,CONFOR0O, ~ .PIO~ E TRANQUILIDADE.", ~{)(-

Nome da Firma m • 
Usou 1•0 táxi di3 ] y / V.S- / I ,,f pagou a quantia 

( 1- A A C .e,,. _,, ► ¼ 
(Por Extenso) e centavos aci 

Trajeto C/lJPS ~s 35 3 31)5 10001-5o 
Para o seu documento firmo-lhe este recibo 

ó c:Pr0 /f u13· ~* 
Cidade ~ -

Ass. do Taxista 

CARTÕES E IMPRESSOS EM GERAL (31 ) 9979-0117 

RECIBO 
DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 

TRANSPORTE POR CONDUTORES 
AUTÔNOMOS EM TÁXI 

, 
TRANS TAXI 
3243-2020 / 3243-3030 

www.transtaxibh.com.br 

(DAT~~ -OS-Jor\>)(pp~Q3+s-0 (VA3O. oc 

~"""' fJR.E_f flC 1Ul,q_ mU'!1'lifm_, ct Jaei~Ai<l 
A IMPORTÂNCIA DERS fu tlZl. lf J'Ze._ t!i7. <;' í 1 

!---------------REFERENTE A SERVIÇOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DE 

ORIGEM C(\J Ç :)·. ½ S 5 S 3 o /\5 ICJX) ~ -So 
DESTINO--------------,r------ --------

NÃOCOB 

• 11! 



·-----------------------.. 
f OOTRAMq:MG 

AZUl COM AR CONDICIONADO 
CNPJ 04.9M.2S0/0001-4S ~---8--~ lllSt hl Genesco~de Chn-1.ag,a Salla · MG 

'Tel.: (JJJ 3'454-5935 / 3681-3533 
Aeroporto Internacional 3681-7493 / 99394-7771 
Tancredo Neves• Confins 

reserva@cootramomg.com.br 

[coMPROVANTE DE CORRIDA DE TÁXI I M 383235 ] [!l~ 

GRUPO SAGRATAXI 

3482-8788 / 3482-8783 

24 HORAS PARA BEM SERVI-LO 

GRUPO SAGRATAXI 

3482-8788 / 3482-8783 

Cl1J - 4,5 35 

24 HORAS PARA BEM SERVI-LO 

PLACA 

• - ~- _ _,j 



:: NFS-e - N0ta Fiscal de Serviços eletrônica:: https://www.opennfse.com.br/nfse/7l 039655000 111 /20 l 85950/Fc5 ... 

f 1 

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Nº:2018/5950 
Emitida em: 

30/05/2018 as 12:46:58 

MERIT PLAZA HOTEL L TOA · 

Competência: Código de Verificação: 

30/05/2018 Fc5950ba 

CNPJ:71.039.655/0001/11 Inscrição Municipa l: 011230/900·1 
RUA DOS TAMOIOS, Nº 341. Bairro Centro· CEP: 30120-050 

Tomador do(s) Serviço(s) 

CNPJ:45 .353.315/0001/50 
MUNICIPIO DE JERIQUARA · 

Belo Horizonte 

Telefone: 

RUA JONAS ALVES COSTA, N° 559. Bairro CENTRO - CEP: 14450-000 

Jeriquara 

Telefone: 

············--·-·- ·---------· ---- --···---- -----· ----
Discriminação do(s) Serviço(s) 
FRIGOBAR -RS8.25 
RE':ilt..tJRANTE -R$102.80 
DIAR!A ·R$471.00 
iSS R$LJ. 55 
TAX.A OE SERVICO 10':'' -R$10.28 
REDESHOP R$o15.SS 

RPS: 185'iG03 
NOTA CM: 126430 
RESE R\' ,\: 168:0725 
CHECKIN: 27/05/2018 
CHEO',0UT: 30/05/2018 

SP 

MG 
Email: 

Email: saude@,jeriquara.sp.gov.br 

PPr~·~':nluai rn1.t;.drnü dt! imposlos inríd('nU•s: COFINS 7,6· P!S 1.65,,, iSS :"I. ICMS 16 ,, 

PROCESSO AüMINISTRATIVO 0105q3131000. 
O T(JM".DOP DE SEPV!ÇOS tSTA DESOBRIGADO DA RETENÇÃO DO !55, ARTIGO 22, !NCISO li DA LEI MUNIC!P-"-l 6. 725/2003. 

CNAE/BH: 
9010-01288 · -·· ·~.. . 

Subitem Lista de Servi ços LC 116/03 / Descrição: 
9.01 / HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTE!S, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT. APART-HOTEIS. HOTEIS 
RESIDENCIA, RESIDENCE-SERVICE, SUITE SERVICE, HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E CONGENERES; OCUPACAO POR 
TEMPORP,DA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALOR DA ALIMENTACAO E GORJETA, QUANDO INCLUIDO NO PRECO DA DIARIA, 
FICA SUJEITQ_AO IMPOSTOSOBRE SERVICOS). 

Cod/Municipio da incidência do ISSQN: 
3106200 /Belo Horizonte 

Valor dos serviços: 

( -) Descontos: 

( ·) Retencôes Federais: 

( ·) 15S Retido na Fonte: 

Valor Liquido: 

Retenções Federais: 

Natureza da Operação: 
Tributacáo no município 

Regime Especial de Tributação: Estimativa 

RS 615,88 Valor dos serviços: 

RS 0,00 (·) Deduçoes: 

RS 0,00 \·) Desconto Incondicionado: 

R$ 0,00 (=) Base de Cálculo: 

RS 615,88 \x) Al1quota: 

(=)Valor do ISS: 

PIS: R$ 0,00 COF\NS: R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Outras retenções: R$ 0,00 

Outras Informações: 

Prefeitura de Belo Horizonte · Secretaria Municipal de Finanças 
Rua Espírito Santo, 605 · 2º andar· Centro· CEP: 30160-919 · Belo Horizonte MG. 

Tel.: 31.3277-4000 Fax: 31.3224-3099 

E-mail: nfse@pbh.gov.b, 

01 Gerart-HseRes.po~ta 

RS 615,88 

R$ 111,05 

R$ 0,00 

RS 504,83 

O'> 

RS o,oo 

30/05/2018 12:47 



29/05/2('18 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO 

45. 353.315/0001-50 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO OATA OEABERTURA 

CADASTRAL 27/12/1974 

NOME EMPRESARIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

JERIQUARA GABINETE PREFEITO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

84.11-6-00 - Administração pública em geral 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

124-4 - Município 

PORTE 

DEMAIS 

1 LOGRADOURO 
R JONAS ALVES COSTA 

NÚMERO 

559 
1 COMPLEMENTO 

1 

CEP 

14.450-000 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

MUNICÍPIO DE JERIQUARA 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
. ***~ 

1 MUNICÍPIO 
JERICUARA 

1 TELEFONE 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 29/05/2018 às 20:44:01 (data e hora de Brasília). 

i Consulta QSA / Capital Social 
l --~, "'"". --""'"-"""~·---....... , ___ , 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

07/05/2005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
***-:4Mlrlrlr* 

Página: 1/1 

Voltar 

Í 7 Preparar Pâ~ína 
['_ : 1 para npreS:ão 

A RFB agradece a sua visita. Para infonnações sobre política de privacidade e uso, cliçiue açiui. 
Atualize sua P-ªgina 

http://www.receita.fazenda.gDv.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/1 



Se desejar, você pode errtrar em contato conosc,, pc,lo 0800 721 6527 , caso esteJa no seu pais, ou pelo 00 55 11 4003 9444, caso esteja no exterior . 

.X 
decolar(com a Ribeirão Preto (BR) 

Passageiros : J' :, ' ,~ , '' /';-;, : 

GONÇALVES, Itamar Miguel 

Companhia aérea 

Azul 

IDA 

• Azul 

AD 2694 
Código e!~ r8i,1:>rv,~ 

A8382F 

TARIFAS 

1 Adulto 
Impostos e taxas 

, Total 

)(;111< ,h' w I cnec~-111 

A8382F 

CNF 17:25 
Belo Horizonte (BR) 
Aeroporto lnternac,or,ai Tancredo 
Neve:, 

R$ 220 
RS 60 

R$ 280 

N de <;r;licit;:1(.';~c .J<:~ cc.,m~)ra 

17170361401 

!dt·nticlad,, r-1•.1rr1ero ue e nc,,et: 
12220784819 A8382F-O 

@ Você pode verificar o status do seu voo e fazer o 
seu check-in on-line, entrando em Minha Conta 

' · ;• • r,,io inclui 

RAO 18:55 
Ribeirão Preto (BR) 
Aeroporto Leite Lopes 

Cartão de crédito MasterCard 

1h 30m 

Econômico 
AS'.·1nnti:,::; 

1 assento(s) 

POLÍTICA DE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS 

Alterações 
Taxas da companhia aérea (R$21 O + :111erP1 ,ça tarifária( 1 )). 

Cancelamento(2) 
Será reembolsado o valor aa 'a-ifa ~.'erio,, r,1xas da cornpanha aérea (R$210 + 60%, do valor pago na tarifa). 

Não apresentação no embarque (•11J show) 
R$270 adic1ona1',, ,v," • d:,to'=' ,, 1 •,· , , ; 1 c;:mcelamento. 

Os valores jp•- ,, n ~ 

un1a pareci,; " 
'Diforença ta, f 
crédito aplrc:·, , 

'1(. 
.,. 

@ Lembre apresentar-se no aeropcrto 2 horas antes do horário de said, do seu voo 

@ Entra em Minha Conta para administrar 5eu compra. 

~ H 1 ,­

f 
' J 

" l 

,,p11 ~e1 pagus om 
l1, compm \1) 
l , •;olit ica dE 



Procurando hotéis no seu destino? Baixe o aplicativo mobile gratuitamente em www.decolar.com/apps 



Se desejar, você pode entrar em contato conosco pelo 0800 721 6527 , caso esteJa no seu país, ou pelo 00 55 11 4003 9444, caso esteja no exterior. 

X 
decolar(com • 

PéiSSagP!ffiS SUBt-<Lf'JC r,~t:.:;,:, r-Jcn,·· ~; 

GONÇALVES, Itamar Miguel 

,_;i:_,1]!1)<.illÍllíJ a,';n .. 'd 

Belo Horizonte (BR) 
~ i1 ~'. ..: 1it WJr,'.k, zJ0 r:nmpra-

167521831 01 

12220784819 S6PFXB-0 

Azul S6PFXB @ Você pode verificar o status do seu voo e fazer o 
seu check-in on-line, entrando em Minha Conta 

IDA 

f\71.li 

AD 2695 
;·.; ~• •~( !l;•;,.r ,,., 

S6PFXB 

1 TAf..ifA:::, 

1 Adu"u 
ln 1tJostos e ia.o:, 

Total 

<..-; Jí l ,('tr L í t-... tJ1 

RAO 19:25 
Ribeirão Preto (BR) 
Aeroporio Leite Lopfes 

R$ 225 

. ' 
CNF 20:55 
Belo Horizonte (BR) 
Acroportc lnlérndr:ional Tancredo 
Neve~~ 

Cartão de crédito Visa 

POLÍTICA DE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS 

Alterações 
T3xas da companhia nérea (R$210 + diferc,mça tarifária(1 )). 

Cancelamento(2) 

1h 30m 
c:í)·33r, 

Econômico 

1 assento(s) 

Sera reembolsado o valor da IRrifa nH"noi~ t,,xas d,1 cornprml! ,, "''"íf'ld \R$21 O + 6()01,. do valor pa$Jf.J na tarifa). 

Não apresentação no embarque (no show) 
R$270 adic1on;:,is :v)s custos rle altera,:::ão o,. ,:ar, !.Hnc·'to 

@ Lembre apresentar-se no aeroporto 2 horas antes do l1oráno de saída do seu voo 

@ Entra em Minha Conta para administrar seu compra. 

r r 



Procurando hotéis no seu destino? Baixe o aplicativo mobile gratuitamente em www.decolar.com/apps 



,,:~r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO * ~ ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~lir- 45353315/0001-50 1965 - -~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1965 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: 000017 /14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /1 4 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 20/04/2018 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO: RUA MARTIN IANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. J 

OR - Ordinario SOMA 358,89 

/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 67.457 ,65 358,89 132.183,46 

VALOR A SER PAGO R$ 358,89 

trezentos e cinquenta e oito rea is e oitenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••• * ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 

/ - ' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE~IDAMEx ~S,~RANOO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA '\ 

CONTABILIZADO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

} 
DATA 

J 
Gustavo Hen: ~ Eder ~~Carvalho Gonçalves 

/ CONTADO DATA ORDEN DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1//173/ 1? .l\\ RECIBO "' 
/ 1 

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

MI Vt1J/2/d 1--b Ve-P?/1·7\, - ,, , 

00 NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Telefôn ica Brasi l S.A. 

Seu Demonstrativo de Despesas Av Engenheiro lutz Carlos Bemrn 1376 - Cidade Monçócs 
Sáo Paulo - SP - CEP 045 71-936 
IE 10636394911 2 IM 2 671 449-0 CNPJ/MF 02 556 157/0001-62 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
3134-117 4 o 3 03595678194 

Total da Fatura Vencimento 
358,89 06/04/2018 

Central de Relacionamento: 
080015 1551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Oulros Serviços 

Mês 
03/2018 

Ligações F1xo-F1xo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

00080471 

http /lwww vivo com br 

l 11111. 1 •• 1. 1 •• 1. 1.1.11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11 •• 1 
CTC CAMPINAS SPI PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

1111111111m wut~IJ 11111111111111111m 

VALOR (R$) 

57,53 
16,02 
12,89 
41 , 92 

230, 53 

358,89 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evIla multa de 2% e Iuros de 1% ao Mês 

ANATEL 1331 o 1332 para Doficianlos audrtivos Recurso do atcnd1monto VIVO l~u• com o prolocolo am mãos para 10315 a 142 para dof<1entos audrtlVDs 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 
O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-11 7 40 

Total da Fatura 
358,89 

DV 
4 

O Recibo so será valido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 

- - - . - . - - - - - . - - - - - - - - DESTAQUE AQUI - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Mês 
03/18 

Vencimento 
06/04/18 

DV 
6 

Complemento 
1460 8946 

Não Rasuro ou perfure este documonlo pois será utilizado no processamento 

Autcnflcaçao da Agente Autonzado • Não vale como recibo 

• VIVO 

2B21 L 

Vencimento 
06/04/2018 



Telefônica Brasil S A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1 235 423/03/18-00001/00005 

Emissão 27/03/2018 Sóno UT 

Regime Espet1al Proc DRT 1-14397-90 

Av Engenheiro LUIZ Carlos Bernrn, 1376 - C1dado Monçóes 
São Paulo - SP - CEP 045 71-936 
IE 108383949 112 IM 2 87144~:0 CNPJIMF 02 55B 157/0001-61 
hllp //www v,vo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-117 4 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
358 89 

Vencimento 
00/04/2018 

Mês 
03/2018 

1 .. 111.1 •• 1.1 •• 1.1.1. 11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11 .. 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

2822 - L 

Reservado ao Fisco B433 50A2 F4E4 BDDE 2A6C 2561 96E5 5D2B 

Planos Contratados 
PA006 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/03/2018 A 06/04/2018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descr~ao 

002 JURO DE MORA Pi ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 0601 18 / 270218 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 06011 8 / 2702 18 
004 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060218 / 270218 
005 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060218 / 270218 
Subtotal 

Ligações Fixo -Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 150 O MIN 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 150,0 MIN 
LIGACOES ADICIONAIS 120,0 MIN 

006 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 120 O MIN 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teefone Operad Inicio Modabdade Data Locabdade Duração 

007 19102/2018 99133-8734 AREA-016 CLARO 12H27M00 12 NORMAL 
008 19/02/2018 99357-1248 AREA-016 CLARO 12H09M06 13 NORMAL 
009 19/02/2018 99368-9479 AREA-016 CLARO 08HOOM48 05 NORMAL 
010 20!02/2018 99107-5956 AREA-016 CLARO 17H 12M06 11 NORMAL 
011 20/02/2018 99107-5956 AREA-016 CLARO 17H28M18 07 NORMAL 
012 20/02/2018 99291 0130 AREA-016 CLARO 12H29M24 05 NORMAL 
013 21/02/2018 99115-0597 AREA-016 CLARO 10H23M06 1 O NORMAL 
014 21/02/2018 99189-4231 AREA-016 CLARO 10H15M24 05 NORMAL 
015 21/02/2018 99201 2272 AREA-016 CLARO 14H54M18 06 NORMAL 
016 21/02/2018 99213-3405 AREA-016 CLARO 10H04M36 05 NORMAL 
017 21/02/2018 99213-8005 AREA-016 CLARO 10H14M12 07 NORMAL 
018 21/02/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 10H32M06 08 NORMAL 
019 21/02/2018 99227-1290 AREA-016 CLARO 11H22M12 05 NORMAL 
020 21/02/2018 99229-7314 AREA-016 CLARO 10H13M24 06 NORMAL 
021 21/02/2018 99236-2179 AREA-016 CLARO 08H54M24 07 NORMAL 
022 21/02/2018 99291-0130 AREA-016 CLARO 07H18M24 05 NORMAL 
023 21/02/2018 993138099 AREA-016 CLARO 10HOOM00 05 NORMAL 
024 21/02/2018 99325-9745 AREA-016 CLARO 10H09M12 1 6 NORMAL 
025 21/02/2018 99334-1466 AREA-016 CLARO 10H05M18 05 NORMAL 
026 21102/2018 99341-8310 AREA-016 CLARO 13H15M30 11 NORMAL 
027 21/02/2018 99344-5910 AREA-016 CLARO 10H02M18 05 NORMAL 
028 21/02/2018 99392-9175 AREA-016 CLARO 07H53M30 08 NORMAL 
029 21/02/2018 99409-2751 AREA-016 CLARO 10H 12M48 0,5 NORMAL 
030 21/02/2018 99450-7589 AREA-016 CLARO 10HOOM48 08 NORMAL 
031 22/02/2018 99292-6866 AREA-016 CLARO 13H01M42 08 NORMAL 
032 23/02/2018 99284-2743 AREA-016 CLARO 09H16M00 05 NORMAL 
033 23/02/2018 99324-2743 AREA-016 CLARO 09H27M12 05 NORMAL 
034 23/02/2018 99341-3766 AREA-016 CLARO 14H48M54 05 NORMAL 
035 23/02/2018 99392 9175 AREA-016 CLARO 15H08M48 05 NORMAL 
036 26/02/2018 99135 271 1 AREA-016 CLARO 15H24M12 05 NORMAL 
037 27/02/2018 99193-1613 AREA-016 CLARO 12H 12M06 47 NORMAL 
038 27/02/2018 99224-2743 AREA-016 CLARO 14H58M12 05 NORMAL 
039 27/02/2018 99229 5657 AREA-016 CLARO 15H25M42 09 NORMAL 
040 28102/2018 992 19-7246 AREA-016 CLARO 16H53M30 06 NORMAL 
041 28102/2018 99252-3815 AREA-016 CLARO 18H08M54 24 NORMAL 
042 01/03/2018 98152 5360 AREA-016 TIM 12H02M00 1.1 NORMAL 
043 05103/2018 99184 3770 AREA-016 CLARO 07HOBM36 1 7 NORMAL 
044 05/03/2018 99227-1290 AREA-016 CLARO 11H23M36 08 NORMAL 
045 06/03/2018 98152 5360 AREA-016 TIM 10H15M30 35 NORMAL 
046 06/03/2018 99228-8231 AREA-016 CLARO 10H10M12 1 O NORMAL 
047 06/03/2018 99384-37 13 AREA-016 CLARO 12H42M42 05 NORMAL 

' 
ICMS : Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ICMS : 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Valor(R$) ' 

57 53 
57,53 

480 
559 
414 
1 49 

16,02 

1289 
12,89 

O 43 
047 
O 18 
040 
025 
018 
036 
O 18 
021 
0 18 
025 
029 
O 18 
021 
025 
O 18 
018 
058 
O 18 
040 
O 18 
029 
018 
O 29 
029 
O 18 
O 18 
O 18 
018 
O 18 
1 71 
O 18 
032 
021 
087 
044 
061 
029 
1 42 
036 
O 18 

Autorizo o débito automábco mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03595678194 

CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



Telefônica Brasil S A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 235 423/03/1B-000021110005 

Em1Ssáo 27103/2018 Sena UT 

Rog1mc Espec,al Proc DRT 1-14397-90 

A, Engenhe,ro Lu~ Canos Bcrnm. 1376 - Cidade Monçoos 
Sào Paulo. SP. CEP 04571-936 
IE 10B383949 112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 55B 15710001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 

358 89 

001 07103/2018 
002 07103/2018 
003 0710312018 
004 07103/2018 
005 07103/2018 
006 07103/2018 
007 08103/2018 
008 08103/2018 
009 08103/2018 
010 0910312018 
011 09103/2018 
012 09/0312018 
013 09103/2018 
014 09103/2018 
015 09103/2018 
016 0910312018 
017 09103/2018 
018 0910312018 
~•n 12103/2018 

1210312018 
v . 1 1210312018 
022 1210312018 
023 12103/2018 
024 12103/2018 
025 12103/2018 
026 1310312018 
027 13103/2018 
028 13103/2018 
029 14/0312018 
030 14103/2018 
031 1410312018 
032 1410312018 
033 14103/2018 
034 1410312018 
035 1410312018 
036 1510312018 
037 15103/2018 
038 15103/2018 
039 1510312018 
040 1510312018 
041 15103/2018 
042 15103/2018 
043 1610312018 
044 16103/2018 
045 16103/2018 
046 1610312018 
047 16103/2018 
048 1910312018 
049 19103/2018 
050 1910312018 
051 19103/2018 
052 19/03/2018 

S_LJblotal 

Vencimento 

06/0412018 

99144-9113 
99144-9113 
99150-7875 
99269-7849 
99291-0130 
99412-0377 
9999-8239 
99144-9113 
99219-7146 
99135 2711 
99199-4504 
99229-5657 
99235 6099 
99263-6840 
99346-3897 
99375 9788 
99411-9616 
99442-7387 
99115-0597 
99172-7186 
99227-1290 
99270-7944 
99280-8987 
99280-8987 
99388-6103 
98155-6066 
99203-8875 
99222 2568 
98155-6066 
99101-8082 
99185-4570 
99219-7146 
99235-8087 
99363-4154 
99420-4605 
99131-8554 
99139-2790 
99174-8330 
99240-9614 
99280-8987 
99348-6095 
99453-1179 
99133-8734 
99179-3808 
99219-7146 
99242-7222 
99280-8987 
99115-0597 
99118-1141 
99162-7908 
99174-5924 
99400-8514 

o Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone 

053 19102/2018 3409-6009 
054 1910212018 3707-4448 
055 1910212016 3707 4448 
056 19102/2018 37113041 
057 19/0212018 3711-3041 
056 19102/2018 3711-3041 
059 19/02/2018 371 t-3041 
060 19/02/2016 3711-3133 
061 19102/2018 3711-4044 
062 19/02/2018 3713-4336 
063 1910212018 37134336 
064 1910212018 3713-4336 
065 19/02/2018 3751 2000 
066 19102/2018 3751-2000 
067 19102/2018 31711123 
068 1910212018 3171-1123 
069 19102/2018 3171-9050 
070 20/0212018 3707-4400 
071 20/02/2018 3707-4447 
072 20/0212016 3707-4448 
073 20/02/2018 3707-4448 
074 20/02/2018 3707-4448 
075 20/02/2018 37074448 
076 20/0212018 3708-0900 
077 20/0212018 3724-1312 
078 20/02/2018 3602-1000 
079 20/02/2018 3602-1000 
080 20/02/2018 3602-2345 
081 20/0212018 3602-2592 
082 20/02/2018 3751 2000 
083 20/02/2018 3751-2000 
084 20102/2018 3839-2510 
085 20/02/2018 3171-9050 
086 20/0212018 3171-9050 
087 2110212018 3707-4448 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0312018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
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 

Locahdade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 

«tUtJUlll.ilt ' 

CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CTBCEL 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
TIM 
CLARO 
CLARO 
TIM 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

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 

http 1/www ~,o com br 

1 ... 11.1.11.1 •• 1.1.1. 11 ... 11 ••• 11, •• 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

15H41M42 0.5 NORMAL 
16H26M24 6.2 NORMAL 
12H29M24 0.5 NORMAL 
17H29M24 10 NORMAL 
09H55M48 11 NORMAL 
14H51MOO 05 NORMAL 
16H42M36 9.3 NORMAL 
14H56M18 0.5 NORMAL 
08H52M54 30 NORMAL 
14H27M18 0.5 NORMAL 
14H21MOO 08 NORMAL 
14H32M36 05 NORMAL 
14H12M30 0.5 NORMAL 
14H30M48 0.7 NORMAL 
14H28M18 07 NORMAL 
14H29M54 05 NORMAL 
14H26M12 0.5 NORMAL 
14H24M42 08 NORMAL 
13H38M06 19 NORMAL 
14H03M06 45 NORMAL 
14H07M48 05 NORMAL 
15H46M12 1 3 NORMAL 
14H47M12 07 NORMAL 
17H25MOO 06 NORMAL 
13H01M12 07 NORMAL 
08H30M30 26 NORMAL 
13H10M36 0.9 NORMAL 
08H50M42 0.5 NORMAL 
10H25M30 2.1 NORMAL 
10H08M42 0.5 NORMAL 
11H35M42 07 NORMAL 
08H31M06 0.8 NORMAL 
11H32M06 08 NORMAL 
08H59M36 09 NORMAL 
11H41M48 11 NORMAL 
14H02M18 0.9 NORMAL 
08H51M12 1 O NORMAL 
08H48M18 12 NORMAL 
10H41MOO 1 4 NORMAL 
09H46M42 25 NORMAL 
11H41M30 21 NORMAL 
10H37MOO 30 NORMAL 
14H28M54 11 NORMAL 
10H22M24 07 NORMAL 
09H51M18 19 NORMAL 
16H45M42 25 NORMAL 
18H45M18 18 NORMAL 
13H27M30 1 7 NORMAL 
11H55M18 0.9 NORMAL 
08H52M42 0.5 NORMAL 
09H51M18 1 O NORMAL 
14H43M06 08 NORMAL 

1n,c10 Duração Modaidade 
13H28M24 1 O NORMAL 
07H58M30 25 NORMAL 
10H20M24 5.3 DIFERENCIADA 
09H01MOO 10 DIFERENCIADA 
09H21M36 10 DIFERENCIADA 
09H58M12 1 O DIFERENCIADA 
11H49M54 1.0 DIFERENCIADA 
08H37M30 35 NORMAL 
09H49MOO 10 DIFERENCIADA 
08H05M24 1 O NORMAL 
09H45MOO 1 O DIFERENCIADA 
11H01M12 1.0 DIFERENCIADA 
12H07M24 1 O NORMAL 
14H22M54 1 O DIFERENCIADA 
07H19M36 20 NORMAL 
13H44M48 1.1 NORMAL 
09H33M48 2.6 DIFERENCIADA 
09H44M18 50 DIFERENCIADA 
09H38M36 1 O OIFERENCIADA 
09H16M18 15 DIFERENCIADA 
10H39M42 1 3 DIFERENCIADA 
10H50M18 31 DIFERENCIADA 
12H56M24 2.0 NORMAL 
12H04M24 37 NORMAL 
t2H12M12 70 NORMAL 
10H19MOO 1.2 DIFERENCIADA 
10H23M54 10 DIFERENCIADA 
10H26M36 74 DIFERENCIADA 
11H18M48 1,2 DIFERENCIADA 
13H02M42 1.0 NORMAL 
13H 14M24 1,0 NORMAL 
10H10M48 1,0 DIFERENCIADA 
14H16MOO 1 6 DIFERENCIADA 
15H44M06 25 DIFERENCIADA 
10H34M12 67 DIFERENCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS: --

2823 L 

O 18 
2,25 
0.18 
0.36 
O 40 
O 18 
4 02 
0.18 
1 09 
0.18 
029 
O 18 
O 18 
O 25 
O 25 
0.18 
O 18 
029 
069 
1 63 
O 18 
0.47 
0.25 
O 21 
O 25 
1.05 
O 32 
O 18 
085 
0.18 
O 25 
029 
029 
0.32 
O 40 
O 32 
O 36 
O 43 
050 
O 91 
0.76 
1 09 
O 40 
O 25 
0.69 
091 
065 
061 
O 32 
O 18 
O 36 
O 29 

41,92 

0.52 
1.30 
2 76 
O 52 
052 
O 52 
0.52 
1 62 
O 52 
O 52 
0.52 
O 52 
O 52 
O 52 
t.04 
O 57 
1 35 
2 61 
O 52 
O 78 
O 67 
1 61 
1 04 
1.93 
3.65 
0.62 
0.52 
3 86 
O 62 
0.52 
0,52 
O 52 
O 83 
1.30 
3 50 



N' 11753-1 235 423103/18-00003/00005 
Telefônica Brasil S.A. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engenheiro Luiz Carlos BernnI, 1376 - Cidade Monçõos 
Em,ssào 27/03/2018 Sono UT São Paulo - SP - CEP 04571-936 

de Telecomunicações IE 108383949112 IM 2 871 448-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 
Regime Especial Proc ORT 1-14397-90 htlp //www vivo com br 

2824 - L 

001 21/0212018 3707-4448 FRANCA SP 10H54M42 4,3 DIFERENCIADA 2.24 
002 2110212018 3711 -6677 FRANCA SP 16H46M36 2,4 DIFERENCIADA 1,25 
003 21/0212018 3711 -6677 FRANCA SP 17H01M24 1,4 DIFERENCIADA 0.73 
004 2110212018 3711 -7410 FRANCA SP 09H37M48 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
005 2110212018 3711 -9410 FRANCA SP 09H16M12 10,9 DIFERENCIADA 5 69 
006 21/0212018 3711 -9410 FRANCA SP 12H06M18 1,0 NORMAL O 52 
007 21/0212016 3711-9410 FRANCA SP 12H51M18 22,3 NORMAL 11 ,65 
006 2110212016 3713-4328 FRANCA SP 09H05M48 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
009 2110212018 3713-4336 FRANCA SP 09H14M24 1 O DIFERENCIADA O 52 
010 2110212018 3713-4336 FRANCA SP 09H53M18 1,0 DIFERENCIADA O 52 
011 2110212018 3713-4336 FRANCA SP 14H38M12 1 5 DIFERENCIADA O 78 
012 2110212018 3722-2047 FRANCA SP 15H30M24 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
013 2110212018 3751 -2000 BURITIZAL SP 13H25M24 1 O NORMAL O 52 
014 2110212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H09M18 1,9 DIFERENCIADA O 99 
015 2110212018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11H07M18 2,6 DIFERENCIADA 135 
016 22/0212018 3409-6009 FRANCA SP 09H18M18 11 DIFERENCIADA 0,57 
017 22/0212018 3701 -7895 FRANCA SP 09H44M06 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
016 22/0212018 3701 -7895 FRANCA SP 09H44M54 26 DIFERENCIADA 1,35 
019 22/0212018 3707-4448 FRANCA SP 08H07M18 8,6 NORMAL 4,49 
020 22/0212018 3711 -9410 FRANCA SP 12H10M54 11 NORMAL O 57 
021 22/0212016 3713-4328 FRANCA SP 09H04M06 2,1 DIFERENCIADA 1,09 
022 22/0212018 3722-6285 FRANCA SP 08H43M24 66 NORMAL 3 44 
023 22/0212016 3995-9400 RIBEIRAO PRETO SP 08H20M24 4,2 NORMAL 2,19 
024 22/0212018 3751 -2000 BURITIZAL SP 07H46M06 1.2 NORMAL 0,62 
025 22/0212018 3751 -2000 BURITIZAL SP 08H57M36 1,0 NORMAL 0,52 
026 22/0212018 3751 -2000 BURITIZAL SP 10H34M42 1,2 DIFERENCIADA O 62 
027 22/0212018 3729-2044 ITUVERAVA SP 13H09M24 2,8 NORMAL 1,46 
028 22/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H07M24 1,9 DIFERENCIADA 0,99 
029 22/02/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H52MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
030 23/0212018 3707-4447 FRANCA SP 10H59M42 1,4 DIFERENCIADA 0.73 
031 23/0212018 3711 -3041 FRANCA SP 13H57M54 1 O NORMAL 052 
032 23/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H12M42 59 DIFERENCIADA 3,08 
033 23/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H41M48 37 DIFERENCIADA 1,93 
034 23/0212018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 07H02M24 1 O NORMAL O 52 
035 23/0212018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 08H30M24 1.0 NORMAL O 52 
036 23/0212018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11H26M12 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
037 26/0212018 3707-4448 FRANCA SP 09H50M42 28 DIFERENCIADA 1.46 
038 26/0212018 3707-4448 FRANCA SP 10H16M12 3,4 DIFERENCIADA 1 77 
039 26/0212018 3721-7989 FRANCA SP 14H55M24 2,3 DIFERENCIADA 120 
040 26/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H5BM12 11 DIFERENCIADA 0,57 
041 26/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H59M42 1,0 DIFERENCIADA O 52 
042 26/0212018 3171 -9500 PEDREGULHO SP 10H04MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
043 26/0212018 3523-2234 BARAO DE COTEGIP RS 09H11MOO 2,6 DIFERENCIADA 2.37 
044 2710212016 3017-5555 FRANCA SP 09H07M30 4,2 DIFERENCIADA 219 
045 2710212018 3707-4448 FRANCA SP 10H42M24 3,2 DIFERENCIADA 1,67 
046 2710212018 3713-9500 FRANCA SP 13H12M18 1,3 NORMAL 0,67 
047 27/0212018 3713-9500 FRANCA SP 13H17M42 1,0 NORMAL 0,52 
048 27/0212018 3721 -8463 FRANCA SP 12H33M48 1,2 NORMAL 0,62 
049 2710212018 3751-2000 BURITIZAL SP 08H35MOO 1,0 NORMAL 0,52 
050 2710212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H27M36 1 O NORMAL 052 
051 2710212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H02M36 2,2 DIFERENCIADA 1.14 
052 27/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H10M24 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
053 2710212018 3171-1121 PEDREGULHO SP 09H23M24 1,0 DIFERENCIADA O 52 
054 28/0212018 3707-4448 FRANCA SP 07H40M12 3,4 NORMAL 1.77 
055 28/0212018 3707-4448 FRANCA SP 09H22M36 1.0 DIFERENCIADA 0,52 
056 28/0212018 3707-4448 FRANCA SP 09H40MOO 4,8 DIFERENCIADA 2,50 
057 28/0212018 3708-0900 FRANCA SP 08H42M36 1,1 NORMAL 0.57 
058 28/02/2018 3711 -7707 FRANCA SP 08H52M42 1.0 NORMAL 0,52 
059 28/0212018 3711 -7746 FRANCA SP 08H54M30 1.5 NORMAL 0.78 
060 28/0212018 3721 -3370 FRANCA SP 08H48M06 1.0 NORMAL 0.52 
061 28/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H35M18 3,0 DIFERENCIADA 1,56 
062 28/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 13H13M36 141 NORMAL 7,36 
063 28/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 13H32M54 2,8 NORMAL 1.46 
064 28/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H05M18 1,0 DIFERENCIADA O 52 
065 28/0212018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H07M54 3,0 DIFERENCIADA 1,56 
066 01/0312018 3406-5553 FRANCA SP 13H27M54 1,5 NORMAL 0.76 
067 01/0312018 3409-6009 FRANCA SP 08H38MOO 22 NORMAL 1, 14 
068 0110312018 3432-4090 FRANCA SP 09H14M42 1 O DIFERENCIADA O 52 
069 01/0312018 3711 -4019 FRANCA SP 09H29M12 1,1 DIFERENCIADA 0,57 
070 01/0312018 3711 -4043 FRANCA SP 10H15M24 1.4 DIFERENCIADA 0,73 
071 0110312018 3711 -4087 FRANCA SP 10H18M12 4,8 DIFERENCIADA 2 50 
072 01/0312018 3711 -7707 FRANCA SP 07H30M06 30 NORMAL 1 56 
073 01/0312018 3713-4336 FRANCA SP 09H54M36 4,9 DIFERENCIADA 2.56 
074 01/0312018 3713-4336 FRANCA SP 15H04M18 1,0 DIFERENCIADA 052 
075 01/0312018 3751 -2000 BURITIZAL SP 14H5BM06 1,6 DIFERENCIADA O 83 
076 01/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H51M24 6,8 DIFERENCIADA 3,55 
077 01/0312018 3839-7358 ITUVERAVA SP 16H19M30 7,0 DIFERENCIADA 365 
078 01/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 09H31M30 1 O DIFERENCIADA 0.52 
079 0110312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 17H02M24 101 DIFERENCIADA 5 27 
080 0110312018 3171 -1137 PEDREGULHO SP 11H57M24 1,1 DIFERENCIADA 0,57 
081 02/0312018 4372-9982 SAO PAULO SP 11H37M12 8,8 DIFERENCIADA 4,59 
082 02/0312018 3707-4400 FRANCA SP 15H24M06 92 DIFERENCIADA 4,80 
083 02/0312018 3707-4448 FRANCA SP 08H20M36 1,6 NORMAL 0,83 
084 02/0312018 3707-4448 FRANCA SP 10H57M24 1 O DIFERENCIADA 0.52 
085 02/0312018 3713-4336 FRANCA SP 10H45M54 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
086 02/0312018 3722-6285 FRANCA SP 09H05M36 1,0 DIFERENCIADA O 52 
087 02/0312018 3723-9665 FRANCA SP 09H45M24 9,3 DIFERENCIADA 4,85 
088 02/0312018 3911 2818 RIBEIRAO PRETO SP 10H33M36 3,4 DIFERENCIADA 1.77 
089 02/0312018 3839-0311 ITUVERAVA SP 09H15M54 1,6 DIFERENCIADA 0.83 
090 02/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 08H24M18 2,2 NORMAL 1, 14 
091 02/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H01M24 3, 1 DIFERENCIADA 1,61 
092 02/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H46M06 1,2 DIFERENCIADA O 62 
093 05/0312018 3017-5555 FRANCA SP 10H36MOO 2,4 DIFERENCIADA 1.25 
094 05/0312018 3707-4448 FRANCA SP 09H11M30 30 DIFERENCIADA 1,56 
095 05/0312018 3711 -9410 FRANCA SP 07H38M06 1,0 NORMAL 0,52 
096 05/0312018 3712-3092 FRANCA SP 14H35M30 2,1 DIFERENCIADA 1 09 
097 05/03/2018 3712-3092 FRANCA SP 15H20M48 33 DIFERENCIADA 1.72 098 05/0312018 3724-2130 FRANCA SP 10H08M36 3,0 DIFERENCIADA 1,56 
099 05/0312018 3839-0504 ITUVERAVA SP 09H02M48 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
100 05/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H51M12 1,0 NORMAL 0,52 
101 05/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H55M42 1,4 NORMAL 0.73 102 05/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H24M18 1,6 DIFERENCIADA 0,83 
103 05/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 14H32M06 1,1 DIFERENCIADA 0,57 
104 05/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 14H43M54 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
105 05/0312018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H03M18 1.7 DIFERENCIADA 0,88 
106 06/0312018 3707-4448 FRANCA SP 11H53M18 1 O DIFERENCIADA 0,52 
107 06/0312018 3711-7707 FRANCA SP 11H19M12 1,9 DIFERENCIADA 0,99 
108 06/031201 B 3721-7989 FRANCA SP 14H01MOO 1,1 DIFERENCIADA O 57 
109 06/0312018 3722-1102 FRANCA SP 09H40M54 3,0 DIFERENCIADA 1 56 
110 06/0312018 3722-2047 FRANCA SP 13H11M30 16 NORMAL 083 

ICMS: Base de Cálculo: ·-- Alíquota: .. Valor do ICMS: ·--



Telefõnica Brasil S A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 235 423/03/18-00004/00005 

Emissào 27103/2018 Sono UT 

Rog1me Especial Proc ORT 1-14397-90 

AY Engcnhc1ro lulZ Carlos Bernm 1376 Cidade Monçocs 
Sao Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 31341174 D DV 3 
NRC D3595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/D0D1-5D 

Total da Fatura 
358 89 

001 0610312018 
002 0610312018 
003 0610312018 
004 0610312016 
005 0610312018 
006 0610312018 
007 0610312018 
008 0610312018 
009 07/0312018 
010 07/0312018 
011 07/0312018 
012 07/03/2018 
013 07/0312018 
014 07/03/2018 
015 01/03/2018 
016 07/0312018 
017 07/0312018 
018 07/0312018 

'9 07/0312018 
.O 0710312018 

021 07/0312018 
022 0710312018 
023 07/0312018 
024 0810312018 
025 08103/2018 
026 0810312018 
027 0810312016 
028 0810312018 
029 0810312018 
030 08103/2018 
031 0810312018 
032 0810312018 
033 0810312018 
034 0910312018 
035 0910312018 
036 0910312018 
037 09103/2018 
038 0910312018 
039 0910312018 
040 0910312018 
041 0910312018 
042 0910312018 
043 0910312018 
044 0910312018 
045 0910312018 
046 0910312018 
047 12/0312018 
048 12/0312018 
049 12/0312018 
050 12/0312018 
051 12/0312018 
052 12/0312018 

3 12/0312018 
4 12/0312018 

J5 12/0312018 
056 12/0312018 
057 12/03/2018 
058 12/0312018 
059 12/0312018 
060 12/0312018 
061 12/0312018 
062 12/0312018 
063 12/0312018 
064 12/0312018 
065 12/0312018 
066 12/0312018 
067 1310312018 
068 1310312018 
069 1310312018 
070 1310312018 
071 1310312018 
072 1310312018 
073 1310312018 
074 1310312018 
075 1310312018 
076 1310312018 
077 13103/2018 
078 1310312018 
079 13103/2018 
080 1310312018 
081 1310312018 
082 1310312018 
083 1310312018 
084 1310312018 
085 1310312018 
086 1310312018 
087 1310312018 
088 1310312018 
089 1310312018 
090 1310312018 
091 14/0312018 

Vencimento 
06/04/2018 

3724-1444 
3751-2000 
3830-4100 
3839-1611 
31711123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-9050 
3235-8000 
3235-8409 
3707-4448 
3708 1600 
37114018 
3713-4336 
3713-4336 
3721-7989 
3722-5849 
3724-2130 
3602 2342 
3839-2510 
3171-1123 
3171-1123 
3171-9050 
3409-6009 
3701-7895 
3707 4416 
3707-4448 
3707-4448 
3711-7777 
3713-4336 
3720-2692 
3721-1102 
3171-1123 
3707-44L7 
3707-4447 
3711-4044 
3713-4336 
3713-4336 
3751-2000 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3171 1123 
3171-1123 
3171-1123 
2661-8548 
2661-8548 
3887-7659 
3887-7659 
3026-1415 
3409-6009 
3409-6009 
3409-6009 
37070800 
37074400 
3713-4310 
3713-4336 
3830-3000 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1986 
3171-9050 
99139-5982 
3707-4400 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4018 
3711-7706 
3711-1m 
3711-7777 
3711-7777 
3711-7777 
3713-2900 
3713-2900 
3713-4310 
3713-4328 
3713-4336 
3713-4336 
3721-1102 
3722-1102 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3536-1268 
3315-9056 
3409-6009 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0312018 

FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BAURU 
BAURU 
FRANCA 
FRNJCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
AREA-035 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
ITAU DE MINAS 
BRASILIA 
FRANCA 

--

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
DF 
SP 

hltp 1/www 1/TVO com br 

I.,. 11,1., 1,1., l .l, I, li •.• li., ,li, .• 11 .... li .. I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

09H06M12 1 4 DIFERENCIADA 
09H57M48 2,0 DIFERENCIADA 
14H10M54 2 1 DIFERENCIADA 
14H09M42 10 DIFERENCIADA 
08HOOM30 31 NORMAL 
10H24M06 19 DIFERENCIADA 
16H08M00 1 O DIFERENCIADA 
10H29M42 11 DIFERENCIADA 
10H54M12 16 DIFERENCIADA 
10H57M48 35 DIFERENCIADA 
12H36M42 13 NORMAL 
12H54M30 1 O NORMAL 
14H26M48 25 DIFERENCIADA 
11H06M30 1,0 DIFERENCIADA 
11Hl7M24 10 2 DIFERENCIADA 
13H29M06 21 NORMAL 
12H15M06 2,2 NORMAL 
08H32M36 1 O NORMAL 
09H19M36 26 DIFERENCIADA 
14H45M24 1.1 DIFERENCIADA 
07H57M06 2.5 NORMAL 
13H26M24 11 NORMAL 
08H11M06 1.8 NORMAL 
09H13M24 39 DIFERENCIADA 
12H23M54 43 NORMAL 
09H08M36 1.0 DIFERENCIADA 
09H58M36 2,6 DIFERENCIADA 
11H26M06 1 7 DIFERENCIADA 
14H38M36 2.4 DIFERENCIADA 
10H56M06 1.4 DIFERENCIADA 
08H46M54 4.7 NORMAL 
10H07M06 24 DIFERENCIADA 
07H38M00 21 NORMAL 
07H54M12 1 O NORMAL 
11H44M24 16 DIFERENCIADA 
08H19M54 1,5 NORMAL 
08H27M54 5.7 NORMAL 
11H52M30 1 8 DIFERENCIADA 
09H27M42 16 DIFERENCIADA 
09H45M30 1,0 DIFERENCIADA 
15H02M48 2,2 DIFERENCIADA 
16H21M00 75 DIFERENCIADA 
10H51M36 46 DIFERENCIADA 
14H17M18 1 2 DIFERENCIADA 
16H05M12 1 3 DIFERENCIADA 
17H08M06 1.4 DIFERENCIADA 
08H27M24 23 9 NORMAL 
10H18M48 6.1 DIFERENCIADA 
08H26M54 1,0 NORMAL 
10H06M48 11 DIFERENCIADA 
10H57M24 40 DIFERENCIADA 
08H59M36 21 MISTA 
12H24M30 16 NORMAL 
13H23M06 31 NORMAL 
16H08M36 1.6 DIFERENCIADA 
12H49M18 3_0 NORMAL 
10H 14M48 25 DIFERENCIADA 
08H19M12 1 O NORMAL 
15H09M42 20 DIFERENCIADA 
14H17M18 1 O DIFERENCIADA 
15H32M42 1 O DIFERENCIADA 
15H52M36 1 O DIFERENCIADA 
18H18M48 1_0 NORMAL 
18H27M54 2,4 NORMAL 
10H35M54 13 DIFERENCIADA 
07H52M42 1.8 NORMAL 
13H35M00 58 FORA DO ESTADO 
14H52M42 31 DIFERENCIADA 
07H09M24 1 7 NORMAL 
09H32M06 1.0 DIFERENCIADA 
11H14M12 15 DIFERENCIADA 
11H02M36 48 DIFERENCIADA 
11H10M00 16 DIFERENCIADA 
08H09M24 77 NORMAL 
08H20M54 33 NORMAL 
09H55M00 1.0 DIFERENCIADA 
09H55M54 18 DIFERENCIADA 
12H24M06 1.0 NORMAL 
12H25M00 4 1 NORMAL 
09H41M36 6.4 DIFERENCIADA 
11H18M18 4.1 DIFERENCIADA 
08H46M36 1.0 NORMAL 
10H42M18 5_ 4 DIFERENCIADA 
10H08M00 4,7 DIFERENCIADA 
15H51M42 23 DIFERENCIADA 
10H01M36 1 O DIFERENCIADA 
12H51M54 23 NORMAL 
12H55M06 62 NORMAL 
13H30M36 22 NORMAL 
15H41M12 19 DIFERENCIADA 
12H46M00 1 O NORMAL 

Alíquota : Valor do ICMS: --

2825 • L 

0.73 
104 
109 
0.52 
1,61 
0.99 
0.52 
O 57 
O 83 
182 
0,67 
0,52 
1.30 
0.52 
5 33 
109 
114 
O 52 
135 
057 
1 30 
0.57 
O 94 
203 
2.24 
052 
1,35 
0.88 
1_25 
0,73 
2 45 
1,25 
109 
0.52 
0.83 
0.78 
2 97 
O 94 
0.83 
O 52 
1 14 
3 91 
2 40 
0.62 
0.67 
O 73 

12.48 
318 
O 52 
0.57 
209 
1 09 
O 83 
161 
083 
1 56 
1_30 
0.52 
1 04 
0.52 
052 
O 52 
O 52 
1 25 
0.67 
0.94 

11 79 
161 
0.88 
O 52 
0.78 
2 50 
0.83 
4 02 
172 
O 52 
o 9L 
O 52 
2 14 
3 34 
2 14 
0.52 
2.82 
2 45 
120 
O 52 
1 20 
3,23 
201 
173 
0.52 



001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
Subtotal 

Telefônica Brasil S.A. 
N' 11753-1 235 423/03/18-00005/00005 Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engonhetro Lwz Carlos Bcrnrn, 1376 - Cidade Monçôos 
Em1Ssáo 27/0312018 Sim, UT Sào Paulo - SP - CEP 04571-936 

de Telecomunicações 
Regime Espec,al Proc ORT 1-14397-90 

IE 108383949112 IM 2 871 449-t CNPJIMF Of 558 15710001-62 

14103/2018 3707-0800 FRANCA 
14103/2018 3707-4400 FRANCA 
14103/2018 3707-4400 FRANCA 
14103/2018 3707-4412 FRANCA 
14/03/2018 3707-4448 FRANCA 
14/03/2018 3711-4018 FRANCA 
14/03/2018 3711 -4018 FRANCA 
14103/2018 3713-4336 FRANCA 
14103/2018 3724 2130 FRANCA 
14/03/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
14103/2018 3171 1123 PEDREGULHO 
14/03/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
14103/2018 3171 -9050 PEDREGULHO 
15/03/2018 3758-7900 CAMPINAS 
15/03/2018 3409-6009 FRANCA 
15/03/2018 3409-6009 FRANCA 
15/03/2018 3707-4447 FRANCA 
15/03/2018 3707-4448 FRANCA 
15/03/2018 3707-4448 FRANCA 
15/03/2018 3711 -4044 FRANCA 
15/03/2018 3711-9409 FRANCA 
15/03/2018 3713-4310 FRANCA 
15/03/2018 3713-4336 FRANCA 
15/03/2018 3713-4336 FRANCA 
15/03/2018 3713-4336 FRANCA 
15/03/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
15/03/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
16103/2018 3708-0900 FRANCA 
16103/2018 3712-3063 FRANCA 
16103/2018 3722-5849 FRANCA 
1610312018 3751 -2000 BURITIZAL 
16103/2018 3729-2984 ITUVERAVA 
16103/2018 3830-1200 ITUVERAVA 
16103/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
19103/2018 3409-6009 FRANCA 
19/03/2018 3409-6009 FRANCA 
19/03/2018 3707-4447 FRANCA 
1910312018 3707-4448 FRANCA 
19/03/2018 3707-4448 FRANCA 
19/03/2018 3711 -4018 FRANCA 
19/03/2018 3711 -4019 FRANCA 
19/0312018 3711 -7707 FRANCA 
19103/2018 3713-4336 FRANCA 
19103/2018 3722-3299 FRANCA 
19103/2018 3751 -2000 BURITIZAL 
19103/2018 3839-0504 ITUVERAVA 
19/03/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19103/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19103/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19103/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19/03/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19/03/2018 3171-1123 PEDREGULHO 

DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS; Ba!ie de Calculo: 
PIS ; Base de Cálculo; 
COFINS: Base de Cálculo: 

342,87 
257,15 e 16,02 
257,15 e 16,02 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

10H51M12 23 
09H21M18 34 
13H20M24 74 
13H35M36 1. 0 
15H05M30 24 
09H52M06 4.1 
10H04M36 11 
13H37M42 27 
09H43M24 27 
10H37M36 16 
16H 16M18 13 
17H34M06 2.2 
15H35MOO 1 O 
11H15M30 7,2 
09H09M24 11 
10H21M18 1 O 
11H37M30 24 
09H38M54 3,2 
10H56M24 75 
12H17M06 1 O 
12H50M18 31 
09H54M42 48 
09HSOM18 1 O 
11H23M24 56 
11H44M24 24 
10H 14M42 1.0 
08H28M48 11 
09H42M18 46 
09H 19M30 11 
10H27M06 1 7 
16HOOM48 1 O 
17H 12M12 20 
17H08M18 1.2 
11H18MOO 24 
08H25M06 1 4 
13H55M54 16 
12H05M06 1 8 
09H36MOO 49 
11H42M18 1 O 
10H1 1M12 5.6 
12H52M18 21 
08H09M54 2,5 
09H24M30 31 
13H51M48 1 3 
11 H06M48 15 
11HOOM12 11 
08H44MOO 2. 1 
10H03M12 1 O 
12H44M24 62 
16H 17MOO 1 O 
16H48M24 13 
16H22M48 2 1 

Alíquota: 25% 
Alíquota ; 0,65% e 1,65% 
Alíquota ; 3,00% e 7,60% 

hltp ll~J VIVO com br 

DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFEREflCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS : 
Valor do PIS ; 
Valor do COFINS ; 

85,72 
1,66 e 0,26 
7,71 e 1,22 

2826 - L 

120 
.., 

1 77 
3 86 
O 52 
125 
214 
057 
141 
141 
083 
067 
114 
052 
376 
0,57 
0, 52 
125 
1,67 
391 
052 
161 
250 
052 
292 
1 25 
O 52 
057 
2 40 
0.57 
088 
052 
104 
062 
125 
O 73 
0,83 
0,94 
256 
0,52 
2,92 
109 
130 
161 
067 
O 78 
O 57 
109 
052 
3.23 
0,52 
067 
109 
5,71 CR 

168 08CR 
230,53 



11/UO/LUHl 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0004 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84650000003-5 

53313411740-7 
Data do pagamento 
Valor Total 

58891029117-2 
03186180406-5 

11/05/2018 
358,89 

DOCUMENTO: 051106 
AUTENTICACAO SISBB: D.18B.B1A.F7F.372.413 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 6/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02197 

DATA: 1 7 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço: RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ : 02. 558 .157 /0001 - 62 Cod : 254 1 

CEP : 01321 - 001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 358,89 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1965 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 358,89 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 358,89 

R$ 358 , 89 

R$ 358,89 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

358,89 

R$ 358 , 89 

Despesa paga em 11 /05/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 358,89 

R$ 358 , 89 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1969 FICHA 132 

LICITAÇÃO. 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /14 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 

1969 

17/04/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 20/04/2018 

02 .558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO 2544 

VALOR TOTAL 

117,30 

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 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 67 .816,54 

VALOR A SER PAGO R$ 117,30 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

117,30 132 066, 16 

cento e dezessete reais e trinta centavos * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * • * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJICPF 

Eder Carvalho Gonçalves 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



• 
VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefônica Brasil S A 
A"' ErgGrtc1rt lt.lZ Cario, BCirnr1. 137E ~ C1CaCc Mcrçôcs 
Sãc PaLIO. SP · CEP C4571-9,6 
IE fü1é194Sl12 IM 1611449-C CNP.IMF Cl \~! 11711'(( 1-tl 

rllp ltwww vr,o '"' tr 

2139- 3 

Telefone ov NRC 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

3134-1390 o 8 03200322057 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
117,30 

Vencimento 
06/04/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a rJac1onal Vivo '5 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
03/20'8 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços. não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

57 53 
32 00 
3 69 

24 ,08 

117,30 

ANATEL 1221 t 13~2 p1r.:i Ocficulcs <1l,OIIMiS Recurso oc. atcrd1r11:rlc VIVO ligue com e prolccolo cr, nãos para 1C315 e 1!2 parn éEficicrtes auct1VOs 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatorio detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BRASIL S A. 

Local 
"753 

-elefone 
3·34- '3900 

Total da Fatura 
117,30 

DV 
7 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário . 

- · · - - - · · • · · • - • - • • • • •. · · • • DESTAQUE AQUI · - • - • · · • · · · · · · · · · • · · 

Mês 
03/'8 

Vencimento 
08/04118 

DV 
o 

Complemento 
'700 8946 

• VIVO 
Nâc Rasure ou perfure este documc11to pois H:rà t,Uizado r,o proccuamcnto 

ALl~l'lhcaçào 00 Ag<;rtt A1.itc:nzaoo Nao vale corio recibc 

~

200000012 r010291172 

nrirrrrmiíllllllll 111 

Vencimento 
06/0412018 



Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 1115,-1 m e,e,rn1e-cccc11(m1 
Ernosão 171t311016 Sénc UT 

Rs,1m Espeml Prcc DRT 1-14197-,C 

Av E11Qoritero LLIZ Caries BernrM, 127E • CIOac~ Mcrçõcs 
São p,c~ - SP - CEP 04571-936 
IE 1063639'9111 IM 1871449-0 CNP,n.1F 01558 157100( 1-61 

Local ' ·753 
Telefone 3,34 '390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ/CPFN' 453533'5,U00'-50 

Total da Fatura 
117 30 

Planos Contratados 
PA066 PLAtJO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06.Q!/2018 

Mês 
03/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/03/2018 A 06/04/2018 
Subtotal 

Outros Servi~os 
Dascnçoo 

002 BLOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07/03/18 A 06/04/18 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060118 / 270218 
01)4 ,UROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTO/D BASE 060118 / 270218 
005 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060218 / 270218 
006 ,UROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTO/D BASE 060216 / 270218 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MltJUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data Teefone Locabdade Operad 

007 19.Q2/l018 991 ! 2-3385 AREA-016 CLARO 
008 19,1)2/l018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
009 19.Q2/l018 99U2-3385 AREA-016 CLARO 
010 21.Q2/l018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
011 23.Q2/l018 991 42-3385 AREA-016 CLARO 
012 23.Q2/l018 99280-7776 AREA-016 CLARO 
013 l6.Q2/l018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
014 27,1)2/l018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
015 26,1)2/l018 99260-7776 AREA-016 CLARO 
016 01.Q312018 99280-7776 AREA-016 CLARO 
017 01,1)312018 99260-7776 AREA-016 CLARO 
018 05,1)312018 99280-7776 AREA-016 CLARO 
019 09,1)312018 99280-7776 AREA-016 CLARO 
020 12,1)312018 99142-3385 AREA-016 QARO 
Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefona Localdade UF 

021 20,1)2/l018 3432-4090 FRANCA SP 
022 20.Q2/l018 3711-7777 FRMJCA SP 
023 2omno1s 3711-7777 FRANCA SP 
024 20,1)2/2018 3713-4308 FRMJCA SP 
025 20.Q2/l016 3752-20!8 ARAMNA SP 
026 26,1)2/l018 3839-0504 ITUVERAVA SP 
027 27,1)2/l018 3711-6704 FRANCA SP 
028 27.Q2/l018 3711-7777 FRANCA SP 
029 27.Q2/l018 3720-2324 FRANCA SP 
030 27.Q2/l018 3721-1430 FRANCA SP 
031 27,1)2/l018 3839-5657 ITUVERAVA SP 
032 05,1)312018 3722-4651 FRANCA SP 
033 05,1)312018 3334-8825 UBERABA MG 
03! 05,1)312018 333!-9800 UBERABA MG 
035 05,1)312018 333!-9800 UBERABA MG 
036 08,1)312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 
037 16,1)312018 3839-5400 ITUVERAVA SP 
038 19,1)312016 3721-'1720 FRANCA SP 
039 19Al3/Z018 3172-7265 IGARAPAVA SP 
040 19,1)312018 3839-5400 ITUVERAVA SP 
Oll DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
042 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

'-
ICMS : Base de Cálculo: 85,30 
ISS : Base de Cálculo : 25,36 
PIS : Base de Cálculo: 63,98 
PIS : Base de Cálculo : 32,00 
COFINS: Base de Cálculo: 63,98 
COFINS: Base de Cálculo : 32,00 

Mtr //WWW""' CCl'.l tr 

, 214(,-3 

CTCE RIBEIR AO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Reservado ao Fisco B290 3827 A357 77'2 B8E5 7C'4 • '20 0820 

Valor(RS) ~ 

57,53 
57,53 

25 36 
2 21 
1 89 
1 87 
0.67 

32,DO 

t9.8MltJ 
!98MltJ 

º·ºº 
Inicio Durt)~ lrodabdade 
10H28M12 A COBRAR NORMAL O, 17 
11H43M30 05 A COBRAR NORMAL 014 
12H26M12 0,5 A COBRAR NORMAL O. 14 
10H55MOO 1 3 A COBRAR NORMAL O 37 
12H08M54 05 A COBRAR tJORMAL O 14 
10H51M30 0.5 A COBRAR NORMAL 0.14 
11H33M36 1.7 A COBRAR NORMAL O 43 
12H28M48 1 O A COBRAR NORMAL 0.25 
10H11M18 06 A COBRAR NORMAL 020 
08HOOM48 05 A COBRAR NORMAL 012 
09H16M30 4,5 A COBRAR NORMAL 1,13 
11H50M5! 05 A COBRAR NORMAL 0.12 
11H36M42 0.9 A COBRAR tJORMAL O 22 
11H20M54 0.5 A COBRAR NORMAL 012 

3,69 

Inicio Dur~~ lrodaldade 
11H28M30 DIFERENCIADA 1.0, 
11H24M48 1.0 DIFERENCIADA 0.52 
11H25M36 1 9 DIFERENCIADA 0.99 
11H15M36 2.2 DIFERENCIADA 114 
13H32M06 22 NORMAL 1.1, 
15H15M06 12 DIFERENCIADA 062 
11H20M42 39 DIFERENCIADA 2 03 
11H18M24 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
08H47M06 1.0 NORMAL O 52 
08H48M06 23 NORMAL 120 
10H31M54 1,0 DIFERENCIADA O 52 
10H01M06 1 o DIFERENCIADA 0.52 
09H38M42 1 O DIFERENCIADA 0,91 
09H15M48 16 ! DIFERENCIADA 14 99 
09H39M36 3.5 DIFERENCIADA 3 20 
t 1H09M24 1.9 DIFERENCIADA O 99 
09Hl2M12 3.0 DIFERENCIADA 156 
09H11MOO 35 DIFERENCIADA 1.82 
1!H20M2t 2 1 DIFERENCIADA 1.09 
10H2tM54 26 DIFEREIJCIADA 1 35 

O 24CR 
12.35CR 
24,D8 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 21 ,33 
Alíquota: 5,00% Valor do ISS : 1,27 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 0,42 
Alíquota: 1,65% Valor do PIS : 0,53 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS: 1,91 
Alíquota: 7,80% Valor do COFINS: 2,43 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o debito automatico mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota F iscai de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03200322057 

1 CPF/CN PJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data 1 Assinatura 



, 11 vCJ1Lu 10 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 -
6949306~49 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 13.01.10 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84620000001-2 

53313413900-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

17301029117-2 
03180180406-8 

11/05/2018 
117,30 

DOCUMENTO: 051107 
AUTENTICACAO SISBB: F.0F0.A94.568.91D.6E7 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 7/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02198 

DATA: 17/04/2018 VENCTO:11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod: 2544 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP : 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valo r 117,30 

(cento e dezessete reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1969 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 117,30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 117,30 

R$ 11 7, 30 

R$ 117,30 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

117,30 

R$ 117 , 30 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$117,30 

R$ 117, 30 



; ~ B ,.l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-, ~i~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
""' :::!' ~ 45353315/0001-50 1932 -

NOTA DE EMPENHO Nº 1932 1 FICHA 130 1 DATA 11 /04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/05/2018 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 7 4 .435. 777/0001-15 CÓDIGO. 64 

ENDEREÇO: Av Dr Soares de Oliveira , 121 7 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 1.374,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VE ÍC ULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 181 .304 ,59 1.374,00 387.321.41 

VALOR A SER PAGO R$ . 1.374,00 
um mil , trezentos e setenta e quatro rea is • • " * * * • * * • * • * * * • * * • * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * 
* * * * * • 

-. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2018 ~ - 1\ ' 

ptj A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, ~ EVIDA~ ; RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA '-

CONTABILIZADO ~W1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Edec,J:,N,lho Gooçal,es DATA Gustavo Henriq~~ sta 
\. 1 1 CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

Í DESPE SA PAGA EM rt bs l1! ' 
~ 

RECIBO 

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

u)I AO<õ 1<44• (;' -:--1~,.,. ~V 
1 

e, · (X)I ~ NOME 

'A: o J.SG'- .2 CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 

Cl e/. 3➔ i> .;i-G' TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00675/18 
Data Pedido 

11/04/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

Endereço• Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 
-

1 39.108.001 KIT EMBREAGEM 

39 .023.011 RETENTOR CAMBIO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
11 /04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN . 

UN . 

Autorizado por • 
Data • 11/04/2018 

COO: 64 

CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Uni! Centro de Custo 

1.145,93 AMBULANCIA DUCATO 

228,07 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.374,00 



_.. 
DANFE 

11111 llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llll llllllll lllll li llll Ili ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO 3518 0474 4357 7700 0115 5500 1000 0055 5714 1946 2037 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.557 

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

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

VENDA DE MERCADORIA 135180242597149 11/04/2018 12:41 :18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

389.022.999. 11 O 74.435.777/0001-15 
DESTINAT ARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 1 CEP DATADASAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 11/04/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 12:41:08 
FATURAI DUPLICATA 

15557-A I 1/05/2018 1.374,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE C e ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.736,84 

'ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL OA NOTA 
0,00 0,00 362,84 0,00 0,00 1.374,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

O MESMO 1-DESTINA T. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA I NUMERAÇAO IPESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

005999 KIT EMBREAGEM DUCATO 2.3 16 VALVULAS 45049000 0500 5405 PC 1 1.508,77 1.508,77 º·ºº 0,00 o 
063752 RETENTOR DO CAMBIO LD DUCATO 2013/ 45049000 0500 5405 PC 1 228,07 228,07 0,00 0,00 o 

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

Em~ ,, 104 20 1( 

J<51J:5; 
V 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. PLACA FTJ-
1580 DUCATO "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

e.com. r 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e 
LADO. EMISSÃO: 11/04/20 18 VALOR TOTAL: 1.374,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-00 
-JERJQUARA-SP 000.005.557 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 



fJ.BANCODOl;JRASIL 001-9 00190 . 00009 02801 . 3 7 3008 00000 . 095174 6 75130000137400 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA - CNPJ: 4 5.353.315/0001-50 

"' RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTR0- 14450- 000 - JERIQUARA - SP f Sacador/Ava list ste recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou 
- Nome do Beneficiãrio/CNPJ/CPF companhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
8 Recebimento através do cheque n,0 do Banco . Essa quitação 
gj -:-AB-:-C-:-C-:0-:M-:E-:R_c _r -:o --:-DE_-:PE-:C-:A-:s_ E_ A_C-::E-:S,r.S:-:Oc:R::-ITOr,:S= L::T,-D_A_ -_ c_N_P-;J;--T,': :-7-:,4::-_is4c:3::-5:-:_:-:7c:77:7,-/_0_o_o_1..,-,..1_5 ..... = ~ !e-r,rá.a:v:;aa,clid,,.a"',d:-ée:-a.:..p_ós-i'To.J?;aª+·g:aª-':::;m'"'e ... n,,,to.a:d-'p- Çll"'êÇ!"'QY:...e...;Pl!!+-lo_b_a __ n._co_ do"-!.l'!l=9,_ª _do_r ___ --! 

Agência / Código do Beneficiário I osso- umero I r. do ocumento alor do ocumento (=) Valor Pago 

00156-2 / 3782-6 28013730000000095 105439 1. 374 , 00 

'?J, BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190.00009 02801 .373008 00000.095174 6 75130000137400 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
1 Data de Vencimento 

03/05/2018 

Nome do Beneficlário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435 .7 77/000 1-15 
AV DR SOARES DE OLIVE IRA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

11/04/2018 

1 Uso do Banco 

1 
Nr do Documento 

105439 

1 
Carteira 

17 / 19 

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

1 
Espécie DOC 

DO 

I

Espécie 

R$ 

IAceit~ 

1 Quantidade 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45 . 353 . 315/0001 - 50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Sacador/ Avalista: 

1 
Data Processamento 

11/04/2018 

1 Valor 

Agência / Código do Beneficiãrio 

00156-2 1 3782-6 

1 
Nosso-Número 

28013730000000095 

1 
(=) Valor do Documento 

1. 374 , 00 

1 (•)Desconto/Abatimento 

(+ )Juros/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

fJ BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02801.373008 00000 . 096 172 1 7514000008 3695 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEI TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 4 5 . 353.315/0001 - 50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTR0- 14450-000 - JERIQUARA - SP 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

g- Sacador/Avalist ste recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou 
li Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF companhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
8 ~ecebimento através do cheque n.• do Banco . Essa quitação 
:ll _ A_B_c_ c_o_M_E_R_c _I _O_ DE __ PE_c_A_s_ E_ A_C-::E-:SccS:-:Oc:-R::-Ii:,O,:,:S= L::T-:D- A_ -_ c_N_P-:J;-n: :-7-:,-4::-. .,;4c:-3::-5:-:.:-:7c::7,:7,-/_o_o_o_1-::--1_5-..= -:,t::-e,..,râ,,,.v:-:a:clid,,.a:-:d:,-e::-a.._p_ós..,o-rí:pa:r:gé:-a-:,m::e-,n::::to,,,d::o:-:c:-:hcceq"'"u_e-'pe,r-lo_b_a_n_co_ d_o-'p'-a-'g-ad_o_r _____ _ 

Agência/ Código do Beneficiário I Nosso- umero I r. o ocumento ata de encamento menta (=) Valor Pago 

001 56 - 2 / 3782-6 28013730000000096 105512 04/05/2018 

'?J, BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190.00009 02801 .373008 00000.096172 1 75140000083695 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficlário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 . 435.777/0001 -1 5 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500 - 000 - ITUVERAVA - SP 

1 Data do documento 

11/04/2018 

1 Nr do Documento 

105512 

1 Espécie DOC 

DO 
IAceit~ 

1 Uso do Banco 1 Carteira 
17 / 19 

rspécie 
R$ 

1 Quantidade 

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço / 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353 . 315/0001 - 10 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353 . 3 1 5/0001 - 50 

Sacador/ Avalista: 

1 Data Processamento 

11/04/2018 

1 Valor 

1 Data de Vencimento 

04/05/2018 

Agência/ Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 
Nosso-Número 

28013730000000096 

1 
(=} Valor do Documento 

836,95 1 (·)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica - Ficha de Compensação 

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



17/05/2018 

17/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:33:57 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2018 
660.156.000.003.782 

1.374,00 

CLIENTE: ABC COM DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA : 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 3.782-6 
666.949.000.106.121 

9.A9F.B82.4B4.0CS.FFD 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=bf37b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 7/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02403 

DATA : 11/04/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA- ME 

Endereço : Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 74.435.777/0001-15 Cod: 64 

CEP: 14500-000 

Discrimina ção . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 1.374,00 

(um mil, trezentos e setenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 37 4 , 00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1932 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1.374,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.374,00 

R$ 1. 37 4 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.374,00 

TOTAL . R$ 1.374,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.374,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 374,00 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



t~l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,E~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1924 
~ .. ~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1924 1 FICHA 132 DATA 11/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 19/04/2018 

NOME WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 35.820.448/0069-24 CÓDIGO· 4591 

ENDEREÇO AV.AUTONOMISTAS OSASCO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CPAP AUTO SYSTEM ONE-SERIE6 60 E MASCARA 
NASAL COMFORTGEL BLUE M. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 1.99º·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 

200.000,00 65.240,11 1.990,00 132.769,89 
.. -·i 

VALOR A SER PAGO R$ 1.990,00 
um mil , novecentos e noventa reais * • • • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

J. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2018 
/_ - --.... 

✓ I ...... 

, º""" "'""", em '""'"º '":"'°'f..fj 
DATA "' 1 

~ "oose '" "'°'" "AA "º'""'" 

CONTAB ILIZADO 

'~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
7 \ 7 

DATA Gustavo Henri~ osta E~~ z Carvalho Gonçalves 
1 CONTAD DATA OR NADOR DA DESPESA ,; 

Í DESPESA PAGA EM ~, /os/,g '~ RECIBO 
'\ 

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

"D1 lo6lo?J~, ~ -+.::;. D 
1 

~:a>.l rfL NOME 

fr. 6 ~'&O- ~ CNPJ/CPF 

~o9o 4s -4 
Letícia de Pau la Almeida 

Cti' TESOUREIRO 
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White Martins ,es Industriais Ltda DANF1. 

líll~~Ull llllll lllllll lll lllll llllllllll ll li Ili llllll llll li lllllllll Ili 
}!ff~WHITE MARTJ!! AV AUTONOMISTAS, 4192- . -JARDIM GRANADA 

DOCUMENTO A UXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

I -SAÍDA [iJ 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0435 8204 4800 6924 5520 0000 7232 1117 0593 1177 
Osasco 

CEP: 06090-015 

UF: SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO I N. 723211 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS SÉRI E 200 FL 1/1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180279351188 25/04/201817:50:25 
íNSCR IÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

492015305114 
1 CNPJ 

35.820.448/0069-24 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 25/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAJDA 

Rua Jonas Alves Costa, 555 - Centro CENTRO 14450-000 25/04/2018 
MUNlCIPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA 

Jeriquara (16) 9920-7697 SP 17:49:42 
~ 1 Duplicatll: !'".• 723211 -1 Vcnc.: 23/0S/201 8 Valor: RS 1.990,00 

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

g 1.990,00 358,20 0,00 0,00 1.842,59 
~ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP I VALOR TOTAL DA NOTA 

- 0,00 0,00 0,00 0,00 147,41 1.990,00 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO 

Braspress Transportes Urgentes Ltda O - Emitente 1 48.740.351/0124-14 
UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA BANDEIRANTES DO SUL, 771 SAO PAULO SP 146144335110 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 2,750 ª CÔD. PROD. DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR TOTAL- B. CÁLC ICMS VALOR ICMS 

ª ;\1 asc Nasal ConfortGel Blue M Philips P/N 268,518~ 268,s i 0,0q s2,2q 

~ ···tp~p:-;+:·~·io·~>:si~~~·o·~·~~~rie·6·(t~~:i):~~:·ri' ············ ::::(~!~;~!~I ·:::::::::::::::::::~:}?:~:.:~j :::::~A~::·••······ ·)~~;~~····· 
~ 
g 

1 
1---

~ g ~1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

~ ; 0001056786 
íNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

COND. PGTO: 280 -CR 28 DDLFILIAL/FAB: RBAI 16 N.PEDIDO: 28604844 COD.DOC.: SO UN.ATRIB.: RBA455 

1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO • - ~ 

)ec1an:, qu \: 0 material a que. se refere 
,!Sta ~ota Fisa-1, foi recebtdo em perfeita 

; t"\fdem. 
: e 65 1 o~ , ')(" , d 
· d "l,_-~ .b 

/1 --...;.., 
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Assunto Re: Solicitação de Orçamento - Jeriquara 
De < Ivan_Campoquiari@praxair.com >, 

Para < saude@jeriquara.sp .gov.br> , 

Data 2018-04-17 22 : 51 

Juliana , boa noite! 

Segue dados para empenho. 

sds 

Unidades 

1 CNPJ 1 Razão ~ ~eia! 1 End ereço _ 

) 35 .820.448,0069-24 

l inscr. Estadual 

492015305114 White Ma rt ins Gases Industriais Lida AV AUTONOMISTAS.N.4192, 

~ 

Nome [ RBA 11 ô-CD - São Paulo 

Endereço! AVAUTONOMI STAS,N.4192, 

Bairro l JARDI M GRA NADA 

Cid ade! OSASCO 

Municípi o[ OSASCO 

Estado! SP 

Pa~ Brasil 

1 CEP 

06090015 

j Bairro 

JARDIM GRANADA 

V\/ebrnail 

l Mu_nicí pio 

OSASCO 

Codigo uN f RBA1 16 

Uni d .a d e Pa i ;.l -1□-ô-□-_-W_h_i_te_M_a_rt_i n-s- G-as_e_s_l _n _d u_st_r_i .--i-s-L-td_a _____ -j 

Telefone Principal 

F .ax Princip.al 

T ipo ! WH 

__j 
l CEPI06090015 _ _ . 

-------------- -- .. _. - ~ ··-·L~--~---~- ..., -- l 

*•*************************************** 
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----- ed,Sagem, 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 

E r;;,!11 _,.,,-, eP1 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 
5
, ,..f.$~°--6e;5, 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 

pu,,_,-_p;i11" 
en,t:1' 

iiiº' 
ol.l .r, 

5 aude@jeriquara.sp.gov.br 

Froíft : .. d van_campoquiari@praxair.com>, 

12/04/2018 08:52 ro: 
oate: 
5 v Plect: 

Solicitação de Orçamento - Jeriquara 

rndia!! 
• t,0 

ol-ª 
por meio deste, solicitar orçamento do seguinte equipamento: 

venhº 

PAP aut omáti co (filtro lavável) com máscara nasal . 
i e 

p.gu ardo o retorno 

já agradeço 
oesde 

· ana sarreta Lucinda 
Juii do oepartamento de Saúde 
c11efe 



Assunto 

De 

Para 

Data 

Re: Solicitação de Orçamento - Jeriquara 
<Ivan_Campoquiari@praxair.com>, 

<saude@jeriqua ra.sp.gov. br>, 

2018-04-12 17: 58 

Juliana, boa tarde! 

Segue conforme solicitado. 

.. 
40165256 CP.6-P Auto S stem One - Serie 60 8% 1. 700, O 

40153525 Máscara Nasal Comfortge l Blue M 8% 350, 0 ol"\9 oO ~------...,_ __________ __,'-----------------'-------'--- ---------'--' 

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

Ivan Carlos Campoquiari 
Gerente de Negócios Medicinais 
White Martins - Praxair lnc. 
Ivan camROQUiari@waxai r.com 
Telefone +55 (16) 9934 1-8053 
Fax (1 6) 3942 3421 
***************************************** 

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 m ídia e destrua quaisquer cópias impressas ou não. 

Frorn: saude@jeriquara .sp.gov.br 

To: <ivan_campoquiari@praxair.com>, 

Date: 12/04/2018 08:52 

.1bject: Solicitação de Orçamento - Jeriquara 

Olá bom dia!! 

Venho por meio deste, solicitar orçamento do seguinte equipamento: 

- 1 CPAP automático (filtro lavável) com máscara nasal. 

Aguardo o retorno 

Desde já agradeço 

Juliana Sarreta Lucindo 
Chefe do Departamento de Saúde 



1) Identificação 

Paciente: PREFEITURA DE JERIQUARA SP 
Data de Nascimento Idade 
Endereço: 

Bairro CEP 

2) Dados do Orçamento 

Orçamento nº 1 
Período do Orçamento à 

3) Itens do Orçamento 

COD EQUIPAMENTO 

CPAP AUTO DREAM STATION PHILIPS 
MASCARA NASAL COMFORT GEL M 

- COD 

Ft. Luiz Bevilaqua 

BIANCO AZURE 
Pront 

Sexo N° Cateira 
Nº Complemento 
Cidade 

Fone 

Numero de dias do orçamento dias 

Valor Unitário Quat./Mês 

R$ 2.680.00 1 

R$ 350,00 1 

BIANCO AZURE ECOMMERCE EIRELI-EPP 
CNPJ:26.909.111/0001-09 

E-MAIL: 1 ui z.bev11 agua@Jo jabiancoa z ure .com . br 

Convênio 

-

Valor total 
AVISTA 
R$ 2.680,00 

R$ 350,00 

Sub Total R$ 3.030,00 



Ribeirão Preto, 11 de Abril de 2018. 

A 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Jeriquara - SP 

Att- Juliana Sarreta 

Conforme sua solicitação segue proposta de preços: 

Item 01Auto Cpap System One - A Flex 60 series Phillips 

Características: 
Possui cartão de armazenamento de dados em formato SD, este registra dados de aderência ao equipamento e 
detecção avançada dos eventos (RERA- esforço respiratório relacionado ao despertar e respiração de CheyneStok) , bem 
como identifica o tipo de apneia (Apnéia Central ou Apnéia Obstrutiva). Com esta informacão permite em tempo hábil o 
momento em que será necessário um equipamento de terapia mais avançado. 

Tecnologia C-Flex + oferece alívio de pressão de durante a expiração e suaviza a transição da pressão da inspiração 
para a expiração de acordo com a respiração facilitando adaptação ao uso do equipamento e proporcionando o máximo 
de conforto. 

Controle de Resistencia- entrega de fluxo de acordo com o modelo de máscara utilizada; 

Controle de Umidificação (quando utilizado com umidificador) -dispositivo que monitora a umidade do ar ambiente, 
temperatura e fluxo, de modo a determinar o que é necessário para manter o nível de umidade selecionado pelo 
paciente. Esse sitema evita o acúmu lo de água na traqueia em dias com temperatura baixa . Os níveis de umídificação 
podem ser graduados de 1 a 5. 

Tecnologia Drybox-Elimina o risco de entrada de água no equipamento em casos de inclinação do equ ipamento, mesmo 
quando totalmente preenchida . 

Rua Galileu Galilei, 1800 - 4° andar conj. 402 - CEP 14020-620 - Ribeirão Preto - SP 

Fone/Fax: (16) 3916.5339 / 3916.2433 - regal@regalhospitalar.com.br 



O auto cpap de pressão REMstar Auto System One possui rampa ajustável em 5-45 minutos, ajuste de altitude 
automático, cartão SD para reg istro de dados da terapia e tecnologia C-Flex+ de alivio de pressão, além da detecção 
avançada de eventos (índice de apneia-hipopneia (IAH), limitação de fluxo (LF), RERA, Ronco, vazamento, apneia de 
vias desobstruídas (AC), apneia obstrutiva (AO), hipopneia (HI ) e respiração periódica (RP), além do controle de 
resistência System One. Permite ainda o uso do PAP com ou sem umidificador. 

Possu i a mais avançada tecnologia em tratamento da apneia do sono, com si lencio e conforto. 

Especificações: 
• Intervalo de pressão: 4 a 20 cm H2O 
• Al ívio de pressão Flex: Disponível 
• Tempo da rampa: O a 45 min (incrementos de 5 min) 
• Pressão de inicio da rampa: 4 a CPAP (ajustável pelo paciente) 
• Dimensões: (7" C x 5,5" L x 4" A) 
• Peso:3 lb; 1,36 kg (sem umidificador) 
• Filtros: Espuma e ultrafino opcional 

Configuração do dispositivo: 
• LCD/roda de controle/botão 
• Capacidade de armazenagem de dados (mínima): Monitor/Adesão: média de 7- e 30 dias 
• Cartão SD: >1 ano 
• Memória Interna: até 6 meses 
• Medidor de adesão:Detecção de ciclos respiratórios 
• Compensação de alt itude: Automático 
• Requisitos elétricos : 100 - 240 VCA, 50/60 Hz 
• Umidificação: Integra-se com o umidificador aquecido REMstar System One e umidificador de passagem REMstar 
• LEDs iluminados 
• Opção de exibição de texto em inglês 

Itens Inclusos: 
• Tubulação de 02 metros 
•Bolsa de transporte 
•Filtros ( polen e ultrafino) 
•Cabo e fonte de alimentação 
•Manuais em português 
•Cartão Smartcard SD (1 GB) 

Número de Registro na Anvisa: 10216710202 

Com Máscara Nasal silicone 

Rua Gali leu Galilei, 1800 - 4° andar conj. 402 - CEP 14020-620 - Ribeirão Preto - SP 

Fone/Fax: (16) 3916.5339 / 3916.2433 - regal@regalhospitalar.com.br 



CONDIÇÕES 

Preço R$3.050,00 

Pagamento 30 d d liquido 

Entrega 5 dias 

Validade 15 dias 

Garantia 12 meses contra de feito de fabricação do aparelho. 

Sem mais 

Atenciosamente 

Antonio Carlos Regai 

CADASTRO FORNECEDOR 

EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ME 

Rua Galileu Galilei, 1800 4 andar conj 402 Jd. Ca nada 

Ribeirao Preto-SP CEP- 14024-193 

I.E. 582916978110 

CNP J-16.671.989/0001-03 

Telefone l 6-39165339/ 39162433 

Rua Galileu Galilei, 1800 - 4° andar conj. 402 - CEP 14020-620 - Ribeirão Preto - SP 

Fone/Fax: (16) 3916.5339 / 3916.2433 - regal@regalhospitalar.com.br 



Re: Solicitação de orçamento 

PERDIZ, Tania <tania.perdiz@airliquide.com > 

ter 03/04/2018 13:22 

Para -Juliana Sarreta <jusarreta @hotma il.com >; 

Boa Tarde, 

Segue cotação: 

712794 CPAP ECOSTAR AUTO - SEFAM - R$1 .950,00 

713243 MASCARA NASAL RESPIREO SOFT M - R$300,00 

Valor total R$2.250,00 

Boleto 28 dias 

·azo de entrega: 20 dias úteis por correio 

Atenciosamente, 

Tânia Perdiz 
Comercial VitalAirc 

@A ir Liquide 
HEALTHCARE 

Vitol/\ue 

Via Vicinal Antônio Sarti, 540 - Distrito Industrial 
Sertãozinho - SP 
tel: + 55 16 3946 8310 
cel: + 55 16 99728 8484 

Em 2 de abril de 2018 10:22, Jul iana Sarreta <jusarreta@hotmail.com > escreveu: 

Olá bom dia!! 

lenho por meio deste, solicitar orçamento do seguinte equipamento: 

- 1 CPAP automático (filtro lavável) com máscara nasal. 

Aguardo o retorno 

Desde já agradeço 

Att, 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Setor de Saúde - Jeriquara - SP 

Contatos: (16) 99207-6975 

(16) 99178-9161 

(16) 3134-1205 



GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

A ME 
Ambul•tório M • dico de Especialidade• 
do Governo do E stado d e Sio Pa ulo 

Receituário Médico 

Sr. Silvano Aparecido da Silva 

':9 
Santa Casa de Franca 

OSS - ORGANIZAÇ ÃO SOCIA L OE SA ÚDE 

RUA Antonio Simões de Andrade , 268 , casa , JARDIM PRIMAVERA, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 28 de março de 2018. 

ENCAMINHAMENTO DO SERVIÇO SOCIAL 

Data: 28/03/2018 
Destino: Secretaria Municipal de Saúde de Jeriquara 
NC .: Setor de Fisioterapia/ Programa CPAP 

O usuário Silvano Aparecido da Silva , residente na cidade de Jeriquara, portador de SAOS 
G~ VE necessita inclusão no Programa para fornecimento de Mascara CPAP, conforme 
se ,tação medica em anexo. 
S itamos ao municipio que sejam tomadas as devidas providencias para disponibilização do 
aparelho ao usuário segundo a pactuação do municipio. 
Segue laudo do exame de Polissografia e demais documentos. 

Certos de sua colaboração desde já agradecemos. 

Sandra Fátima de S. e Silva 
Serv. Social AME-Franca 

Sandra Fatima de Souza E Silva 

CRESS / 28383 

Rua Doutor Alcindo Ribeiro Conrado,1395 - Centro - Franca - SP CEP:14400350 
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GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatorio MUico de Especialidades 
do Governo do Estado de SAo Pa ulo 

Receituário Médico 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGANIZAÇÃO SOCIAL OE SA.ÜOE 

i-------------------------

Sr. Silvano Aparecido da Silva 
RUA Antonio Simões de Andrade, 268, casa, JARDIM PRIMAVERA, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 28 de março de 2018. 

INDICAÇÃO 

PACIENTE COM INDICAÇÃO DE CPAP, DEVIDO A SAOS GRAVE 



AM RELATÓRIO MÉDICO DE CONTRA REFERÊNCIA Ili llllllllllllllllllllll Ili Ili 
Ambulatório Médico de E,pecialidade& ~ 3010·(0012 / 225275 

do Governo do Estado de São Paulo Santa Casa de Franca ---............ _ "Esta conta será paga com recursos públicos proveniente:. de seus impostos e contribuições sociais" 

DADOS PACIENTE------------- ----- --- --- ----- ---

52 Aaos J Paciente 

Endereço 

Mãe 

Silvano Aparecido da Silva 

Antonio Simões de Andrade, 268 casa JARDIM 

Terezinha Maria dos Anjos 

Sexo 

Município 

CNS 

Masculino Data Nascto. 

Jeriquara Telefone 

702603792973141 

ATENDIMENTO NO AM------------------------
Médico 

Setor 

Dr(a). Francisco Leite dos Santos (CRM/SP - 134161) 

Consultório otorrinolaringologia 

Dt. Atend. 

DtAlta 

28/03/18 09:09 Atendimento 

Prontuário 

Evolução Paciente 

Tipo do Atendimento: 

Queixa Principal: 

História da Doença Atual : 

Uesumo Clínico: 

.ame físico: 

Exames laboratoriais : 

Exames de imagem: 

Diagnóstico: 

Conduta: 

Solicitação de cirurgia : 

Alta da Especialidade.: 

Acompanhamento: 

Encaminhamento outra especialidade AME?: 

Francisco Leite 

Primeira Consulta 
RONCOS 
PACIENTE BEM, REFERE QUE MANTEM RONCOS. 
NEGA OUTRAS QUEIXAS 
AP: MANTIDO 
ORO: AMIGDALAS GRAU 1 
RA: AUMENTO DE CCII 50% 
PSG: 
SAOS GRAU GRAVE 
AIH: 85 
NÃOHA 
G473 - APNEIA DE SONO; 
INDICADO CPAP 
ALTA DAORL 
Não 
Sim 
UBS - Unidade Básica de Saúde 
Não 

Silvano Aparecido da Silva 

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

Impresso em: 28/03/2018 09:30:35 Página 1/1 Registro: 8059741 FLDS 

12/01/1966 

31341 386 

6838413 

292017 

CATE01482 
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ElilEiB SILVANO AP DA SILVA ~! = R ANTONIO SI MOES DE ANDRADE, 268 
=CENTRO 
- 14450-000 JERIOUARA/SP 
~ 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
1 17 JERBU003-00000659 102351130 704084765 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fl1c1I 
Conta de Energia Elétrica 
N° 004134325 série c 
Data de Eml&&ão 26/0112018 
Data de Aprwent■çlo: 31101/2018 
Pág: 01 de 01 
Conta Contrato Nº 310032449913 

Reservado ao Fisco 
446F.2093.E2E7.4342.B7EC.5948.296B.EAC2 

Mantenha_,. - sompro atuoi,.-., •-tt.,. dltlfflltnan o tonto o tribulação de.,. fltln de onorglo •étnoo. loliclto os -,,;çoo dsponlwit.,, nouo etto com "'"dez o_,.. o 
r....-w ma1s teff1M) para você em ..., dla--a-dia. M■1 l~H ttceN• o and•~o que cort9ta no YWIIO dl .,. cana. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

SILVANO A~ DA SILVA 
R ANTONIO -OH DE ANORAOl,298 
CINTRO 
14450--000 • JaRIQUARA • /1~ 

ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO 

70408471a 19706880 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO - RESERVADO AO FISCO 

Cod DeSCfoção da Operação 
115 N' 900651964836 

OIIOli con...,.U.OSádwno[KWIJ-ruSD 

0801 Contumo Bandair1 Verde · TE 
0801 Acldonal da Bllndtin Vermalh■ 

0904 Jwoe dl Mora 

01015 MulaporHraaaPs,o 

OIIOliAlu--■ 
Total DIMltbwdDra 

DillTOI DI OUT1101 IIIII/IÇOI 

0901 Cartto da Todos 08002l38818 

M6s 
Rei 

.JAN/18 

.JAN/18 

JAN/18 

OEZl17 
OEZl17 

OEZl17 

2017 DEZ Wê":i:S': .. ,.,...,...,..)m"~ 
NOV~.~ .l)J..-.~ .~~ 

OUT AA,~~~ ~ 

SET 7=~~ll:_k _J 

2 12 

2 2' 

2H ... 
AGO h '$:/$1 ... 

21 ■ 

JUNfot ... .,. 
ABR~'MJ$ . ... _R ________ _ 

... 
FEV ~ ; ; ~ ... 
JAN mmno:1n .. ~· o: EI ~ ... 

Quant Unld Tarrfa com Valor Total da 
!=aturada Med Tributos RS Operação RS 

3D ., 
•• 
•• 
•• .. 
•• ., 
• • ,. 
27 

•• 

:1<7,0CIO - ll2112N11 

:1<7.0CIO - ClS83%7938 

T/\Rlf 1\ I\Nf F 1 
e.,,..,,. e..,...,........, TVSO 

0.11188000 

IU1 

811.75 
1.40 
0.51 
2.13 
0.2S 

1<18,41 

1110 

TE 
([25248000 

91hiii0iMii@iliidiMiii11 
nerg,a . 

Tranami&&ão 7,76 
Olatrlbuição 19,35 
Perdas 7,11 
Encarg05 8,03 
Tributos 44,24 

CONTA MÉS VENCIME NTO TOTAL A PAGAR 

JAN/2018 09/02/2018 187,91 

Base Cálculo Allq ICMS 
ICMSRS ICMS'll, 

Base Cálculo PIS COFINS _re,T.:1,.rin 
PIS/COF'INS 0,98% 4,52'!1, (DtnJ 

IU1 211.00 13,"8 13.11 0,13 2.44 Vtll'meiha 
■.73 211,00 22,-13 18,73 o.■ 4.115 040!81 

1.40 21.00 0,38 1,40 0,01 O.OI Vereie 
26 Dtll 

fOlJIPI\MíNTO<; Dr MrDI( 1\0 / DI\T/\S Dr 11 ITIJRl\'i 

Ir 

11DM11H --­Alvo 

Lol,n 
27/1212117 - ,.. .. -..,.. 

1,N 

Tu■ , ..... i,i., 

INDICI\DORES D[ CONTINUIDI\Dr D[ FORNfflMENTO Dr ENFRGII\ 

,■0111CULNO 1 

DIC 
'1C 
DMC 
DtCIII 

,_ -1,11 
1,21 
2,M 
12,22 

-· _,.. 
10,N 
1,47 

,_ 
Al'MII 
:111,77 
11,N 

Apll'odo -0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

11r.l017 

V.lorM 
IUIO 

14,41 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

A cobrança do seMço de terceiro inclulda em sua fatura pode ser 
cancelada, a qualquer tempo, em nossos canais de 11tend1mento 

AVISO IMPORTANTE 

L , 

' 



LAUDO DE POLISSONOGRAFIA 

DATA: 19/03/2018 

Solicitante: Dr. Francisco Leite 

RELATÓRIO 

O paciente SILVANO APARECIDO DA SILVA, 52 anos, realizou exame polissonográfico 
para investigação de distúrbio do sono. 

O traçado foi obtido em condições técnicas satisfatórias, sendo monitorizados continua e 
simultaneamente, durante o período total do exame o eletroencefalograma, o eletromiograma 
(submentoneano e tibial anterior), o eletrooculograma, e o eletrocardiograma, o esforço respiratório 
tóraco-abdominal , a oximetria de pulso digital, posição e roncos. 

RESULTADOS 

O paciente permaneceu 7 h 36 min O s na cama e dormiu 4 h 32 min 30 s. A eficiência do 
sono foi de 60 %. A latência de sono NREM fase 1 foi de 15 min 30 s. 

A duração total do sono NREM foi de 3 h 59 min Os (0% TTS), assim distribuída: sono Nl 
de 56 min 30 s (20.73% TTS), sono N2 de 2 h 30 min 30 s (55.23% TTS) e sono N3 de 32 min Os 
(11.74% TTS). . 

A latência de sono REM foi de 2 h 21 min O s, tendo ocorrido 3 episódios de sono REM, com 
duração total de 33 min 30 s (12.29% TTS). 

A continuidade do sono foi perturbada por 320 microdespertares, com um índice de 70 por 
hora. 

A monitorização do tônus muscular ocorreu de forma esperada, com redução do tônus com o 
aprofundar do sono. 

A monitorização eletrooculográfica não evidenciou alterações dignas de nota. 
A monitorização eletrencefalográfica não evidenciou atividades paroxísticas, estando a 

atividade de base normal. 
Houve registro de trechos com roncos e respiração paradoxal. 
Registraram-se 384 episódios de apnéia e hipopnéia do sono, sendo 377 apnéias obstrutivas, 

O apnéias mistas, O apnéias centrais e 7 hipopnéias, com índice de apnéia por hora de 83 /h. As apnéias 
apresentavam duração média de 16 segundos, sendo de 35 segundos a de maior duração. O índice de 
apnéia e hipopnéia foi de 85 /h por hora. 

A oximetria basal foi de 92% e a dessaturação máxima de 77%. 



CONCLUSÃO 
', 

Exame polissonográfíco realizado em condições técnicas satisfatórias, revelou-se Anormal, 

às custas de : 

Redução na eficiência do sono; 
Redução no tempo de sono de ondas lentas (estágio N3 NREM); 
Aumento na latência de sono REM; 
Redução no tempo de sono REM; 
Aumento no índice de microdespertares por hora; 
Presença de roncos e respiração paradoxal; 
Aumento nos índices de apnéia e apnéia e hipopnéia por hora; 
Presença de dessaturações associadas aos eventos respiratórios obstrutivos. 

CORRELAÇÃO CLÍNlCA 

Os achados são compatíveis com a Síndrome da Apnéia 

Obstrutiva do Sono (SAOS) de grau acentuado. 

Dr. Alexandr 

Neuro gia e dicina do Sono 

CLÍNIC'A DO SONO 
Rua Abílio Co11ti11l,o, 401 

Bairro São Joaquim - Frt111ca - SP 
CEP 14406-355 Fone: (16) 3432-4090 

Site: e/ i11iclllloso1u~fra11c,1. co111. br 
Email: c011tato@cli11icadoso1u~fra11a,.com. br 
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i!i [SILVANO APARECIDO DA SILVA 

C. OOC:. mr:•mOAOE / ~. EMlSSQlll / l..F ~ 
13572724 SSP/MG_ J 

c:CPF lf:°"TA NASCll1EN10 ] 
1~88 . 413. 426-68ll12/0l/1966J 

FIUAÇJ,o 

ANTONIQ FLOR DA SILVA 

TEREZINHA MARIA DOS AN 
JOS 

r o,m, .. s.s.10 ~ 
22/06/20}-6 

80 655042189 
_ SP8l8l06204 

CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE 

sus 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

898 0029 0917 
Nome: SILVANO APARECIDO SILVA 

Data de Nascimento: 12/01/1966 

9232 

Sexo: M Data de emissão: 03/04/2012 

Municipio de residência:JERIQUARA UF:SP 1 



0064137 

R Bradesco 237-2 
-. ... 

21790.02609 98116 000153 75039.379203 2 75330000199250 
Local de Pagamento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE~CO 
Beneficiário 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 03582~48/0001-36 02373-.(IL. OPER . PJ.RI OCENTRO 
Data do Documento 

26/04/2018 
Número do Documento 

723211-001 
Espécie eocumento Aceite 11 

DM i SEM ~,,y 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade 

00002 000 009 R$ 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário 

VALORES EXPRESSOS EM REAIS 
JUROS POR DIA DE ATRASO ........... 0,66 

APOS 23.05.2018 MULTA .......... . 39,85 / COMO CORRESPONDENTE DO BRADESCO - BBI 
~ 
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Recebimento através do cheque nº ________ do 6'anco _____ . ~ 
uita ao válida somente a ós li uida ao do che ue. 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 555 CENTRO 
14450-000 JERIQUARA 

e~,.~,.,,..., I A ..... t:.-+ .... . 

045353315/0YOl-50 

SP ""' ... "' 2 

Data do Processamento 
26/04/2018 

Valor 
X 

Praticidade para pagar 
ou agendar seus 
boletos pela internet. 

l~u<h1stff• nqoro 

Vencimento 
23/05/2018 

Agência/ Código Beneficiário 

00026-4/0393792-5 

Nosso Número 
009/81/160001575-4 

1 {;) Valor do Documento 
1.992,50 

2 {-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 {+) Mora/ Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 {:) Valor Cobrado 



24/05/2018 

Emissão de comprovantes 

24/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

10:38 : 33 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

24/05/2018 
663 . 180.000.409.045 

1.990, 00 

CLIENTE : WHITE MARTINS G IND LTDA 
AGENCIA: 3180-1 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 409.045-4 
666.949 . 000 . 106.121 

35 . 820 . 448/0069 24 

6.803.A3D . 3EF . 90E.9AC 

Banco do Brasi l 

h ttps ://aa pj . bb. com . br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=c628b8819c4e3de50f2 368e38b9 7 c83a# 

24/05/2018 10:38:41 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02436 

DATA : 11/04/2018 VENCTO:24/05/2018 PAGTO : 24/05/2018 

Credor .. : WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS CNPJ : 35 . 820 . 448/0069- 24 Cod : 4591 

Endereço: AV . AUTONOMISTAS 
Cidade .. : OSASCO CEP : 06090 - 015 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CPAP AUTO SYSTEM ONE- SERIE 6 60 E MA 
SCARA NASAL COMFORTGEL BLUE M. 

Valo r 1.990,00 

(um mil , novecentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 990, 00 

EM P /S UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1924 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.990,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 .990, 00 

R$ 1. 990, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.990,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.990,00 

Valor R$ 

1.990,00 

R$ 1. 990 , 00 

Despesa paga em 24/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emas) o va l o r constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA OE EMPENHO N' 1978 

LICITAÇÃO 

NOME SABESP 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1978 

DATA 17/04/2018 REQUISIÇÃO Nº 

OOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 25/04/2018 

43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

14450-000/Jeriq uara-SP 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.3944 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 68.067 ,11 

VALOR A SER PAGO R$ 137,17 

SOMA 137,17 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

137, 17 131 .795,72 

cento e trinta e sete reais e dezessete centavos • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • * * • • • • • * * • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

DATA 

CONTAB ILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos 
companhia de saneamento bàSICO do estado de são paulo- sabesp 

RGI -
08723635/46 

No da Conta GR CR Mes de Referencia 
1461087236351 01 MAI0/18 

Ena.: R Jonas A Costa , 00599 

Jeriquara/SP CEP: 14450000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Unidada Estrateg,a Saude Da Familia 
Cod. Sabesp: 06 .402.01 05 .0150.000 .000 .002 .A 

Economias:O Res + O Com + O lnd + 1 Pub 

Codigo do Cliente0000003256 

Tipo de Faturamento: Comum 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 

Hidrometro: Y14F453399 

Apresentacao Data Leitura 
Historico do Consumo de Agua 

Leitura Atual 16/04/18 288 Consumo 18 15 10 10 11 

m3 
Leitura Anterior 16/03118 275 

13 
Proxlma Leitura 16/05118 1 1 1 1 1 1 

R R R R R R 
Periodo de Consumo: 31 dias 

Condicao de Le1tu,a· LEITURA NORMAL 
NOV DEZ JAN FEV MAR ABR 

Media 12 Ajuste: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Consumo(m3) Agua Esgoto Faixa Consumo 
(m3) por Economia Tarifa(RS) Valol(RS) Tarifa(RS) Valol(RS) 

Ate 10 Mínimo 

11 A 20 3 

21 ' 10 
3 . ) 

Acima de 50 

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

48 ,50 48 ,50 

5,74 17,22 

9,27 

9,27 

10,89 

65 ,72 

66,72 X 1.00000000 X 1 s 

52,46 X 1.00000000 X 1 • 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 

Dtscrlminacao do Faturamento·----

38 ,78 

4 ,56 

7,42 

7,42 

8 ,69 

38.78 

13,68 

52 ,46 

66,72 
52,46 

118, 18 

Item 
Agua 

Valor (RS) 
65 ,72 

52,46 

7,82 

2,85 

7,89 

0,63 

Total a Pagar: 
Vencimento : 

R$* ...... 137,17 
10/05/18 

Esgoto 
Multa 
At.Monetarl a 
Juros de Mora 
Tx Regulacao • TRCF 

Total . dgar 

Avisos ao Cliente 

137,17 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%~ mais atuatizacao 

monetaria com base na varlacao do IPCA/IBGE do 

mes anterior1 mais juros de mora de 0 ,033% ao 

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

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

Faca a sua parte. Economize Agua. 

A GESSO RQA 20~1--LINK :HTT"P://SITE.SABESl>-.COM.BRISITEIIM'.ERNA/DEFAUL:r.ASP-X.?SECAOI0.42 

Multa/Juros de mora/Atual . Monet. ref. pagto de mes(es) anterior(es) apos o vencimento. 

Declaracao de Quitacao Anual de Debitos - Em atendimento a Lei Federal no 12.007 de 
29/07'2009, a SABESP declara que para o imovellRGI acima identificado, encontram -se 
pagos/quitados os debitos referentes as faturas de consumo vencidas nos anos de 
2017, 2016 e 2015. 
Nos termos do Art 4o da mencíonada lei, a presente Declaracao substitui os comprovantes 
de pagamentos dos vaJores das faturas vencidas no(s) periodo(s) considerado(s) quitado(s) 
e nao produz quaJquer efeito juridico liberatorio em relacao a eventuais debitos existentes 1 

em razao de acordos de parcelamento de divida, irregularldade(s) constatada(s) no 
imovellRGI ou revisao de consumo e as excecoes previstas na Lei Federal no 12007/09. 

Tributos 
PI S/PASEP e COFI NS 

Ali quota(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
126,63 

Valor(R$) 
8,31 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/ 05 Portaria Ministerio da Saude 5/ 17 -Anexo XX 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 010 005 010 010 010 
Amostras Realizadas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrao 011 005 011 011 011 

Toda s as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento· POCO JERIOUARA Amostras Coletadas em: 02/18 



11/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.09 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82630000001-3 

12087236351-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

37170097146-3 
31463718052-7 

11/05/2018 
137,17 

DOCUMENTO: 051101 
AUTENTICACAO SISBB: 0.D3A.9F2.044.6CA.9A4 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 

11/05/201813:01 :10 

1/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02213 

DATA : 17/04/2018 VENCTO :11 /05/2018 PAGTO : 11/05/2018 

Credor .. : SABE S P CNPJ : 43. 776.517/0001-80 Cod : 5 
Endereço: 
Cidade .. : 

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

Discrimi naç ão . . : 

CEP : 

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

Valor 137,17 

(cento e trinta e sete reais e dezessete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1978 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1 37,17 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 137,17 

R$ 137,17 

R$ 1 37,17 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

137,17 

R$ 137,17 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 137,17 

R$ 137,17 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2537 

NOTA DE EMPENHO Nº 2537 FICHA 115 DATA 10/0 5/2 018 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 17/05/2018 

NOME: KEILA AUGU STA NOGUEIRA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

296.006.478-01 

14450-000/Jeriquara -SP. 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPAS SE DE INCENTIVO FINANCEIRO ADI CIONAL ANAUAL AOS AGENTES 
COMUNITARIOS DE SAU DE,EXCLUSIVAMENTE VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA 
FAMILIA.CONFORME LEI Nº8 10. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 

OR - OrdinariD 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÍI0 DA DESPESA EMPENI I/\DA 

02 

02 04 1 O 

3. 3.90.36.99 

10.30 1.0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

1 O 000,00 2.314 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.014,00 

um mil e quatorze rea is • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2018 

VAL0H DESTE EMPENHO 

1.01 4,00 

A DESPESA REFERENTE A ESTE Et.11'ENI 10, FOI DEVI RAND0-SE E í-1 ORDEM PAR/\ P/\G/\M[NTO 

DATA 

SOMA 

CONTABILIZADO CRDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 
DATA 

DESPES/\ PAGA EM RECIBO 

CÓDIGO: 1010 

VALOR TOTAL 

1.014,00 

SALDO ATUAL 

6.672,00 

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

!!>: cot 
~ ·. (ó~ ~9 -.3 

CI(./. J 8&>D~ ""=l-
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

f;QME 
CNPJ/CPF: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA....,. ~ 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" . 

Lei N.º 810 de 03 de Maio de 2018 -
(Referência - Projeto de Lei n.º 016/2018 de 27 de Abril de 2018) 

(Referente - Autografo de Lei n.º 016 de 03 de Maio de 2018) 

.r-~,., 

"Autoriza o Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de 

Saúde, "Incentivo Financeiro Adicional" e dá outras providências". 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves, Prefeito Municipal de Jeriquara - Estado de São Paulo, no 

uso de suas atribuições que lhes são conferidas por lei; FAZ SABER que a Câmara Municipal 

APROVA e ele sanciona e promulga a seguinte: 

Art. 1°. - Fica autorizado o repasse do Incentivo Financeiro Anual aos Agentes Comunitários de 

Saúde, exclusivamente vinculados às equipes de Saúde da Família. 

Art. 2Q. - O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério 

da Saúde no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nº. 314, de 28 de Fevereiro de 

2014. 

Parágrafo Único. - O valor será atualizado conforme os instrumentos normativos subsequentes 

publicados pe lo Ministério da Saúde, referentes ao incentivo financeiro adicional dos Agentes 

Comun itários de Saúde efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e 

investimentos realizados no Programa de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência 

Financei ra Complementar (AFC) da União conforme a Portaria n.º 1.243/2015. 

Art. 3º. - O valo r será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada 

ano, aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo 

M unicípio, obedecendo o saldo disponibilizado pelo repasse. 

§ 1° · - Os Agentes Comunitários de Saúde que estiver licenciado, salvo por motivo de 

doença ou acidente do trabalho, não receberão a sua parcela em conformidade com o 

repasse realizado pela União. 

§ 2º. - O Incentivo Financeiro Anual somente será pago aos Agentes Comunitários de Saúde 

enquanto perdurar o repasse realizado pelo Governo Federal, cessando a obrigação da 

Municipalidade em caso de término dos respectivos repasses pelo Ministério da Saúde. \ ;\ 
_;...( 

§ 3Q. - As metas do Município para o pagamento do Incentivo Financeiro Anual a partir cio .,/ 

exercício de 2017 serão definidas e regulamentadas mediante Decreto do Poder Executivo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEP.IQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: :4 450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara .,p.gov.br E-ma il prefeitura@jeriguara.sp.gov.br 

~ --\/ 
\-; · 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ -+ • 

Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS" 

§ 4º. - Excepcionalmente, o Incentivo Financeiro Anual relativo ao exercício do ano 

anterior será repassado no mês de Maio do ano posterior aos Agentes Comunitários de 

Sa úd e, não sendo o repasse deste exercício condicionado às metas previstas no parágrafo 

anterior. 

Art. 4º. - Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre 

o valo r de incentivo financeiro adicional de que trata esta lei . 

Art. Sº . - O valor repassado por meio da presente Lei não tem natureza salarial e não se 

incorporará à remuneração do Agente Comunitário de Saúde, não servindo de base de cá lculo pa ra 

o recebimento de qualquer outra vantagem funcional. 

Art. 6º. - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

PRE FEITURA MU NICI PAL DE JERIQUARA, 03 de Maio cie 2o'18. 

1 / / 

\ V"""-. / 1 './ 
Eder ~uiz Cat}~ Gonçalves 

~refe;jõ tv1unicipa·l \ 
___,-\ 1 ' --::' -

'A · 

"EGISTRADO, Publ icado e arquivado.,na f,orma da Lei. 
Jeriquara, data supra . 

Jaime 

Respo 

i 
\ 
\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

"-... 

Rua : Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/ 0001-50 Site www .jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jenguara.sp.gov.br 

I 
l 
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Ministério da Saúde 

ADVERTÊNCIA 

Este texto não substitui o publicado no Diário Oficial da União 

• Ministério da Saúde 
Gabinete do Ministro 

PORTARIA Nº 314, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014 

Fixa o valor do Incentivo de custeio referenteà 
Implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) . 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I e li do parágrafo 
Jn:co do art. 87 da Constituição, e 

Considerando a Portaria nº 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional da Atenção 
:3ssica e dispõe como responsabilidade do Ministério da Saúde, a garantia de recursos financeiros para compor o 
':nanciamento da atenção básica; e 

Considerando a necessidade de revisar o valor estabelecido para o incentivo de custeio referente aos Agentes 
Comunitários de Saúde, resolve : 

Art. 1 ° Fica fixado em R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) por Agente Comunitário de Saúde (ACS) a cada mês o 
valor do incentivo financeiro referente aos ACS das Estratégias de Agentes Comunitários de Saúde e de Saúde da 
::a,.,,ília 

Parágrafo único. No último trimestre de cada ano será repassada uma parcela extra, calculada com base no 
"Ü"1ero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informação definido para este fim , no 
'liês de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo fixado no "caput" deste artigo. 

Art. 2° Fica definido que os recursos orçamentários , de que trata esta Portaria, correrão por conta do orçamento 
:; J 'v1 r.istério da Saúde. devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atenção Básica Variável -
Sajde da Familia (Plano Orçamentário 0006 • Piso de Atenção Básica Variável - Saúde da Família). 

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos financeiros a partir da competência 
Ja:1eiro de 2014. 

ARTHUR CHIORO 

Saúde Legls - Sistema de Legislação da Saúde 



17/05/2018 

17/05/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15:43:39 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

17/05/2018 
666.949.000.002.820 

1.014,00 

CLIENTE: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 2.820-7 
666.949.000.006.289 

----------=======-------======================== 
NR.AUTENTICACAO 3.34A.727.1C5.708.BC9 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 .bb ?tokenSessao=e0861 b 1 a98d980b54c 77 e384e6a58b49# 2/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02414 

DATA: 1 O /05 /2 O 18 VENCTO:17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 
Credor . . : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço: 
CNPJ : 296.006.478-01 

Cidade . . : 14450 - 000/Jeriquara- SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

Page 1 

Cod: 1010 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL ANAUAL AOS 
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE , EXCLUSIVAMENTE VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE 
DA FAMILIA , CONFORME LEI N°810. 

Va l o r 1.014,00 

(um mil e quatorze rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.014,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2537 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.014,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.014,00 

R$ 1. 014, 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.014,00. 

TOTAL. R$ 1. 014 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .014,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.014,00 

Despesa paga em 17/05/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Ru a Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 2538 

NOTA DE EMPENHO N' 2538 1 FICHA 115 1 DATA: 10/05/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: DI SPENSA 
1 DOC ",1ENTO: 1 VENCIMENTO: 17/05/2018 

NOME: ELISANGELA APARECIDA FREITAS 271 .680. 788-44 CÓDIGO 1277 

ENDEREÇO: R. FRANC ISCO A GRANQUINH0,407 JERI QUARA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU srnvIço VALO R TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIO:,AL ANAUAL AOS AGENTES 
COMUNITARIOS DE SAUDE ,EXCLUSIVAME NTE VINCULADOS AS EQUI PES DE SAUDE DA 
FAMI LIA,CONFORME LEI N'810. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSIC,'\ 
'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.014,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO 1 /1 DESPESA EMPEN I l,\D/1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2082.0000 Ma nutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VAL C , DESTE EMPENI 10 SALDO ATUAL 

10.000,00 3.328,00 1.014 ,00 5.658 ,00 

- --
VALOR A SER PAG O R$ 1.014,00 

um mil e quatorze reais * * • * * * * * *.,, * * * * * " • • " * * "' * * * * " * • • " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/0 5/2018 / 
, ossees, mmm , me '"''""º· eo'e,.'"º4 eaoee f1;"!'"ºº·" w .,eoeM e,AA "°'"'"w 

D/Ili\ \. f /\ 
CONTABILIZADO 

' - ,\~ 
O, :JEM DE PAGAMENTO P/\GUE-SE: 

~' 
y 

-
DATA , Gustavo Henr:~~ Ede~=rvalho Gonçalves 

'- 1 CONTAD DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM t=r bs/, r ~ RECIBO 
"\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE Bl(E MOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X)l (o ól, .89 - g, ~- () 

I 

b: (X)! {!f2 r. jME 

A', (ô04~ -3 C ,PJICPF. 

J':J-1~-C:, 
Letícia de Paula Almeida 

~\e,-. TE SOUREIRO 



~~4 
GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ --+ . Y 

Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Lei N.º 810 de 03 de Maio de 2018 
(Referência - Projeto de Le i n.º 016/2018 de 27 de Abril de 2018) 

(Referente - Autografo de Lei n.º 016 de 03 de Maio de 2018) 

er1quara 

"Autoriza o Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de 

Saúde, "Incentivo Financeiro Adicional" e dá outras providências". 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves, Prefeito Municipal de Jeriquara - Estado de São Paulo, no 

uso de suas atribuições que lhes são conferidas por lei; FAZ SABER que a Câmara Municipal 

APROVA e ele sanciona e promulga a seguinte : 

Art. l°. - Fica autorizado o repasse do Incentivo Financeiro Anual aos Agentes Comunitários de 

Saude, exclusivamente vinculados às equipes de Saúde da Família . 

Art. 2º . - O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério 

da Saú de no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nº . 314, de 28 de Fevereiro de 

2014. 

Parágrafo Único. - O valor será atualizado conforme os instrumentos normativos subsequentes 

publicados pelo Ministério da Saúde, referentes ao incentivo financeiro adicional dos Agentes 

Com unitários de Saúde efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e 

investimentos realizados no Programa de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência 

Fin anceira Complementar (AFC) da União conforme a Portaria n.º 1.243/2015. 

Art. 3º. - O valor será pago aos Agentes Comun itários de Saúde no mês de dezembro de cada 

,110, aos que te nham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo 

M un icípio, obedecendo o saldo disponibilizado pelo repasse. 

§ l°. - Os Agentes Comunitários de Saúde que estiver licenciado, salvo por motivo de 

doença ou acidente do trabalho, não receberão a sua parcela em conformidade com o 

repasse realizado pela União. 

§ 2º . - O Incentivo Financeiro Anual somente será pago aos Agentes Comunitários de Saúde 

enquant o perdurar o repasse realizado pelo Governo Federal, cessando a obrigação da 

Municipalidade em caso de término dos respectivos repasses pelo Ministério da Saúde. ~ 

§ 3º. - As metas do Município para o pagamento do Incentivo Financeiro Anual a partir cio , 

exercício de 2017 serão definidas e regulamentadas mediante Decreto do Poder Executivo . 

, 1 
r1 

, -\i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua. Jonas Alves Cost a, n. º 559 - Centro - Cep. 14.450-000 Telefone / Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353. 315/0001-50 Site www. jenguara.sp.gov. br E-mail prefe itu ra@ jeriguara.sp.gov. br 

/ 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ""1-~ 
Estado de São Paulo-Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" , . ,i. ,i . 

§ 4º. - Excepcionalmente, o Incentivo ~inanceiro Anual relativo ao exercício do ano 

anterior será repassado no mês de Maio do ano posterior aos Agentes Comunitários de 

Saúde, não sendo o repasse deste exercício condicionado às metas previstas no parágrafo 

anterior . 

Art. 4º. - Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre 

o valo r de incentivo financeiro adicional de que trata esta lei. 

Art. 5º. - O valor repassado por meio da presente Lei não tem natureza salarial e não se 

incorporará à remuneração do Agente Comunitário de Saúde, não servindo de base de cálculo para 

o recebimento de qualquer outra vantagem funcional. 

Art . 6º. - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

PREFEITURA M UNICIPAL DE JERIQUARA, 03 de Maio ele 2Ó18. 

1 - {~ ./ 

1 ' -./ 
Eder ~uiz Cat)~ ~onçalves 

!{~f~1P :Municip~; _ . i 
,,--':. 

REGISTRADO, Publicado e arquivado-na !Prma da Lei. 

Jeriquara, data supra. 
Jaime 

Respo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 

I 
l i 



Ministério da Saúde 

ADVERTÊNCIA 

Este texto não substitu i o publicado no Diário Oficial da União 

• Ministério da Saúde 
Gabinete do Ministro 

PORTARIA Nº 314, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014 

Fixa o valor do Incentivo de custeio referenteà 
Implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I e li do parágrafo 
'Jn co do art. 87 da Constituição, e 

Considerando a Portaria nº 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional da Atenção 
Bas1ca e dispõe como responsabilidade do Ministério da Saúde, a garantia de recursos financeiros para compor o 
financiamento da atenção bésica: e 

Considerando a necessidade de revisar o valor estabelecido para o incentivo de custeio referente aos Agentes 
°2cl"'1unitários de Saúde , resolve : 

Art. 1° Fica fixado em R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) por Agente Comunitário de Saúde (ACS) a cada mês o 
va or do incentivo financeiro referente aos ACS das Estratégias de Agentes Comunitários de Saúde e de Saúde da 
.:amll1a. 

Parágrafo único. No último trimestre de cada ano será repassada uma parcela extra, calculada com base no 
nú'Tiero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informação definido para este fim, no 
'7ês de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo fixado no "caput" deste artigo . 

Art. 2° Fica definido que os recursos orçamentários , de que trata esta Portaria, correrão por conta do orçamento 
:::o Mir.istério da Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atenção Básica Variável -
S:i~de da Familia (Plano Orçamentário 0006 - Piso de Atenção Básica Variável - Saúde da Família). 

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos financeiros a partir da competência 
;a'1e1ro de 2014. 

ARTHUR CHIORO 

Saúde Legls - Sistema de Legislação da Saúde 



17/05/2018 

17/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:43:39 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6.289-8 

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

17/05/2018 
666.949.000.001.777 

1.014,00 

CLIENTE: ELISANGELA A FREITAS 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 1.777-9 
666.949.000 . 006.289 

3.DE4.83C.BC7.378.E79 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=e0861 b 1 a98d980b54c 77 e384e6a58b49# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02415 

DATA: 1 O/ 05/2 O 18 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 

Credor .. : ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

Endereço : R . FRANCISCO A BRANQUINHO , 407 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 271.680.788-44 

CEP: 14450000 

Page 1 

Cod: 1277 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL ANAUAL AOS 
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE , EXCLUSIVAMENTE VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE 
DA FAMILIA , CONFORME LEI N°810. 

Valor 1.014,00 

(um mil e quatorze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.014,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2538 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.014,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 014, 00 

R$ 1.014,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.014,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,00 R$ 1.014,00 

Valor R$ 

1.014,00 
R$ 1. 014, 00 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



~t\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

tM rn - ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2539 -.,,._ .. .,, 
NOTA DE EMPENHO Nº 2539 1 FICHA 11 5 1 01\TI\ 10/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENC IMENTO: 17/05/2018 

NOME: APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 255.24 1.578-41 CÓDIGO: 3454 

ENDEREÇO: RJOSE CORSINO DA SILVA JERIOUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE RE PAS SE DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICI ONAL ANAUAL AOS AG ENTES 
COMUNITARIOS DE SAU DE ,EXCLUSIVAMENTE VINCU LADOS AS EQUI PES DE SAUDE DA 
FAMILIA.CONFORME LEI Nº8 10. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.014,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO lJI\ DESPESA EMPENH/\01\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍS ICA 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VAL0I, DESTE EMPENII0 SALDO ATUAL 

10.000,00 4.342 ,00 1.014 ,00 4.644 ,00 

--=- ··-
VALOR A SER PAGO RS 1.014,00 

um mi l e quatorze reais • • * • * • • • • • • * • • • • • • • • • • • • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * • * * * • * • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/20 18 
/ · 

, . 

'°'"'" '"'""' 'em CMCCS"º· 't º'"ºf ~r'""ºº se "·' º""M "" "º~"'rn 

DATI\ \ 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

y 
DATA 

' 
Gustavo He~~ ~ sta Ed~~ talho Gonçalves 

1 CONTA DATA ORO OR DA DESPESA .1 

Í DESPESA PAGA EM r:r/osf, g ('\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE □ l (EM0 '.'1 O VI\LOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

CfJI Go2K'1· g, 1-:l'M --Ll 
1 

b·ro/ ~ tJ0ME 

A: <ô°t~ -~ CtlPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
c,e,: 30~t ~)( TESOUREIRO 



,4 
GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ · -+ Jr-1er1nua1'l'· .... Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 J -· '""i 1 (t 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" 

- Lei N.º 810 de 03 de Maio de 2018 
(Referência - Projeto de Lei n.º 016/2018 de 27 de Abril de 2018) 

(Referente -Autografo de Lei n.º 016 de 03 de Maio de 2018) 

"Autoriza o Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de 

Saúde, "Incentivo Financeiro Adicional" e dá outras providências". 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves, Prefeito Municipal de Jeriquara - Estado de São Paulo, no 

uso de suas atribuições que lhes são conferidas por lei; FAZ SABER que a Câmara Municipal 

APROVA e ele sanciona e promulga a seguinte: 

Art. 1°. - Fica autorizado o repasse do Incentivo Financeiro Anual aos Agentes Comunitários de 

Saúde, exclusivamente vinculados às equipes de Saúde da Família. 

Art. 2Q. - O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério 

da Saúde no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nQ. 314, de 28 de Fevereiro de 

2014. 

Parágrafo Único. - O valor será atualizado conforme os instrumentos normativos subsequentes 

publicados pelo Ministério da Saúde, referentes ao incentivo financeiro adicional dos Agentes 

l.omunitários de Saúde efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e 

investimentos realizados no Programa de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência 

Financeira Complementar (AFC) da União conforme a Portaria n.º 1.243/2015. 

Art. 3º. - O valor será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada 

ano, aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo 

Município, obedecendo o saldo disponibilizado pelo repasse. 

§ l°. - Os Agentes Comunitários de Saúde que estiver licenciado, salvo por motivo de 

doença ou acidente do trabalho, não receberão a sua parcela em conformidade com o 

repasse realizado pela União. 

§ 22 . - O Incentivo Financeiro Anual somente será pago aos Agentes Comunitários de Saúde 

enquanto perdurar o repasse realizado pelo Governo Federal, cessando a obrigação da 

Municipalidade em caso de término dos respectivos repasses pelo Ministério da Saúde. ,. 
j 

§ 3Q. - As metas do Município para o pagamento do Incentivo Financeiro Anual a partir cio ,.7 

exe rcíc io de 2017 serão definidas e regulamentadas mediante Decreto do Poder Executivo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEP.IQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 9 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ""1-~ 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" . , ~- . . · .. 
♦ '<! ; .t 

§ 4º. - Excepcionalmente, o Incentivo Financeiro Anual relativo ao exercício do ano 

anterior será repassado no mês de Maio do ano posterior aos Agentes Comunitários de 

Saúde, não sendo o repasse deste exercício condicionado às metas previstas no parágrafo 

anterior. 

Art. 4º. - Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre 

o valor de incentivo financeiro adicional de que trata esta lei. 

Art. 5º. - O valor repassado por meio da presente Lei não tem natureza salarial e não se 

incorporará à remuneração do Agente Comunitário de Saúde, não servindo de base de cálculo para 

o recebimento de qualquer outra vantagem funcional. 

Art. 6º . - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação . 

. ' PREF EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, 03 de Maio de 1018. 

/ 
/ 'L," // 

~- 'I 1 I 

i ~, í 
Eder Luiz Carya.J.Mo Gonçalves 

~ref~~ -~unicipal _ \ ____,, . ' . 
< • 

REGISTRADO, Publicado e arquivado...na !Prma da Lei. 

Jeriquara, data supra. 

I 
I / 
l / 

Jaime o de Almeida 
Respo dendo p 

1 
1 

\ 

"· '·· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jo nas Alves Costa, n. Q 559-Centro - Cep: 14 .450-000 Telefone / Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara.sp.gov.br 



,., 

Ministério da Saúde 

ADVERTÊNCIA 

Este texto não substitui o publicado no Diário Oficial da União 

• Ministério da Saúde 
Gabinete do Ministro 

PORTARIA Nº 314, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014 

Fixa o valor do Incentivo de custeio referenteà 
Implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I e li do parágrafo 
Jn,co do art. 87 da Constituição, e 

Considerando a Portaria nº 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional da Atenção 
Básica e dispõe como responsabilidade do Ministério da Saúde, a garantia de recursos financeiros para compor o 
'.inanciamento da atenção bésica; e 

Considerando a necessidade de revisar o valor estabelecido para o incentivo de custeio referente aos Agentes 
Comunitários de Saúde, resolve: 

Art. 1° Fica fixado em R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) por Agente Comunitário de Saúde (ACS) a cada mês o 
,f'llor do incentivo financeiro referente aos ACS das Estratégias de Agentes Comunitários de Saúde e de Saúde da 

Parágrafo único. No último trimestre de cada ano seré repassada uma parcela extra, calculada com base no 
"!úmero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informação definido para este fim , no 
'"',êS de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo fixado no "caput" deste artigo. 

Art. 2° Fica definido que os recursos orçamentérios , de que trata esta Portaria, correrão por conta do orçamento 
co Ministério da Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atenção Básica Variável -
Saúde da Familia (Plano Orçamentário 0006 - Piso de Atenção Básica Variável - Saúde da Família). 

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos financeiros a partir da competência 
;a'1WO de 2014. 

ARTHUR CHIORO 

Saúde Legls - Sistema de Legislação da Saúde 



17/05/2018 

1~/05/2018 
694906949 

· BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:43:39 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-B 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

17/05/2018 
666.949 .000.003.018 

1.014,00 

CLIENTE: APARECIDAS DE O CUNHA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 3.018-X 
666.949.000.006.289 

6.69D . FBE.D12.E12.37A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=e0861 b 1 a98d980b54c 77 e384e6a58b49# 4/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02416 

DATA : 10/05/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUN CNPJ : 255 . 241 . 578-41 

RJOSE CORSINO DA SILVA 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discr iminação . . : 

Page 1 

Cod : 3454 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE DE INCENTIVO FINANCE IRO ADICIONAL ANAUAL AOS 
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE , EXCLUSIVAMENTE VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE 
DA FAMILIA , CONFORME LEI N°810. 

Valor 1 . 014,00 

(um mil e quato r ze r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.01 4 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2539 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.014,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 014, 00 

R$ 1.01 4 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.014,00 

TOTAL. R$ 1 . 014, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.014,00 

R$ 0,00 R$ 1.014,00 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



ãt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ~ 

45353315/0001-50 1930 -
NOTA DE EMr'ENHO Nº 1930 1 FICHA 130 1 DATA 11 /04/201 8 1 REQUIS IÇÃO N' 

LICITAÇÃO / DISPEN SA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 15/05/2018 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 7 4.435. 777 /0001-15 CÓDIGO: 64 

ENDEREÇ O· Av Dr Soares de Oliveira, 1217 ITUVERAVA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

refere nte pagamen to pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 836,95 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATE RIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 180.341 ,33 836,95 388.821,72 

- ' .. ·-
VAL OR A SER PAGO R$ 836,95 -oitocen tos e trinta e seis reais e noventa e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . .. .. . . . .. ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2018 / ·· 
I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM ! '!~"""ºº·" '" º'°'" """ "º~'"'" \ 
DATA " CONTAOILIZADO ~ :~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\ J 
DATA Gustavo=\;7 5i?r'°Luiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM AJos 1 ,tô ~ RECIBO 

BANCO CONTA CIIEOUE - VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

._ocJ /IJv/ I Jt-CJ ,1,, -·, d/_ 
I 

~ ODi NOME 

A: 01~(p -J, 
CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 

r.Jc 3+6J-6 TE SOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
c;.i'PJ: 4535331510001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00673/18 
Data Pedido 
11/04/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 
-

39.014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

- 009.008 COIFA HOMOCINETICA 

J13019 FAROLL.D. 

039 013 018 FAROL L. E. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
11 /04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

UN. 

UN . 

UN . 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2018 

COD: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Uni! Centro de Custo 

167,83 AMBULANCIA DUCATO 

49,12 AMBULANCIA DUCATO 

394,74 AMBULANCIA DUCATO 

225,26 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

836,95 



- · DANFE 

llll l lll lll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll Ili lllll l 11111 111111111111 ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA LTDAME 
CHAVE DE ACESSO 

A V DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 0 3518 0474 4357 7700 0115 5500 1000 0055 5813 3557 4494 
14500-000 ITUVERA V A - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.558 

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

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

VENDA DE MERCADORIA 135180242605078 11/04/2018 12:44:36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

389.022.999. 11 O 74.435.777/0001-15 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 11/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 11/04/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX l !NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 12:44:25 
FATURA/ DUPLICATA 

l 5558-A 11/05/2018 836,95 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR!CMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS - BASE C C ICMS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,43 

ORFRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR !PI 

0,00 0,00 169,48 0,00 0,00 
1 t<ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC 

O MESMO !-DESTINA T. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT 
PRODUTO 

045387 PASTILHA FREIO DIANTEIRA DUCATO 03/ 45049000 0500 5405 PC 1 
058246 COCFA HOMOCINETICA LADO RODA DUCATO ARO 15 45049000 0500 5405 PC 1 
063828 FAROL LD DUCA TO /BOXER 2005/ 45049000 0500 5405 PC 1 
063829 FAROL LE DUCA TO /BOXER 2005/ 45049000 0500 5405 PC 1 

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

Em,~ [J},20JL 
e -~ 
~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARlO. FTJ-5770 
DUCATO "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

era o em 

UF 

UF 

SP 

VALOR 
UNIT 

167,83 
49,12 

394,74 
394,74 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO 
LADO. EMISSÃO: 11 /04/20 18 VALOR TOTAL: 836.95 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - R JOAN AS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

TOTAL DA NOTA 

836,95 

CNPJ / CPF 

!NSCRIÇAO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

167,83 0,00 0,00 o 
49, 12 0,00 0,00 o 

394,74 0,00 0,00 o 
394,74 0,00 0,00 o 

NF-e 

000.005.558 

SÉRIE 1 



17/05/2018 

17/05/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 15:33:57 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-----=========================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

17/05/2018 
660.156,000,003.782 

836,95 

CLIENTE: ABC COM DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 3.782-6 
666.949.000.106 . 121 

8.131.AC4.0AA.203.C24 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=bf3 7b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 5/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02401 

DATA : 11/04/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74 . 4 35 . 777/0001 - 15 Cod : 64 

CEP : 14500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

Valor 836,95 

(oitocentos e trinta e seis reais e noventa e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1930 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 836,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 836,95 

R$ 836 , 95 

R$ 836,95 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

836,95 

R$ 836 , 95 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 836,95 

R$ 836 , 95 



-~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~:: Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1931 
- '1-.liiia-' 

NOTA DE EMPENHO Nº 1931 1 FICHA 130 1 DATA 11 /04/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 15/05/2018 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 74435.777/0001-15 CÓDIGO 64 

ENDEREÇO· Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

OR - Ordinario SOMA 
1 

126,31 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 181 .178,28 126,31 388.695,41 

VALOR A SER PAGO R$ 126,31 

cento e vin te e seis reais e trinta e um centa vos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• * * ... * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2018 / - , 

'oes,,s, SC>C,MC, em CM,C,SQ ;o, oe,,o7"l0 rn>SOO·SC CM O,OCM e,s, e,G=rnrn 

DATA \ / 

CONTABILIZADO 

"Z~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

À 
DATA Gustavo He~~~sta Eder i,;(Í(z Carvalho Gonçalves 

1 CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM A"~ /osl,s f'\ RECIBO 

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

(l)l IK)~ ' :l •. , - .:r ~-D 
1 

lb :001 e/1 NOME 

r:r. O JS<; · .li CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Alme ida 

cic·. 3+ ?.:i- 6' TESOUREIR O 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00674/18 
Data Pedido 

11/04/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 
-

" 39.014 .058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
11/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2018 

COO: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

126 ,31 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

126,31 



r- DANFE 

llll l llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll li llllll Ili 111111111111111 ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 0 
CI-IAVE DE ACESSO 

3S18 0474 43S7 7700 OI IS SS00 1000 00SS S91S 1141 S591 
14S00-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-S866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.559 

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

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 13S180242611400 11/04/2018 12:47:18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR.IBUT. I CNPJ 

389.022.999.11 O 74.435.777/0001-15 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 11/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 11/04/2018 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-8700 12:47:07 
FATURA/ DUPLICATA 

15559-A 11/05/2018 126,31 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASECÁLCICMS VALORICMS 

0,00 0,00 
BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

126,31 
ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,31 
M.NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

O MESMO !-DESTINA T. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA I NUMERAÇAO IPESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVJÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

061842 PASTILHA FREIO DIANTEIRA DUCATO 03/ 45049000 0500 5405 PC 1 126,3 1 126,31 0,00 0,00 o 

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

Em~f.f{/ 11 
~ Jíl) 
\ -

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. PLACA 
FUD-3540 DUCATO "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 11 /04/20 18 VALOR TOTAL: 126,31 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - R JOAN AS ALVES COSTA, CENTRO. 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.005.559 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 



-

,.,-. 

fJ BANCO DO BRASIL 001-9 00190 . 00009 02801.373008 00000 . 097170 5 75060000012631 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço Autenticação Mecãnica - RECIBO DO PAGADOR 

q PREFEITURA MUNIÇIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTR0- 14450-000 - JERIQUARA - SP 

o 
~ 
o 
oi 

Nome do Beneficiàrio/CNPJ/CPF 

fJ, BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190.00009 02801 .373008 00000.097170 5 75060000012631 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiário/CNPJICPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ : 74.435.777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500- 000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

11/04/2018 1 
Nr do Documento 

105268 

1 
Uso do Banco I Carteira 

17 / 19 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

1 
Espécie DOC 

DO 

IEspécie 

R$ 

IAceit~ 

1 Quantidade 

1 
Data Processamento 

11/04/2018 

1 Valor 

1 Data de Vencimento 

26/04/2018 

Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 Nosso-Número 

28013730000000097 

1 (=) Valor do Documento 

126,31 

1 {-)Desconto/Abatimento 

{+)Juros/Multa 

{=)Valor Cobrado 

g- -----------,-----------------------------------------------------1; Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45.353.315/0001-50 

m RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

o 
~ 
o 
oi 

~ 
i 
" <D 
<D 

14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353.315/0001 -5 0 
Sacador I Avalista: 

Autenticação Mecânica • Ficha de Compensação 

'PJ. BANCO DO BRASIL 001-9 00190 . 00009 02801.373008 00000.098178 1 7508000001 5274 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353 . 315/0001-50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTR0-14450 - 000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalist ste recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou 
_ N_o_m_e_d_o_B_e-ne_fi_cí_á_rio/_C_ N-PJ_I_C_P_F-------------------------f;.ccmpanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

t<ecebimento através do cheque n,º do Banco . Essa quitação 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435. 777/0001-15 Íerâvalidadeapôsopagarnentodpct,equepelobancodopagador 

Agência / Código do Beneficiário 
00156 - 2 / 3782-6 1 

osso- umero 1 r. o Documento 

105345 

Data de enc,mento (=) Valor Pago 

28013730000000098 28/04/2018 

fJ, BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190.00009 02801 .373008 00000.098178 1 75080000015274 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiário/CNPJICPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEI RA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

11/04/2018 1 
Nr do Documento 

105345 

1 Uso do Banco I Carteira 

17 / 19 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereço 

1 
Espécie DOC 

DO 

rspécie R$ 

IAceiteN 

1 Quantidade 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA - CNPJ: 45.353 . 315/0001 - 50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

14450- 000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353.31 5/0001-50 

Sacador/ Avalista: 

li 111111 

1 
Data Processamento 

11/04/2018 

l Data de Vencimento 

28/04/2018 

Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 
Nosso-Número 

28013730000000098 

1 
(:) Valor do Documento 

152 , 74 1 (-)Desconto/Abatimento 

{+)Juros/Multa 

{=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



17/05/2018 

17/135/2018 
694906949 

· BANCO DO BRASIL · lS:33:57 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA C0RnENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

17/05/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

660 . 156.000.003.782 
126,31 

CLIENTE: ABC COM DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 3.782-6 
666.949.000.106.121 

5.1BC.046.102.1D2.F07 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bf37b4a6b2cbdd281309b4 9613514a86# 6/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02402 

DATA: 11 /04/2018 VENCTO :17 /05/2018 PAGTO: 17/05/2018 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74 . 435. 777 /0001 - 15 Cod: 64 

CEP: 14500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 126 , 31 

(cento e vinte e seis reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1931 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 126,31 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,31 

RS 126, 31 

R$ 126,31 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0,00 

Valor R$ 

126,31 

R$ 126 , 31 

Despesa paga em 17/05/20 1 8 Com os r ecursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l o r constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 126,31 

R$ 126,31 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

NOTA DE EMPENHO 

45353315/0001-50 1548 

NOl"A OE E:MPENHO N' 1548 I ICII/\ 130 ll/\ lA 21 /03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICI 1 /\ÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 OOCUMENTO N O TA FISC AL Nº VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME 

ENDf'R[ÇO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO 3591 

DFSCRIÇÃO DO MA fERl/\1 E/OU SfRVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de med ic amentos 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 3.90 .30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde P ública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570 000 ,00 148 124.7 1 

VALOR A SER PAGO R$ 709,80 

VALOR TOTAL 

SOMA 709 ,80 

Ci /\SSlé !CAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

709,80 421 .165,49 

centavos * .. " "' "' "' * " * " * " * * • * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * • • * 

cMl'cNIIO AUlORIZADO IM 21 /03/2018 

lJ/\1/\ 

CONTABILIZADO 

DATA 

lJLSP[SA P/\G/\ [M 

BANCO CONIA 

~·(X)' 
~ : ~~ -5 

o )(J', °' 4~ ,.o 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

l FSOURl·IHO 

H<1\NDO SE FM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. } Rua Jonas Alves Costa , 559 

'./11~:llt.., CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00534/18 
Data Pedido 

21/03/2018 

Data Entrega 

21/03/2018 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Endereço Nº 

Cod Prod Discr Unid Quant 

009.389.002 ORLISTATE 120MG C/84 CPS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

ex 5 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 21/03/2018 

coo 3591 

CNPJ 14.271474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

141 ,96 MANUT DA ADMINISTR 

709,80 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE FRAGNARI D IST RI BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e EMISSÃO: 21 /03/2018 D ESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

DATA DE RELEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 PREFEITURA MUNICIPAL D E JERIQUARA 
Nº: 59755 SÉRIE: O 

Total NF: 709,80 FOLHA: 1/1 

IOENTfflCAÇAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 li 1 1111111111111 1 1 11 1 
DE MEDICAMENTOS L TDA AUXILIAR DA NOTA 

R UA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA 
FISCAL EL ETRÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS O-ENTRADA 

18606-710 Botucatu -SP 
1-SAIDA ITJ COAVE DE ACESSO 

Fone: ( 14)3814-05 12 
3518.0314.27 14. 7400.0 l 82,5500.0000.0597.5510.1944.0057 

Nº 59.755 

~ SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

11(~ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOSDANF-e 

135180190670904 - 21/03/2018 08:24:59 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

1 224.09 1.620.114 14.271.474/0001-82 
DESTINA TARJO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .3 15/0001-50 21/03/2018 
: NDEREÇO BAIRRO/DISTRJTO ICEP 

DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 21/03/2018 
MUNICIPIO ! FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Jeriauara SP 08:16:14 

FATURA/DUPLICATAS 

20/04/2018 - 709,80 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

709,80 85,18 0,00 0,00 709,80 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 O 00 0.00 O 00 709 80 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RlO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066.184/0001-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 f'A IX A 0,0000 0,0000 

DADOSDOSPRODUTOS /SERVICOS 
CODIGO CST VAl.,OR VLR.DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VAWR ALIQ. AIJQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODIJTO I SERVIÇO UNID QTDE UNl'rÁRJO U1'1T TOTAL ICMS lCMSIST, U'I ICMS IPI 
NCM/S CFOP /PERC. Cobrávd 

49 15 ORLISTATE 120MG C/84 CAPS 000 ex 5.0000 141,9600 0,0000 709,80 709,80 85,18 0.00 12,00 0,00 
30049099 Principio Ativo: ORLISTATE 5102 0.0000% 0,00 

Lote: OG0609-21 / ll / 19 Qtde: 5.00 PMC: 271.28 

C LCULO DO ISS N 
INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PROC 34/2017 OF 45/2018 PR 30/2017/ - . - . ,_,teria! a que s.e refere 
f(.; 1; ,_ . 'v·•• ( ._,_;._;.,..;..;; ~/(• ;;._;.-/~,~ 

Not .. r,~~-"-
,j;..s,;:111. 

IÓ 



17/05/2018 

17/05/2018 
694~06949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 33:57 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2018 
660.079.000.109 . 461 

709,80 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 CONTA: 109.461-0 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

5 . A40.E56.18F.6D6.E27 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=bf3 7b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 3/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02399 

DATA: 21/03/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 
Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAl CNPJ : 14. 271 . 4 7 4 /0001-82 Cod: 3591 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discr i mina ção .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 709,80 

(setecentos e nove reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1548 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7 09 , 80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 709,80 

R$ 709,80 

R$ 709 , 80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

709,80 

R$ 709 , 80 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 709,80 

R$ 709,80 



,j..\~D?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1929 - ... _ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1929 FICHA 130 1 DATA 11/04/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 15/05/2018 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 7 4435. 777/0001-15 CÓDIGO 64 

ENDEREÇO: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 152,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000 ,00 180 188.59 152,74 389.658,67 

VALOR A SER PAGO R$ 152,74 

cento e cinquenta e dois reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2018 1 

A OCS,CSA ,e,e,em A me CM,CSSO ,rn oe,/4m: 'A-OO S< CM OSOCM eA'A eAO=rnrn 

DATA / 

CONTABILIZADO 

~\~'0 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'j, 
DATA Gustavo He~~vsta Ede 1z Carvalho Gonçalves 

1 CONTA O DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DE SPESA PAGA EM A1'Ps/,r 'A~ RECIBO 

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

rn, ltO Cõ /\ .:2, 1, G. ~Jl 
1 

b'.001 ea NOME 

~:Ol5G-c.2-
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
v l(,,', 31-i.2 ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00672/18 
Data Ped ido 

11/04/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Data Entrega 

11/04/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Uni d Quant 
-

039.031 .008 CABO VELA 

'-~9 .028.007 VELA IGNICAO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN . 

UN . 4 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2018 

COO: 64 

CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Uni! Centro de Custo 

82 ,58 GM-S10 2.4 

17,54 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

152,74 



DANFE 

llll l llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll li Ili lllll ll llll Ili Ili l Ili .\BC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILlAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 0474 4357 7700 0115 5500 1000 0055 5611 5118 6942 
14500-000 ITUVERA V A - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
000.005.556 

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

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180242586443 11/04/2018 12:37:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

389.022.999.11 O 74.435.777/0001-15 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / C PF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 11 /04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 11/04/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 12:37:01 
FATURA/ DUPLICATA 

j5556-A 11/05/2018 152,74 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE C C ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 190,93 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP! TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 38,19 0,00 0,00 152,74 
, RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÀLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

022203 CABO VELA S-10/BLAZER 2.4 MPFI 45049000 0500 5405 PC 1 120,77 120,77 0,00 0,00 o 
013857 VELA IGNICAO GASOLINA TODOS 45049000 0500 5405 PC 4 17,54 70,16 0,00 0,00 o 

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

Em,.!l_;_ 0t( i20_1L 

i "'{j ~ 
\ -

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. VEICULO 
SI0 "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,PIS 

e.com. r 

------------------------------------------------------------------------------------------------
RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e 
LADO. EMISSÃO: 11/04/2018 VALOR TOTAL: 152.74 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - R JOAN AS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.005.556 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



17/05/2018 

BANCO DO BRASIL 17/05/2é18 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:33:57 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2018 
660.156.000.003.782 

152,74 

CLIENTE: ABC COM DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 3.782-6 
666.949.000.106.121 

5.398.3C7.356.E4C.506 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb. com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=bf3 7b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 4/8 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02400 

DATA: 11/04/2018 VENCTO :17 /05/2018 PAGTO: 17/05/2018 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 74.435.777/0001-15 Cod : 64 

CEP: 14500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

Valor 152,74 

(cento e cinquenta e dois reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1929 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 152,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 152,74 

R$ 152,74 

R$ 152,74 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

152,74 

R$ 152,74 

Despesa paga em 17 /05/ 2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 152,74 

R$ 152,74 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1550 

NO IA lJF I Ml'ENHO N' 1550 , 1 ICIIA 130 1 D/\TA 21 /03/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 10/04/2018 

NOMF 

ENDEREÇO 

NIL TON MEDRADO NASCIMENTO ME 10.943.828/0001-37 

lllSCRIÇÍiO 00 MAl FRl/\l FIOU SfRVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materIa1s para ve1culos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

COlllGO CL/\SSII IC/\ÇiiO 0/1 DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30.39 

1O301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570 000 ,00 153.515,31 1.763,60 

VALOR A SER PAGO R$ 1.763 ,60 

SOMA 

CÓDIGO 4265 

VALOR TOTAL 

1.763,60 

SALDO ATUAL 

414 .721,09 

um mil . setecentos e sessenta e três reais e sessenta centavos· * * • * * • * • * * * • • • • * • * • • • • * • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /03/2018 

0/\lA 

CON r ABILIZADO 

DATA 

UCSPCS/1 P/\G/\ LM I K '08 ,ct 
AANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oo, 

~:OJI 
'A'. ,2~~- o 

e 1 •. ~o '1 o -=to- 4 Letícia de Paula Almeida 
TESOURT-IHú 

NllO-SF EM ORDEM PARI\ PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



,.. 

,.:..' . . /) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ >'it ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
'( ~ CNPJ : 45353315/0001 -50 

" : 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00536/18 
Data Pedido 

21/03/2018 

FornecedorNILTON MEDRADO NASCIMENTO ME 
Endereço 

Cod Prod D1scr. 

039 .156.008 BUCHA BANDEJA 

'39 000 159 BRAÇO PITMAN 

039 233 001 BRACO AUXILIAR 

039.158 001 BIELETA 

039.157.002 BUCHA BARRA ESTAB 

039 001 .024 AMORTECEDOR DIANTEIRO/TRASEIRO 

039 001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO 

039.051 .023 BATENTE DA BANDEJA SUPOIANTEIRA 

039.051 .024 BATENTE DO EIXO TRAS 

039 039 .072 BUCHA DO FEIXE DE MOLA 

039 034 002 TERMINAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

21/03/2018 

Autorizado por : 
Data : 21 /03/2018 

coo 4265 
Nº: 

Unid 

UN . 

PC 

UN 

UN 

UN 

PC 

PC 

UN 

UN 

PC 

UN. 

CNPJ 10.943.828/0001-37 

Quant 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

2 

$ Uni! Centro de Custo 

37 ,50 GM-S10 2.4 

178,90 GM-S10 2.4 

219,90 GM-S10 2.4 

28,60 GM-S10 2.4 

19,50 GM-S10 2.4 

158,90 GM-S10 2.4 

167,40 GM-S10 2.4 

27 ,60 GM-S10 2.4 

43,60 GM-S10 2.4 

49 ,70 GM-S10 2.4 

99,90 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.763,60 



NILTON MEDRADO NASCIMENTO - ME 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA RUA ABIB NAUFIL SANTIAGO, 007 

CENTRO - PEDREGULHO - SP 

Fone: CEP: 14470-000 

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 

DANFE 
Documento Auxíliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍOA 

Nº 000.000.135 
Série 001 
Folha 1/0 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

51807303 111 O 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
MUNICÍPIO 

I UF SP 
TElEFONE / FAX 

JERIQUARA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 1 11 1 1111 1 
CHAVE OE ACESSO 

3518 0310 9438 2800 0137 5500 l000 000135161636 2825 

Consulta de autent icidade no portal da NF-e 
www nfe fazenda gov brlportal ou no site da SE FAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351801 92489036 
CNPJ 

10.943.828/000 1-37 

l°NPHCPF DATA DA EMISSÃO 

45.353 .3 15/0001-50 21 /03/2018 

I CEP 
DATA DA SAIOA 

14450-000 21 /03/2018 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOROOICMS 1 BASE OE CÃLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 1.763,60 
VALOR 00 FRETE I VALOROOSEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACES,SÔRIAS I VALOR 00 IPl VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.763,60 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÔOIGOANTT 1 PW:A 00 VEicULO UF CNPJ/CPF 

O MESMO O- EM ITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA XXX, 0 
'\NTIDADE ! ESPÉCIE IMARCA ! NUMERAÇÃO 

CAIXA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÔotGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. 

9 18 BUCHA BANDEIJA GM SUP 40169990 0500 5405 UN 

9 19 BRACO PITMAN 87089990 0500 5405 UN 

920 BRACO AUXILIAR 87089990 0500 5405 UN 

742 BIELETA 87088000 0500 5405 UN 

743 BUCHA BARRA ESTABILIZADORA 87089990 0500 5405 UN 

921 AMORTECEDOR DIAN GM TRAS 87088000 0500 5405 UN 

16 AMORTECEDOR DIANTEIRO 87088000 0500 5405 UN 

922 BATENTE DA BANDEIJA SUP DIANTEIRA 87089990 0500 5405 u 
923 BATENTE DO EIXOTRAS 87089990 0500 5405 UN 

740 BUCHA DO FEIXE DE MOLAS TRAZ 40169990 0500 5405 UN 

900 TERMINAL 87089990 0500 5405 UN 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
lhFOR MAÇÔES COMPLE MENTARES 

Valor Aproximado dos Tributos R$ 341 ,54 Federal , R$317,44 Estadual e R$0,00 Municipal. Fonte: IBPT 
Documento Emitido por "ME" ou "EPP" Optante pelo simples Nacional. Nao Gera direito a credito fiscal de IPL 

PLACA· CDV-1398 
MARCA: CHEVROLET 
MODELO: S10 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21/03/2018 16:01 21 

SP 
1 PESO BRUTO PESO L.lOUIOO 

VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR AÚQUOTA% 
QUANT)OAOE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2,00 37,50 º·ºº 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,00 178,90 0,00 178,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,00 219,90 º·ºº 2 19,90 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 

2,00 28.60 0,00 57,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,00 19,50 º·ºº 39,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

2,00 158,90 0,00 3 17,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,00 167,40 0,00 334.80 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

2,00 27,60 0,00 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
2,00 43.60 0,00 87,20 0,00 0,00 0,00 O.DO 0,00 

4,00 49,70 º·ºº 198,80 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
2,00 99,90 0,00 199,80 0,00 0,00 0,00 O.DO 0,00 

' 
BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

cdem . _ 
11 L --: 1, QQ'..L 

JNP Software / 



18/05/2018 

Emissão de comprovantes 

18/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 :29:11 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

18/05/2018 
662.426.000.109.070 

1. 763,60 

CLIENTE: NILTON MEDRADO NASCIMENTO 
AGENCIA: 2426-0 CONTA: 109 . 070-4 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO 4.27B.BA6.E2B.996,7B6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=04577 d032b8eb2ad2c590207 dc34 71 c2# 

18/05/201811 :29:19 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02420 

DATA : 21 / 03 /2 O 18 VENCTO : 18 /0 5/2 O 18 PAGTO : 18 /05/2 O 18 

Credor .. : NILTON MEDRADO NASCIMENTO ME CNPJ : 10 . 943. 828/0001-37 Cod: 4265 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 
Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 1.763,60 

(um mil , setecentos e sessenta e três reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 763, 60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1550 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.763,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.763,60 

R$ 1.763,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.763,60 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.763,60 

Valor R$ 

1.763,60 

R$ 1 . 763,60 

Despesa paga em 18/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 

NOTA DE EMPENHO 

1559 

NO IA llF r Ml'ENI 10 N° 1559 1 flCII/\ 132 ll/\T/\ 22/03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

NIL TON MEDRADO NASC IMENTO ME 1 O. 943.828/0001-37 

DESCRIÇÃO DO M/\Trnl/\1 l'IOU SE:RVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecan1cos/p 1ntura/ fun1laria / reparos em geral. 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE -GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nario 

C0IJ IG0 CL/\SSlrlCAÇÃ0 DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

33.903919 

1 O 301 0150 2085 0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun ici pa l d e Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administraç ã o d a S a úde Públic a 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200 000 ,00 55 309,76 

VALOR A SER PAGO R$ 580,00 

580,00 

SOMA 

CÓDIGO 4265 

VALOR TOTAL 

580,00 

SALDO ATUAL 

144 110,24 

quinhentos e oitenta reais " "' "' "' " "' "' "' "' • "' "' * "' * • "' ,. * * * * • * * • * * * * * * * * • * * * * * • * • * • • • • • • • • * 

EMPENHO /\UTORl7ADO EM 22/03/2018 

D/\l/\ 

CON I ABILIZADO 

DAIA 

DfSPES/\ P/\GA 1: M .s ,t 
BANCO CONTA 

n OG 1.1. -

!?> .· ºº' n· ;i4:i, o 
·e ,e.·. fo9o10-4 

VALOR 

Letícia de Pau la Almeid a 

l ['i0URFIR0 

NIJO SF EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECI BO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

MUNICÍPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000, 

TELEFONE (16) 3171 -9400 - RAMAL 206 

Razão Socia l 

NIL TON MEDRADO NASCIMENTO - ME 

Número 
00000090 

Data/Hora Emissão 
22/03/2018 
08:28:18 

Código Verificação 
TRTW-MNJV 

Email 

escritoriopedregulho@yahoo.com.br 

CNPJ/CPF lns. Estadual lnsc. Municipal Nº Licença 

NÃO HÁ LOGO 
1 O. 943. 828/0001 -37 

Endereço 

RUA ABIB NAU FIL SANTIAGO, 07 

Município 

PEDREGULHO 

.iAOOR DE SERVIÇOS 
-0Social 

, ~~FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Email 

escritoriopedregulho@yahoo.com.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67, 

Municipio 

PEDREGULHO 

UF 

SP 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171 -2712 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTRO 

UF / País 

SP I BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

14.17 SERVIÇO DE ALINHAMENTO DE DIREÇÃO, CAMBAGEM E BALANCIAMENTO DE 
RODAS 

r 

~SSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

14.17-SERVIÇO DE VEICULOS E MOTORES (OFI CINA MECANICA) 11 

Base de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) 

580,00 0,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

580,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0 ,00, Estadual (0.00%) R$0,00 , Municipal (0.00%) R$0,00 

30969 

CEP 

14470-000 

lnsc. Estadual 

CEP 

14470-000 

Fone 

lnsc. Mll'licipal 

Alíq.(%) 

O.DO 

Base Cálculo (R$) lss Ret (%) 

580,00 0,00 

Líquido (R$) 

580,00 

N" Licença 

lss Ret. (R$) 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serv,ços é optante pelo Simples Nacional 
- local da Prestação: PEDREGULHO 

--------~---. "."..-~-~------~----



Formula Autocenter 
rua ab1b naufil santiago n,-07. centro. pedregulho-SP 

formula au tocen ter .pedregulho@hütma,I com 

ORDEM DE SERVICO 003979 

Cliente .: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERAOUARA 
Endereço: 

CPF/Cnpj Bairro : 

(16) 3171-1424 

CNPJ 1 O 943 828/0001-37 

Hora 10.36 Data 19/03/2018 

Contato . 
Complemento 

Cidade pedregulho 

· (16) 3134-1256 

PLACA CDV1398 MARCA. CHEVROLET MODE LO S10 

UF SP CEP 

BOX 

Referencia Descrição do Item 

011150s 00785-BUXA BANDEIJA GM SUP 
BRASSO PITMA 00681-BRASSO PITMAN 
BRASO AUXILI 00843-BRASO AUXILIAR 
JTSBooog 00832-BIELETA S10 
BUXA BARRA E 00241-BUXA BARRA ESTABILIZADORA 
AMORTECEDOR 00575-AMORTECEDOR DIANTEIRO GM TRAZ 
NOVA MONTANA 00858-AMORTECEDOR DIAT GM 

00159-BATENTE DA BANDEIJA SUP DIANTEIRA 
00159-BATENTENTE DO EIXO TRAZ 

BUXA DO FEIX 00514-BUXA DO FEIXE DE MOLAS TRAZ 
~045 00743-TERMINAL GM 
.INHAMENTO 00005-ALINHAMENTO DE DIREÇAO 

00152-CAMBAGEM 
BALANCIAMENT 00006-BALANCIAMENTO DE RODAS 

MAO DE OBRA 00007-MAO DE OBRA 

Mecânico / Atendente: 

Situaçâo Atual Aguardando Aprovaçâo 
Condições de Paga mento 

Impressão em 2 vias . 1 a VIA (X) / 2a VIA ( ) . Gra to pela Preferenc1a' 

uni Valor Quantia Valor Total 

1 ,.._.. J ' ~ 

; . '' 

To tal das Peças R$ 1.993,60 

Total dos Serviços R$ 350,00 

11-r' ".~. 

VALOR TOTAL 2.343,60 

V1sI0. ______ _ 



18/05/2018 

18/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:29:11 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

18/05/2018 
662.426.000.109.070 

580,00 

CLIENTE : NILTON MEDRADO NASCIMENTO 
AGENCIA: 2426-0 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 109.070-4 
666.949.000.106.121 

B.259.A82.CBD.445.365 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=04577 d032b8eb2ad2c590207 dc34 71 c2# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02421 

DATA : 22/03/2018 VENCTO : 18/05/2018 PAGTO : 18/05/2018 

Credor .. : NILTON MEDRADO NASCIMENTO ME CNPJ : 10 . 943 . 828/0001 - 37 Cod : 426~ 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 580,00 

(quinhentos e oitenta r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1559 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 580 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$ 580,00 

R$ 580 , 00 

R$ 580,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

580,00 

R$ 580 , 00 

Despesa paga em 18/05/2018 Com os r ecur sos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons t ante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CP F: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 580,00 

R$ 580 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2206 

NOTA DE EMPENHO Nº 2206 FICHA 132 DATA 26/04/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 22/05/2018 

NOME EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

ENDEREÇO. R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

16.562 . 725/0001-03 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE PROPAGANDA VOLANTE . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR • Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DE SPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS · PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 77.370,11 

VALOR A SER PAGO R$ 510,00 

510,00 

SOMA 

CÓDIGO 2655 

VALOR TOTAL 

510,00 

SALDO ATUAL 

122.119,89 

quinhentos e dez reais**••**••• • • • • * • • • • • • • ""• • •" * • • * • * • • * * * • * • * • * * * * • * * * * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

-e,: (>)\ 
A~ GC\lf1-3 

etc.;. 5GOG ~s 

26/04/2018 

J"1-' S I f 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJICPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

55 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

XFV61ZN9J 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/04/2018 às 15:26:09 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS ipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

26/04/2018 

ipo ISS 

Chave de Acesso 

5193JAJG9KAUDB 1 OOMTTOGPWOWYC62KC 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:6060nssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

16.562 .725/0001-03 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

02 .006.320.118 

Logradouro 

R Francisco Assis Branquinho, 216 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

d "'3.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

adouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 ERIQUARA- SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

0002-08/12 0002-08/12 EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 

Complemento 

Telefone 

16 9217 -6085 

Nome/Razão Social 

Bairro 

VILA ROSA 

E-mail 

ribasomautomotivo@yahoo.com.br 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

"' 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara .sp.gov.br 

. m ' a 

Vir. Unitário 

17,00 UN PROPAGANDA VOLANTE NA DIVULGAÇÃO DE MUTIRÃO DE LIMPEZA CONTRA O MOSQUITO DA DENGUE R$ 30,00 

y 
Declaro ~ue o serviço a que se refo;e ! 
esta Nota Fiscal. foi recebido am perfeita 
ordem. 

Em,Ad\ i20.L 
~ ç~J1D 

1 
~ 

. \J 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS _$: "" Construção Civil 

Total 

R$ 510,00 

. 
LC 116/2003: 14.01 IAJlquota Atividade Municlpio !Código CNAE Código da Obra Código ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 2,00% 0000140000001 7319099 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do 155 11S5 Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 510,00 R$ 10,20 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS jROFINS 1:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

,, 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 510,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

........... . ··································································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 55 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XFV6IZN9J . 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



' •~!Ji#,i· PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Data Emissão: 10/05/2018 

~J~~~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA CNPJ: 45353315000150 Hora: 10:33:37 

RUA JONAS ALVES COSTA, Nº 559 - CENTRO Exercício: 2018 

--..- Guia ISS Movimento Usuário: GILBERTO 

Página(s): 1 de 1 

Guia para Recolhimento de ISSQN 
Cadastro : 0002-08/12 Módulo : 2 Receita Principal : 4 

Contribu inte: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME CPF/CNPJ 16562725000103 

Endereço: FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO,216 Complemento: 

Bairro: VILA ROSA CEP: 14450000 

Cidade : JERIQUARA - SP 

1 Base de Cálculo 

510,00 
11 Quantidade d; Notas 11 Vencimento 

15/05/2018 11 Referê;;/2018 11 Tipo da Declaração 1 

MOVIMENTO ECONOMICO 

-
1 Valor Original 11 Correção IIMulta li Juros 11 Total a Pagar 

1 
20,40 

1 Observação 

REF. A RETENÇÃO DE ISSQN REALIZADO PELO MUNICIPIO DE JERIQUARA. 1 

1 Nota Inicial 

55 
11 Nota Final 

55 
1 

Código Receita Valor 
3 Imposto Sobre Servicos 20,40 

1 Código de Baixa 

2-34683-2-4 11 Ven~•;;~5/2018 11 Cadastro: 0002-08/12 Módulo: 2 Receita Principal : 4 
1 

1 Va lor Original 

20,40 
11 Correção IIMulta 11 Juros 11 Total a Pagar 

1 

Autenticação Mecânica•Ficha de Compensação 

l ,~ } PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 Exercicio: 2018 

1 EDl1

LAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME li CP~/~N;~2725000103 
1 

1 EnrtArer.<1 
FRANCISCO ASSIS BRANQU INHO, Nº 21 6 Complemento: Bairro: VILA ROSA 

1 

1 

VPnr:1men10 11 Cód,nn rt• sa;,a 11 Cartaslrn 11 Módu; 11 ~•r.•;,. 
1 15/05/2018 2-34683-2-4 : : 0002-08/12 

1 

(=\ Valor do Documentos 

li Correcão 

li 
Multa 

li 
Juros 11 T 01a1 Receb;oo 

1 20 40 

ISS Variavel 

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

8179000Q000-8 20402268201-5 80515020220-0 00034683004-5 
Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



17/05/2018 

17/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:33:57 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
·oE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2018 
666.949.000.005.606 

489,19 

CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.606-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

5 . EAC . 502.007.665.538 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bf3 7b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 8/8 



Cnntnhuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 
Enc1PíACO 

FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO, Nº 216 Complemento: Bairro: VILA ROSA 

V@nr.im@nlo 
17/05/2018 

f:::\ Valor do Documentos 

20,81 

ISS Variavel 

11 cód;nn c1e B•;xa 
2 -34683-2-4 

11 Co,cecao Mulla 

Cad.::istro 

0002-08/12 

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

81770000000-0 20812268201-5 80517020220-6 00034683004-5 

11111111111111 

Autenticaçao Mecanica-Ficha de Compensação 



; 
. , , L, LI, ur<A MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 20,81 t Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita DHG. lmp. 2206/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
Cidade Empenho nº 2206 I 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 16.562. 725/0001-03 Valor Total > 20,81 

Competência : maio-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 17/05/201R 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02404 

DATA : 2 6 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 

Credor .. : EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

Endereço: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

CNPJ: 16. 562 . 725/0001-03 Cod : 2655 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-00 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE PROPAGANDA VOLANTE. 

Valor 510,00 

(quinhentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2206 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 510 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 510,00 

R$ 510 , 00 

R$ 489 , 19 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20,81 

R$ 0, 00 R$ 20,81 

Valor R$ 

489, 19 

R$ 489,19 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$489,19 

R$ 489,19 



t''-9.?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
:r=-=-~ 45353315/0001-50 2536 - ,..._.,.., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2536 1 FICHA 115 1 DATA 10/05/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DI SPE NSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 17/0 5/2018 

NOME: THALYTA VERONICA DA SILVA 367.334 .048-42 CÓDIGO: 2892 

ENDEREÇO: R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE JERIQUARA 

,,, 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE DE INCENTIVO FINANCE IRO ADICIONAL ANUA L AO AGENTES 
COMUNITARIOS DE SAUDE,EXCLU SIVAMENTE VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA 
FAMILIA.CONFORME LEI Nº8 1 O. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO E3ÁSICA 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.014,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36 .99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 1.300 ,00 1.014,00 7.686,00 

·o· -
VALOR A SER PAGO R$ 1.014,00 

um mil e quatorze rea is .. · · · • • • · · · • · · • • • · · " · · · · • • • • · · " • · " * " • • "" * * • • • • • * • " * * * * * • * ... 
., . 

10/05/20 18 
/_ 

EMPENHO AUTORIZADO EM ~ ......... .... 

A osseeSA meern,e A me '""'"º·\ ' oe,,o~,f; eo,J \~il,,oo-se '" º"°'" "" "GAMrnrn 

DATA ". ~~ '/ 
CONTABILIZADO 

"'~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

1 
Gustavo H

1

~ ~ E~~z Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTA R DATA OR NADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM 11' o.s/,t A RECI BO \ 

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

(PI G5'.J89· 8" -:--G- . u 
1 

Q, : COI eli NOME 

'4\: (õO,l.p. ,'; CNPJ/CPr 

Letícia de Paula Alme ida 
c,e,;. SS31-9 TE SOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA....,. ~ 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS" ., 

Lei N.º 810 de 03 de Maio de 2018 
(Referência - Projeto de Lei n.º 016/2018 de 27 de Abril de 2018) 

(Referente - Autografo de Lei n.º 016 de 03 de Maio de 2018) 

' ; 

"Autoriza o Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de 

Saúde, "Incentivo Financeiro Adicional" e dá outras providências". 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves, Prefeito Municipal de Jeriquara - Estado de São Paulo, no 

uso de suas atribuições que lhes são conferidas por lei; FAZ SABER que a Câmara Municipal 

APROVA e ele sanciona e promulga a seguinte: 

Art. 1°. - Fica autorizado o repasse do Incentivo Financeiro Anual aos Agentes Comunitários de 

Saúde, exclusivamente vinculados às equipes de Saúde da Família. 

Art. 2º. - O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério 

da Saúde no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nº. 314, de 28 de Fevereiro de 

2014. 

Parágrafo Único. - O valor será atualizado conforme os instrumentos normativos subsequentes 

publicados pelo Ministério da Saúde, referentes ao incentivo financeiro adicional dos Agentes 

Comunitários de Saúde efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e 

investimentos realizados no Programa de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência 

Fi nanceira Complementar (AFC) da União conforme a Portaria n.º 1.243/2015. 

Art. 3º. - O valor será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada 

ano, aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo 

Município, obedecendo o saldo disponibilizado pelo repasse. 

§ 1° · - Os Agentes Comunitários de Saúde que estiver licenciado, salvo por motivo de 

doença ou acidente do trabalho, não receberão a sua parcela em conformidade com o 

repasse realizado pela União. 

§ 2º. - O Incentivo Financeiro Anual somente será pago aos Agentes Comunitários de Saúde 

enquanto perdurar o repasse realizado pelo Governo Federal, cessando a obrigação da 

Municipalidade em caso de término dos respectivos repasses pelo Ministério da Saúde. ) 
;~ 

§ 3º. - As metas do Município para o pagamento do Incentivo Financeiro Anual a partir cio, ✓' 

exercício de 2017 serão definidas e regulamentadas mediante Decreto do Poder Executivo. 

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

CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.jenquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 

~i ; · 
\ / ",. _,,,. 



,~4 
GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ -+ ry 

Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 Jer1q uara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS" '.~ -;-"' ~ .. ,,.. i , • 

§ 4º. - Excepcionalmente, o Incentivo Financeiro Anual relativo ao exercício do ano 

anterior será repassado no mês de Maio do ano posterior aos Agentes Comunitários de 

Saúde, não sendo o repasse deste exercício condicionado às metas previstas no parágrafo 

anterior. 

Art. 4º . - Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre 

o valor de incentivo finan ceiro adicional de que trata esta lei. 

Art. 5º. - O valor repassado por meio da presente Lei não tem natureza salarial e não se 

incorporará à remuneração do Agente Comunitário de Saúde, não servindo de base de cálculo para 

o recebimento de qualquer outra vantagem funcional. 

Art. 6º. - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, 03 de Maio c;le :2oi8. 

/ -, {" ,/ 1 ' ·/ 
\ ""\ / 

Eder Luiz Carya-Ufo Gonçalves 

~r~faj!.Õ ·~unicipal _ 
__,,\ ' 

/f 

REGISTRADO, Publicado e arquivado4la fPrma da Lei. 

Jeriquara, data supra. 
Jaime 

Respo 

1 

\ 

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

CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.jenguara .sp.~ov .br E-mail prefeitura@1eriguara .sp.gov.br 

I 
l ' 



Ministério da Saúde 

ADVERTÊNCIA 

Este texto não substitui o publicado no Diário Oficial da União 

• Ministério da Saúde 
Gabinete do Ministro 

PORTARIA Nº 314, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014 

Fixa o valor do incentivo de custeio referenteà 
implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I e li do parágrafo 
Jn 1co do art. 87 da Constituição, e 

Considerando a Portaria nº 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional da Atenção 
Básica e dispõe como responsabilidade do Ministério da Saúde, a garantia de recursos financeiros para compor o 
-:nanciamento da atenção básica; e 

Considerando a necessidade de revisar o valor estabelecido para o incentivo de custeio referente aos Agentes 
Comunitários de Saúde, resolve: 

Art. 1° Fica fixado em R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) por Agente Comunitário de Saúde (ACS) a cada mês o 
valor do incentivo financeiro referente aos ACS das Estratégias de Agentes Comunitários de Saúde e de Saúde da 
Família 

Parágrafo único. No último trimestre de cada ano será repassada uma parcela extra, calculada com base no 
,ú-:1ero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informação definido para este fim, no 
rnês de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentb,o fixado no "caput" deste artigo. 

Art. 2° Fica definido que os recursos orçamentários, de que trata esta Portaria, correrão por conta do orçamento 
do M1r.1slério da Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atenção Básica Variável -
Saúde da Familia (Plano Orçamentário 0006 - Piso de Atenção Básica Variável - Saúde da Família). 

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos financeiros a partir da competência 
;a1e1ro de 2014. 

ARTHUR CHIORO 

Saúde Legls - Sistema de Legislação da Saúde 



17/05/2018 

Emissão de comprovantes 

17/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:43:39 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 6.289-8 

17/05/2018 
666.949.000.005.537 

1.014,00 

CLIENTE: THALYTA VERONICA DA SILVA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 537 - 9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.006.289 

B.15E.00D.7AB.6F7.EFF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=e0861 b 1 a98d980b54c 77 e384e6a58b49# 

17/05/2018 15:43:51 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02413 

DATA : 10/05/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO: 17/05/2018 
Credor . . : THALYTA VERONICA DA SILVA 

Endereço: 
Cidade .. : 

R ANTONIO 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

SIMOES DE ANDRADE 
CNPJ : 367.334.048-42 

CEP: 14450-000 

Page 1 

Cod: 2892 

REFERENTE PAGAMENTO DE REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL ANUAL AO AG 
ENTES COMUNITARIOS DE SAUDE , EXCLUSIVAMENTE VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA 
FAMILIA,CONFORME LEI N°810 . 

Valor 1.014,00 

(um mil e quatorze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 014, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2536 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.014,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 014, 00 

R$ 1.014,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.014,00 

TOTAL. R$ 1. 014, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.014,00 

R$ 0,00 R$ 1.014, 00 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



1.:·1S'll7\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t~~I~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2129 ..,.,._~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 21 29 1 FICHA 130 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/05/2018 

NOME: SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA EPP 59.225.268/0001-74 CÓDIGO 2958 

ENDEREÇO: AV. JAN IO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEC IMENTO DE FITA ACCU-CHEK E LANCETAS MEDISAFE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

OR - Ordinario SOMA 1.714,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 186.407,71 1.714,00 381 .878,29 

VALOR A SER PAGO R$ 1.714,00 

um mi l. setecentos e quatorze reais * * * " • "' * " • * • * * • * * * * * * * * * *"' * *"' * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
• * * " .. 

/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 / 
~ 

A°'"'"""""' A'"' '"'"": ,o, oev,of .::\ry'!"'"ºº " '" "'°'" eAAA """"'" 
DATA \. l / 

CONTABILIZADO 

~h~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,à 
DATA Gustavo ~~ -~~ osta ~~z Carvalho Gonçalves 

I CO AD DATA O NADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM /5 'o5)1J Â RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO . 
(l)I 'º"'~'~ f ~ r 
~ -3ld e/2 NOME 

A·. oo4s CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
Clc, ·. OC)OO ">· 9 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00700/18 
Data Pedido 
23/04/2018 

FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS L TOA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Data Entrega 
23/04/2018 

Nº 200 

Cod Prod Discr. Un i d Quant 

()9.001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

35 .000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

ex 
36 

8 

Autorizado por : 
Data : 23/04/2018 

COO: 2958 
CNPJ : 59 .225.268/0001-74 

$ Unit Centro de Custo 

32 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

68,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.714,00 



REC'ERF\1U:S Dr: !>U(JUIMll'A LA AURA TU n A us PRunuTus CU~STANTFS n A I\UTA FISCAL INf)lCAnA AO LAr>O 

I:MISSÃ.i: .?3/04/20t8 Dl:STINATÁR IO MUN ICIPIO 1)1: JíR IQUA RA 

DATA DL: RLCEIJIMENTO IOLI\T IFl(. A(.:ÂQ L: ASS l~A íLRA l>Q 1UXLl3Ll>OR 

DANFE 

NF-e 

s· 16s 42 

SÉ RI E, 

t/lUÍMICA 

ld cntific111;iiu tio l'lll i l l' D ll' 

SOQUIMICA [J\BOR A TORIOS I TOA 

Avenida Jan10 Qm,dro!>.200- üistrito lndlL~trial l Jl1!osCs 

Gu1m.1rjt:"s • • S:io fosé do Rio Preto• SP 

Don1M['\ TU ,\li\lL!.,\ I( 

llA "- t ll \ ~11:AAI 

1.:LLf!{ÚNI( A 

0-1:;\IRAIJ/\ llll l llllll li lllllll li lllllllll llll llllll llllll llll Ili ll lllll li l llllll ll l Ili 
Foue: l 721 393090 

LABORATÓRIOS LTDA CEP : 15 092-602 

~ATUREZA J)A OPERA(" ÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647 255 349 114 

J>ESTINATÁ RIO RE~lETf.NT f. 

NOME I RAÚ\O SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

l:NDtREÇO 

I IE SllBST TRIIJJ ;TARIO 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559, 

MVNICIPIO 

Jcriqu::ara 

FATURA 

r.irur.i. 1 Vcm.:1mrnw OJ/0512010 V,110, 17!4.00 

CALCULO 00 IMPOSTO 

1 
fONt / b\X 

I6Jl)-l-I25b 

1-SAIIM. 

N" 76542 
!;ÉRlí . 
.-L l / l 

CNl'J 

5(,l12S2oK'U00!-74 

I 

Ch:t~~ de :ac~sfl 

3518 0459 2252 6800 O 174 5500 1000 0765 4218 8340 7990 

C1insulta d..: autcnllcidadl.! no purtal da NF-c 

http: \.\ \\ ,, .nlc.t:'ucnd,1.g11\..hr·1p1tr1al 

l'rolorulu dtc ,,utnu.-,1~·,io lk u~n 

135180271448263 - 23/04/2018 14 :33: 58 

l CNl'J Cl'F DATA DE EMISSÃO 

45 .3 5) J l 5 uou 1-50 23/04/20 18 

1 BAll(J\O / UIS IIU'JU I Cl:.1' DATA ENTRADA/ SAIDA 
Cí:l\'TRO 14450.000 

li> I INo;;CtU(ÀO l:SI A DUAL HORA DA SAIDA 

SP 1,;<,:0( \1 

- • DE (.'AI CULO l)U ll'MS VA IUH ou I{. \1S RL l(..'MS Sl'R".iTITL'll,:Au \"Al Oll í>U ILMS SL RSTITLH1.;Au VALOR TUT Al DOS PRUOUTUS 

1,71 4,00 ~75,tlX (l.00 0,011 1 714,00 

VALOR DO MU:TI:. VALOK DO SEGURO 0.1:SCUI\ l O rnn l{.'\S Dl:.SJll::.S1\S AC"l:SSORIAS VA LO!< DO 11'1 VALOR JUIAL DA NOIA 

0,00 º·ºº tl,00 º·ºº º·ºº 1 7 14 ,00 

TR!\NSPORTADOR / VOLUMES TRANS POR r .\DOS 

RAZAo soe IAL f-REll:. POR COI\ IA 

0
, \ ÓDlúO AN 'l ·1 1 PLACA DO VH('IJLO 1 U> I CNPJ I CP> 

0-f'MllH\lt 

1 . UL, TI\AT ARlo 

ENDEREÇO Ml'NICIPIU 

ü UANTlflAJ)í- I r-srr-ctE I MARCA f\UMERA(.ÃO 

o CAIXA SOQUIMI(./\ " 
DADOS 00 l'H.ODU ro I S1::H.Vl ('O 

CÓD PROD. DESl'RIÇÀO 1)0 PRODUTO I Sr-R Vl('O NCM CST lTOP U:,.J IO. QUANT 

poot9762 FITA ACCU-CHEK active tender tests ex 3822.00.90 7.00 5102 u~ Jt,.000001.l 

50 fi tas - ROCHE D IAGNOSTICA 

Total aproximado de tributos: R$ 318 ,83 

N. Lritc 2-+679031 Qtdc: Jt,.{l{I 

fJ b.)1/07/~017 V,11 31072019 

}()0!59% LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G ex 'JOJ~ .W •)') ~ 00 ,; !O~ l ' :,;_l)l)()(/thl 

200 un · TKL 
Total aproximado de tribu tos: R$ 65 .28 

-

N, Lute,· X2l:344JJ Qtdi.:· X.CN.l 

F.1b:01/07/20 17 Vai JIUK, 2022 

CÁLCU LO DO JSSQN 

INS("RlÇÃO MlJI\ IC.:IPAI VAI OR TOTAi. DOS SFRVl{."OS R.'\SF OF lAI.CL I O l:SSI)~ 

º·ºº 
DADOS AJ)I C JONAI S 

INrORMAÇÔES C'OMPLf:MENTARCS 

ORDEM DE FORNECIMENTO N' 33/20 18 ENDEREÇO DE ENTREGA PRAÇA SÃO SEBASTIÃO. N' 100 • 
CENTRO CEP: 14450-000 - JERIQUARA. SP 
Total aproximado de tributos: R$ 384,11 
Nº de Pedido:58473 
Banco ltaú AG· 0045 CC: 09009-9 S0Qulm1ca 

l ur 
INSCRl(.'AO r=STADUAL 

Pl:SO Li()UI[){) I l't"l Ul<U l () 
0,000000 Kg 0,0(HHH}I) Kg 

V. ll;'/ITÁRIO V TOTAL AL . ICMS V JC-, tS \-.11'1 ALJQ. ICMS 

32.500000 1 ] 70.00 1 170,00 210.60 0.00 

fl~_()OtJIHJll '>-+-+.llO <;-+ -+ .00 t15.2,\ o.ou 

/ 

y 

VA I OR D<1 ISSVN 

º·ºº 

HCSCR\ '\no AO rrsco 

---·--------------
Jeciaro que u material a que se refere 

1

1 esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

1 Em, ~ O~/ 'g 

~---·--

18.00 

12.00 

ALJQ. IPI 

0,00 

o.uo 

0.00 



ldentilicadio do em ilent e 

SOQUIM ICA LABORATORIOS LTDA 

D<lCl iMENTll J\UXII.IJ\R 
DA NOTA FISCAL 

I' 1.1 ,TRÔNICA 
O- ENTRADA 
1 - SAIDA 

li l l l li l li l l l Ili li li li l Ili l l li l l Ili Ili l l l l li l l l l l Ili l Ili l l li l li Ili l li l li l Ili 
LABORATÔFI :JS LTDA 

Avenida Janio Quadros.200 - Distrito Industria l Uli sses 
Guimarães - - São José do Rio Preto- SP 
Fone 1721393090 
CEP 15 092-ó0Z 

N" 74420 
SÉRIE 1 
FLl / I 

3518 0359 2252 6800 0174 5500 1000 0744 2015 7676 .tS0I - J 
~/\TUREZA DA OPfRA('ÂO 

Vcnd.i ac rncrc.idoria adquirida ou recebida de terceiros 

Consulta de autent icidade no portal da NF-e 
hnp //www nfe fazenda ~ov br/ponal/ 

Protocolo de autorização de uso 

~
-1-N-SC_R_l,_À_O_E_Sl-·A_D_U_A_L _ _,,_I_E_s_u_□_S_T_T_R_m_u_T_A_R_Iº _______ _.,][ CNP J ó47 2\5 149 114 .. 59 225 268/0001-74 

~------------~ 
135180152278328 - 06/03/2018 I0 :.t2:33 

Dl'STINATÀRIO REM FT ENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL li CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 JSJ J 1510001-50 06/03/2018 

ENDERECO ][ BA IRRO / DI STRI TO 

li 
CEP DATA ENTRIID/1 / Sllill,~ 

Rl 'A JONAS ALVES COSTA. SW (ENTRO 14450-000 

MCNICll'IO 

li 
FONE / FAX IDI INSCRICÃO ESTADUAL [ HORA DA SAÍD/1 

Jeriquara 16) 134-1256 SP Isento 

FATll R \ ,r --
Í Fatur.i 1 Vcnci1nento 0,/04/2018 \,.;dor 1 714 00 / 
CALí'I ILO 1)0 l~IPOSTO \ / 

llASE DE CALCULO DO ICMS 
171~11 VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICÃO ili v 7 º ICMS SUBSTITUI( ÃO VALOR TOTAL DOS l'RODl ' ros 

275,88 ~00 ~00 1 ·.11 L()() 

VALOR DO FRETE ][ VALOR D°' SEGURO 

º·ºº li 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESr li VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº ! 7l•UHl 

TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / -· 
RAZÃO SOCIAL ~RIEJI~t~~ CONT ~DIGO ANTT I[ PLACA DO VEICULO □r(NPJ 1 CPF 

NIKKFY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA (\IIE 1 - [)ESllNAIAIWl O 15 066 184/(JOO l -(,1 l 

ENDERE(O 

~ 
INS(RIC ÃO ESTADl:,\I. 

. -
MUNICIPIO ia;L, 

P." 'OLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 VILA TONIN HO I5Q77-I40 São José do Rio to 647598751114 e .. - p 

rl DADE ][ ESPEC IE l[MARC~ ~UM/O ][ PESO IJRUTO l PESO LI QUIDO 
1 SOQU IM(CA 0,000000 Kg O.OUlJ{)(JO Kg CAIXA 

DADOS DO PROll UTO / SERVICO / 

] 
] 
] 

] 
J 

CÓD l'ROD DESCRI(' ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM ÇST CFOP Ui)® QUANT V UNITÁ RI O V TOTAL BC ICMS V ICMS V 11'1 AI.I() IC'~\S ,\! I<) IP 

)0019762 b822.oo 90 
7, 

l,{JN FITA ACCU-C HEK aclive lender lesls ex S 102 36.000000 32,500000 1 170.00 1 170.00 

50 filas - ROC HE DIAG NOSTICA 
Total aproximado de lributos· R$ 318,83 

\ I Nº Lote 2467903 1 ()tde 36,00 
Fab 31/07/2017 Vai 11/fJ7.201tJ 

)00151.JíJ(, LANCETAS MEDI SAFE SOLO 28 G ex :JOIS,P9 gq 2 00 5102 UN 

\ 
68,000000 544,00 544,00 

200 un - TKL 
Toial aproximado de tributos R$ 65,28 

I 

N° Lme X2E344Jl QIde 8,00 / 
Fab 01107/2017 Vai 30/06/2022 

----- ·-

- / '\ 
."' 

>'~! 

~--- 1 

CA LC ULO no ISSON 

0,O0 [ □ASE DE CÁLCU LO ISSON O,O0 ][ VALO R DO ISSON 

~--------------"----------------__, _______________ _ 
INSCRI( Ao MUNICIPAL VALO R TOTAL DOS SERV l(OS 

DADOS ADI CIONAIS 

INFOR~IA(ÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE FORNEC IMENTO N' 3312018 ENDEREÇO DE ENTREGA PRAÇA SÃO SEBASTIÃO. N' 100-
CENTRO CEP· 14450-000 - JERIOUARA - SP 
Total aproximado de lributos. R$ 384, 11 
Nº de l'cd,do:56320 
Banco llaú AG 0045 CC· 0900S-9 S0Quim1ca 

RES ERVADO AO FISCO 

---· -· 
210.DO º·ºº IR.OU !1.(/U 

----- -·· -
65,28 o.uo l :1JHl 0,PI! 

f-· 

- --

(J (f() 



15/05/2018 

SI~BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.07 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
----------------------========================== 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S. A. 
AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA : 9.009-9 

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 
VALOR: R$ 1 . 714,00 
DEBITO EM : 15/0S/2018 
============ ==================================== 
DOCUMENTO: 051502 
AUTENTICACAO SISBB : C.341.EF3 .067 .6BE.3F7 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=8ac653ff91 f7 dd8d686e312e2aa5a587# 2/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02347 

DATA : 23/04/2018 VENCTO : 15/05/2018 PAGTO : 15/05/2018 

Credor .. : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP CNPJ : 59 . 225 . 268/0001 -7 4 Cod : 295t 

Endereço: AV. JANIO QUADROS 

Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15092-602 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FITA ACCU-CHEK E LANCETAS MEDISAFE . 

Valo r 1.714,00 

(um mil , setecentos e quatorze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 714, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2129 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1.714,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.714,00 

R$ 1.714,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.714,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.714,00 

Valor R$ 

1.714,00 

R$ 1. 714 , 00 

Despesa paga em 1 5/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



~ -- /t PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t~1- Rua Jonas Alves Costa , 559 ~ ~ 45353315/0001-50 2458 - "'--~/ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2458 1 FICHA 128 i D/\f/\ 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO. 15/05/20 18 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROC INIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATEl,1/\L E/OU S[RVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SO MA 
1 

36.444,80 1 

CÓDIGO CL/\SSirlC/\Çf,O D/\ DESPES/\ EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOC IA IS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A D/\T/\ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4 75.000,00 105 610,33 36.444 ,80 332.944 ,87 

• ~ •- -•Me~ ~.-

VALOR A SER PAGO R$ • 36.444,80 

~ri.n:ª.: ;:i: ~:1~ quatrocentos 7 renta e quatro reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

09/05/2018 L 
EMPENHO AUTORIZADO EM _,,,., --.......... 

, r ...... 

, °'"'" seernes,e, em'"''""º rn, \""'"✓~, 7 mos, [M 01,D[M 1'/\R/\ P/\G/\MENTO 

DATA \ \ /\ 

CONTABILIZADO \ &Y ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henriq~~ ta E~uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAC/\ EM ,s 05/1 g- ~ RECIBO \ 

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

(1)1 tO~ lótl- (ii -t:- _u 
' . 

1 

'Q,: CO' ~ NOME c:;,4,s -5 CNPJ/CPF 
fi . 

C I e... 3-=t- 8' S') -"'.t-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS· 20112020" 

OFÍCIO Nº 029/2018 JERIQUARA, 04 de Maio de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Abril/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01 /2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

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

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

llmo Sr. PREFEITURA MUNIClPAlpE JERJQUARA 
• PROTOCOLO- N.º à lt 2 D 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.!! e-o,S-- Folha n.9 o g 
Em o ~ J o!i I 2-o.J-&~ 

Jeriquara - SP 
~ ~~·çco C:c ,:.;·::.:;.:i 

- : •
7 .-15~s.·') 

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

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ .., . 
Estado de Sã_o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUNTOSPOOEMOSMAIS 2011l02()" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: ABRIL /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de abril/2018, prestaram serviços de 
atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora. Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista) , realizou 153 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra) , realizou 161 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 539 atendimentos em um 
total de 96 horas trabalhadas; 

- Ora . Gabriela Ol iveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 429 atendimentos em um total de 
88 horas trabalhadas; 

- Ora. Fernanda R. Vieitez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 20 pacientes. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas, e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Valor total a ser repassado R$ 36.444,80 

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

orçamentária 128 Subvenção Social. 

Chefe do Departamento de Saúde 

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

CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www .jeriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês ABRIL/ 2018 

Médico Res~onsável 

Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval 

Dr. Camilo Jose Lupoli 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva 

Ora. Fernanda R. Vietez Carrijo 

Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro 

Nome da Em~resa 

Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 

Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 

LC Serviços Médicos LTDA - ME 

Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 

Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 

Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Total Horas Trabalhadas 

45 horas x R$ 110,00 

45 horas x R$ 110,00 

96 horas x R$ 110,00 

20 consultas x R$ 120,00 

88 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

~~ 

Jeriquara 
"JUNTOS POOEMOS MAJS • 201}2020' 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 10.560,00 

R$ 2.400,00 

R$ 9.680,00 

R$ 32.540,00 

R$ 3.904,80 

R$ 36.444,80 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Jeriquara 
'JUNTOS PODEMOS MAIS· 20112020' 

Relação pacientes atendidos Dra. Fernanda - Mês de Abril/2018 

Tales Miguel Ramos (23/03/2018) 

Marisa Prado (26/03/2018) 

lvanilda Serafim (26/03/2018) 

Luiz Carlos Mantovani (27/03/2018) 

Maikon Nunes Gaiano(02/04/2018) 

Tatiane Nogueira (03/04/2018) 

Maria Soares Teixeira (05/04/2018) 

Julia Miqueline (09/04/2018) 

Silvana Ramos (04/04/2018) 

Leci Soares (10/04/2018) 

Julio Gonçalves (10/04/2018) 

Aparecida Helena Dias (11/04/2018) 

Rosana Pinheiro (11/04/2018) 

Tatiane Santos (12/04/2018) 

Edilaine Retucci (13/04/2018) 

João Paulo Otávio (16/04/2018) 

Célia Sebastiana (18/04/2018) 

Elizaine Domenegheti (19/04/2018) 

Mislaine Teixeira (19/04/2018) 

Helen Fabiana Gomes (20/04/2018) 

Total: 20 pacientes atendidos 

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

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara.sp.gov.br 



't:,.' \. Cc>-s-
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M .L 1.193 A 

SMS N2 931-CNSS N2 246.805/67 -Caixa Postal 5 -CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

-:S..-:: ff 
"(-_.__. -~,~"" 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CEP 14.415.000 - PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail : stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br ,1n; ) V o-~ 

PATROCINIO PAULISTA, 03 de Maio de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

32.540,00 

RECIBO 

Recebemos da Pre:eitura Municipal de_ .JfRIQUAR~ · · .... -: • \ : ,· .. -~ ~ ·,., ',_ -~fL 
a importancia de R$ ,32.540,00 . • ~ ~ ·· ,-., r:eferehte,ao Termo d.e êolab()i;aç,ao✓ • • , ,~ ;-. ·,.~ .. 

referente a lei Municipal nº :]96 de'l2;f <;ie .o·eze~ 6ro;~e iOÍ7~.: . . ' . : ; .," ;('\. . ·;-, ... 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de ÁBRILi~QlS , -~ 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

,,, 0.r~ 
'\L.L+0\, M ~ ~(b--:--
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931-CNSS N2 246.805/67 -Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N9 1281- FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 · CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br 

03 de Maio de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

3.904,80 

RECIBO 

a importancia de R$ 
referente a Lei Municipal nº , 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de }'BRIL/2~~8 . " 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

'0(\\. C: _ 
l -:-2:D ~ ,-'s.a~~-

RusEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



15/05/2018 

lS/05/2018 BANCO DO BRASIL 16:06:55 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/05/2018 
662.415.000.037.857 

36.444,80 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 37.857-7 
666.949.000.106.121 

B.E38.99D,517.427.DD4 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=8ac653ff91 f7 dd 8d686e312e2aa5a587# 314 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02348 

DATA : O 9 /0 5/2 O 18 VENCTO : 15/05/2018 PAGTO : 15/05/2018 

Credor . . : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53. 723 . 870/0001-55 Cod : 427E 

Endereço : RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade .. : PATROC I NIO PAULIS TA CEP : 14415- 000 

Discrimi nação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALI DADES . 

Va lor 36 . 444,80 

(trinta e seis mil, quat r ocen tos e qua renta e q uatro rea i s e oitenta centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 36 . 444 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2458 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 36.444,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 36.444 , 80 

R$ 36 . 444 , 80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.444,80 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.444,80 

Valor R$ 

36.444 ,80 

R$ 36 . 444,80 

Despesa paga em 15/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2459 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA· 128 

DI SPENSA 

NOME· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2459 

DATA 09/05/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO VENCIMENTO: 15/05/2018 

45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

PEDREGULHO 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA.CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

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 

475.000,00 142.055, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 7.648,31 

SOMA 7.648,31 

CL/\SSIFIC/\ÇÃO D/\ DESPES/\ EMPENHADA 

V/\LO!l DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.648,31 325.296,56 

sete mil, seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 

DAT/\ 

CONTABILIZ,\DO 

DATA 

DESPESA P/\GA EM ,..s 
BANCO CONT/\ 

(!)' (J) 1 
A'. ..2 4.2,,,, 0 

e ic.:- ô.29 &--.;2, g 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PAR/\ PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jefiquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS -201l',Z020" 

OFÍCIO Nº 28/2018 JERIQUARA, 04 de Maio de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Serviços Prestados pela Santa Casa de 

Pedregulho, referente ao Termo de Colaboração nº 004/2017 mês de abril/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

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

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Julia 

Chefe do Departamento de Saúde 

limo Sr. 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JE;.IQUARA 
- PROTOCOLO - N.º ..,,j 12 

Livro N.!! 0o f Folha n.!! 041-. 
Em ()4 I oo J z,ç, tf · 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriqu ara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS· 20112020" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA PEDREGULHO 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de ABRI L/2018, prestou serviços médicos , 

ambulatoriais e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

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

prestado; 

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

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

- Serviço de laboratório: suplementação das necessidades de exames laboratoriais, após a 

utilização da cota oferecida pelo Estado. 

Segue os valores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.357,08 

Total: R$ 7.648,31 

Julia Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

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

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - ABRIL/2018 

Serviços Prestados Valor do Serviço Prestado 

Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 
Serviços de Urgência Básica R$ 6.357,08 

Valor Total R$ 7.648,31 

Julia'lia Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

~-+ 

Jeriquara 
"JUNTOS POOEMOS MAIS· 2011l020' 



15/05/2018 

15/05/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:06 : 55 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
--------======================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

15/05/2018 
662.426.000.012.982 

7.648,31 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12.982-8 
666.949.000.106.121 

8.848.81E.32D.147.173 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj .bb .com. br/aa pj/home V2 . bb ?token Sessao=8ac653ff91 f7 dd8d686e312e2aa5a587# 4/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02349 

DATA : 09/05/2018 VENCTO : 15/05/2018 PAGTO : 15/05/2018 

Credor . . : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318 . 508/0001-70 Cod : 167: 
Endereço: R: TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA , SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA , CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO . 

Valor 7.648,31 

(sete mil , seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7.648,31 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2459 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 7.648,31 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7.648 , 31 

R$ 7.648,31 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.648,31 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 7.648,31 

Valor R$ 

7.648,31 

R$ 7.648 , 31 

Despesa paga em 15/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DL [MPENIIO Nº 1407 

LICll AÇÃO 000034/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

flCH/1 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 

1407 

IJAIA 15/03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME 

J'NDEREÇO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271 .474/0001-82 CÓDIGO 3591 

Dl"SCRIÇÃO IJO M/\TFJ~IAI E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CODIGO 

02 

02 04 10 

3 3.90 30 .09 

1O301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570 000 ,00 124.391 ,04 

VALOR A SER PAGO R$ 

sessenta e sete reais e 

FMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO F 

1)/\JA 

CONT /\BILIZADO 

DATA 

DE.SP[S/1 PAGA t M 

BANCO CONTA 

i ·eo1 
,r. -=l (\ -5 

Clc, ; I\O°t 4CJ4- Q 

CHEOUF VAIOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOURFIRO 

VALOR TOTAL 

SOMA 67 ,20 

CL/\SS IFIC/\ÇÃO DA DESPES/\ EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

67 ,20 445 541 ,76 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

DATA 

RECI BO 

RECEBl(E MOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



:1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1, Rua Jonas Alves Costa , 559 

"'Jt"'!""'"'"'fi. 
: CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00491 /18 
Data Pedido 

15/03/2018 

Data Entrega 

15/03/2018 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUI DORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

Endereço Nº: 

Cod Prod D1scr. Un1d Quant 

009 635 001 ICTUS 6.25MG C/60 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado \ Responsável 

ex 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 15/03/2018 

COD 3591 

CNPJ: 14.271.474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

6,72 MANUT DA ADMINISTR 

67 ,20 

Almoxarife 



1 

RECEB_EMOS DE FRACiNAR I DISTR IB UIDO_ RA DE MEDICAMENTOS LTDA os PRODLTOS DA \OTA FI SCAL I\Dl l'AD.\ ABA IXO NF - -e EMISSAO: 15/03/2018 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNI CIPAL DE JER IQUA RA 

- ~ ~~- - ~-----~ ------------.------------=-=~--::-'."'7 Nº: 59561 SÉRIE: O 
DATA IJE I EC'EBIM ENTU I IDENTIFICAÇAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

1 Talai NF: 67,20 FOLHA: 1/1 

IUENTIFICAÇAO 00 tM ITE:-ITE 
DANFE CO I\ THOLF FISCO 

FRAGNARI DI STRIB UIDORA IJUl l .\ 1 E.'>TO 

1 1 li 1 li 1 1 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS LTDA Al \ 1 LJ .\lt D.\ ;'\CJ 1,\ 

R UA MANOEL DEODORO l'INI-IEll{O MACIIA 
l· IM \1 I· 1 I· nu) '\ IC..-\ 

~ 
B:iirro : VL STA TEREZINHA MENINO JES US IJ-E1'TRADA 

18606-710 Butucatu - SP 1 -SAÍDA [O C II \ VF. llF \ CESSO 

Fone: (14)38 14-05 12 35 18.oJ 14.2714.7400.0182.5500.0000.0595.6 110.1943.6315 
Nº 59.561 

'J,i491uvri, SÉRIE : O Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'?l(d«aN<e«t,,J FOLHA: 111 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
0 \l)U~ 1) \ \l••l' 

IJ5180 1779038<,7 - 15/03/2018 ló:05:50 
NATUREZA DA OPERAÇÁO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRJÇAO ESTADUA L I INSC. ESTADUA L DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CN PJ 

1 
224.091.620.1 14 14.271.474/0001-82 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CN PJ DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 1-50 15/03/2018 
ENDEREÇO U.\IRR<J DISTRITl> ICEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 15/03/2018 
MUNICÍPIO 1 FONI: FAX li 11.,;suot;ÀO 1·'1AIJl. ,\ I HORA DA SA ÍDA 
Jericrnara sr 15:46:07 
FATURA/DU PLI CATAS 

14/04/2018 - 67 ,20 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ll'MS I VALOR DO ICMS 1 JJASI: Dl: CA LCULO DO IC~lS ST li VAI.OH IJ0 IC \1S ST VA LOR TOTAL DOS PROD UTOS 
67,20 12,10 0,00 0,00 67,20 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO O.OO I OUTRAS DESPéSAS A('ESS0~(18~ VALO R DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 67 20 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRL:Tli POR l Q\, TA [QJ I CUn lGU ANNT PLA( A no VFICl!LU UF CN PJICPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T 0-1:MJl'l:'JIL 15.066.184/0001-60 

1-í1FSTINATAH10 

ENDEREÇO MUN!Clf'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDA DE 1 F.SPECIE 

1 

MARCA NUMERAÇÃO PF.SO RR UTO PESO LIQUIDO 

1 ('A I XA 0.0000 0,0000 

DADOSDOSPRODUTOS / SERVI COS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR R/\SECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UNIU QTl>E 
UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IP! ICMS !PI NC~·us CFOP /Pl!:ltC. Cobrávt:I 

-! 596 ICTUS h.25MG Cl(,O COMP 000 e, 10.0000 <i.7200 º·ºººº (,7,20 h7.20 12, 10 º·ºº IR,00 0.00 
30049069 Prim:ipio Ativo. C/\RVEDILOL 5 102 U.OOUU" ,, u.uo 

Lote : 1 O 13605 - 30/1 1 /1 X CJtdc : 10.00 PMC '. 21.50 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS RASE!)[ CALCULO nu ISSQN VALOR nu ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES llE~Fll:t.ADI l AIJ f l5Ç 

PROC 34/20 17 OF 45/20 18 PR 30/20 17/ , Declaro que o material a que se refere 
1 

j esta Noti Fiscal, foi recebido em ~feita 

I°' 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



17/05/2018 

Emissão de comprovantes 

17/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:33:57 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2018 
660.079.000.109.461 

67,20 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 CONTA: 109.461-0 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 
---============================================= 
NR.AUTENTICACAO F.E25 . 598.8AE.665.3BB 

Banco do Brasi l 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bf3 7b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 

17/05/201815:34:1 7 

1/8 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02397 

DATA: 15/03/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 

Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ : 14 . 271 . 474/0001-82 Cod: 3591 

Endereço: 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 67,20 

(sessenta e sete reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1407 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 67,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 67,20 

R$ 67,20 

R$ 67,20 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

67,20 

R$ 67,20 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 67,20 

R$ 67,20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 1408 

LICI 11\ÇÃ0 000034/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 

1408 

DATA 15/03/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271 474/0001-82 CÓDIGO 3591 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nario SOMA 7.854,35 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 09 

10 301 0150 2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Adm1n 1stração da Saude Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 124.458,24 

VALOR A SER PAGO R$ 7.854,35 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.854,35 437 687 ,41 

sete mil , oitocentos e cin enta e quatro reais e trinta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVI 

[)ATA 

CON r ABILIZIIDO 

DATA 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

b:0)1 
~ ·, ~0\-5 

C1e,: l)OC\ ~,-,* Ô 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

l<ITRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00492/18 
Data Pedido 

15/03/2018 

Data Entrega 

15/03/2018 

FornecedorfRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Endereço Nº: 

Autorizado por : 
Data : 15/03/2018 

COO: 3591 
CNPJ : 14 .271.474/0001-82 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009 .570.001 AMIORON 200 MG BL T 1 0COMP 

r 716 001 SINOT CLAV 875+125MG C/14 COMP 

?05.001 DIVELOL 12.5 C/60COMP 

009 000 754 DIVELOL 25MG COMP 

009 000 598 DIVELOL 6.25 MG COMP 

009.000.819 CETOPROFENO 100MG C/20 

615 002 223 DIL TIAZEM 30MG 50COMP 

615 002.645 DULOXETINA 60MG 

009431 003 ESCOPEN COMP.10+250MG BLT 10 COMP 

615 002 .950 GABAPENTINA 300 MG 

615.002.354 LACTULOSE 667MG/ML 120ML 

009 001 525 LEVOTIROXINA SODICA 75MG ex 30 COMP 

009 732 001 ZARTH 50+12 5MG C/30 COMP 

009 321 001 RITALI NA 10MG 60CPR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Erunenho(s) 

e 

Interessado \ Responsável 

UN 

ex 

ex 

UN 

UN 

ex 

ex 

COMP 

UN 

COMP 

FRASC 

UN 

ex 

UN 

120 2,70 MANUT DA ADMINISTR 

50 31 ,36 MANUT DA ADMINISTR 

20 8,40 MANUT DA ADMINISTR 

40 9,90 MANUT DA ADMINISTR 

5 6,72 MANUT DA ADMINISTR 

30 21 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

3 18,85 MANUT DA ADMINISTR 

20 94 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

240 4, 10 MANUT DA ADMINISTR 

30 3, 10 MANUT DA ADMINISTR 

100 5,40 MANUT DA ADMINISTR 

40 4,98 MANUT DA ADMINISTR 

10 4,50 MANUT DA ADMINISTR 

15 61 ,80 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

7.854,35 



RECEBEMOS OE FRAGN,:_R I D ISTRJ BUIDORA D E MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EMISSÃO: 15/03/2018 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NF-e 

1

--,D- ~_T_A_D_E_R._EC_E_B_IM_ E_N_T_D"Tl---,-D-EN_T_IF_I_CA- Ç--,Ã,-O- E- A- S- S-IN_A_T_U_RA_ D_O_RE_ CE_ B_E_D_O_R _____ ~IPR_ E_ F_E_IT_U_RA __ M_UN_I_C_IP_A_L_D_E_JE_ R_I_Q_U_ARA_--l Nº: 59523 SÉRIE: O 

Total NF: 7.854,35 FOLHA: 1/2 

IIH:NTIFIC AÇAO DO EM ITENTF: 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DOCUMENTO 

1 1 li 1 1111111 li 111 1 li 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS L TOA AUXILIAR DA NOTA 

R UA MANOEL D EODORO PINHEIRO MACHA 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Bairro : VL STA TER.EZINHA MENINO J ESUS O-ENTRADA 

18606-710 Botucatu - S P 
1 -SAÍDA [Il CHAVE DE ACESSO 

Fone: ( 14)38 14-051 2 
35 18.0314.2714.7400.0182.5500.0000.0595.2310. 1943.5822 

Nº 59.523 

~ SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~~ FOLHA: l/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

135180176475100- IS/03nOl8 09:58:24 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 224.091.620.1 14 14.271.474/0001-82 
DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 
Jeriauara 
FATURA/DUPLICA TAS 

14/04/2018 - 7854,35 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

6.696,95 1.045,28 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T 
ENDEREÇO 

RUA RIZOLINA PAGANUCCJ DA COSTA. 89 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

7 rAlYA's 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 
NCM/S 

171 AMIORON 200MG BLT IO COMP 
30049041 Principio Ativo: AMIOOARONA 

Lote: 1709955 • 31/10/19 Qtde: 120.00 PMC: O.O 1 

4531 SJNOTCLAV875+l25MG C/14COMP 
30041012 Principio Ativo: AMOX ICILINA+CLAVULANATO 

Lote: 54 11 22 -26/ 12/19 Qtde: 50.00 PMC: 45.00 
Numero da FCI: 9FFC6B0A-7FD4-4774-BE7A-313F35C95ED7 

1980 (+) DIVELOL 12,5MG C/60 COMP 
30049069 Principio Ativo: CARVEDILOL 

Lote: DT25 • 3 J/J0/19 Qtde: 20.00 PMC: 37.83 
Numero da FC! : C7300F3C-5FAE-48DC-89D2-D0494C3620AE 

1132 (+) DIVELOL 25MG C/60 COMP 
30049069 Principio Ativo: CARVEDILOL 

Lote: DT90 - 30/ 11 /19 Qtde: 40.00 PMC: 37.83 
Numero da FC! : 00735CFF-B6BE-4854-806B-C5C9490D2DBF 

1133 (+) DIVELOL 6,25 C/60 COMP 
30049069 Principio Ativo: CARVEDILOL 

Lote: DT94 - 30/ 11 / 19 Qtde: 5.00 PMC: 37.83 
Numero da FC!: C46 IC2BA-BCCS-47E9-80CE-5064E8ED2493 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROC 34/2017 OF 45/2018 PR 30/2017/ 

1 CNPJ 
DATA EMISSAO 

45.353.315/0001 -50 15/03/2018 
BA IRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

CENTRO 14450-000 15/03/2018 
UF I INSCR IÇÃO ESTADUAL 1 !ORA DA SAÍDA 

SP 09:46:45 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
1
1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 0,00 7.854,35 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 7.854 35 

FRETE POR CONTA [QJ I CODJGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 15.066.184/0001-60 
1-DESTINATARIO 

MUNICIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.75 1.114 
NUMERAÇÃO 

CST 
UNID 

CFOP 

000 BLT 
5102 

020 ex 
5l02 

000 ex 
5102 

000 ex 
5102 

000 ex 
5102 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 

VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 
QTDE 

UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST, IPI ICMS 
/PERC. Cobrável 

120,0000 2,7000 0,0000 324,00 324,00 58.32 O.DO 18,00 
0,0000% 0,00 

50.0000 31,3600 0,0000 1.568,00 609,80 109,76 0,00 18,00 
0,0000% 0,00 

20,0000 8,4000 º·ºººº 168,00 168.00 30,24 O.DO 18,00 
0,0000% 0,00 

40.0000 9,9000 0,0000 396,00 396,00 71,28 0,00 18,00 
0,0000% 0,00 

5.0000 6.7200 0,0000 33,60 33,60 6,05 0,00 18,00 
0,0000% 0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERYl\.12.\l.A(U;SC,Q ____ ,. 

; :)ec!aro t1u t: v material a que se refere 
! (~sta Not.i Fiscal, foi recebido em perfeita 
' !·.:>nkm. 
1 étr,,J_?_/ O~ I .... J.2_ 

ALIQ. 
IPI 

0,00 

0,00 

º·ºº 

0,00 

0,00 



RECEBEMOS OE FRAGN tC. RI DISTRIBUIDORA DE MED ICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EM ISSÃO: 15/03/2018 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQUARA NF-e 
----.-------~-----------~---------------l Nº: 59523 SÉRIE: O 

I 
IHTA llE RECEB IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR I PREFE ITURA MUNIC IPAL DE JERJQUARA 

Total NF: 7.854,35 FOLHA: 2/2 

tllENTtFICAÇAO DO t'.MITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DOCUMENTO 

1 1 li 1 1111111 111 1 li 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS L TOA AUXILIAR DA NOTA 

R UA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Bairro : VL STA TEREZINHA MENINO JESUS O-ENTRADA 

18606-710 Botucatu -SP 
I -SAÍDA [Il CHAVE DE ACESSO 

Fone: (14)3814-0512 
3518.0314.2714.7400.0182.5500.0000.0595.2310.1943.5822 

Nº 59.523 

~ SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1Jfdl<-4M~ FOLHA: 2/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

135180176475100- 15/03/2018 09:58:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
224.091 .620.114 14.27 1.474/0001-82 
257 (+) CETOPROFENO IOOMG C/20 COMP 000 ex 30.0000 21.0000 0,0000 630.00 630.00 75.60 0,00 12.00 0.00 

30049029 Principio Ativo: CETOPROFENO 5102 0,0000% º·ºº Lo1e: 17040801 - 31105119 Qtdc: 30.00 PMC: 25 .59 

319 (+) DILTIAZEM 30MG C/50 COMP 000 ex 3,0000 18,8500 0,0000 56,55 56,55 6,79 0,00 12,00 0,00 
30049099 Princípio Ativo: DIL TIAZEM 5102 0,0000% º·ºº Lole: 0D2975 -30106/19 Q1de: 3.00 PMC: 13.06 

Numero da FCI : E27A 706B-05 l 7-4EE3-8EEl-3CE78C6D9ABC 

4774 DULOXET!NA 60MG C/30 CAPS 000 ex 20.0000 94.5000 0.0000 1.890,00 1.890,00 226,80 0.00 12.00 º·ºº 30049099 Principio Ativo: DULOXETINA 5102 0,0000% 0,00 
Lo1e: 0D 1858 - 30109/19 Q1dc: 20.00 PMC: 244.36 
Lista:C l 
Numero da FCI: 4C2FOC5E-F847-443D-8BA 1-BEA0F A9AF818 

3171 ESCOPEN COMP. 10+250MG BLT/10 COMP 000 BLT 240.0000 4,1000 0,0000 984,00 984,00 177.12 0.00 18.00 0.00 
30049069 Principio Ativo: ESCOPOLAM INA+DIPIRONA 5l02 0,0000% º·ºº Lo1c: 14626-31 /07/ 19 Q1dc: 240.00 PMC: 70.00 

3427 GABAPENTINA 300MG BLT/ 10 COMP 000 BLT 30,0000 3,1000 0,0000 93,00 93,00 11,16 0,00 12,00 0,00 
30049039 Principio Ativo: GAilAPENTINA 5102 0,0000% º·ºº Lolc: 18863M - l 9/02n0 Q1dc: 30.00 PMC: 150.76 

Listo : C I 
Numero da FC!: CD63BI B9-BAl3-476B-9D2D-7642FA5EF222 

4788 LACTULOSE 667 MGIML NUTRI MAIS 120 ML 000 FRS 100.0000 5,4000 0,0000 540,00 540,00 97,20 0,00 18,00 0,00 
21069030 Principio Ativo: LACTULOSE 5102 0,0000% º·ºº Lote: 170110-30111/19 Q1de: 100.00 PMC: 10.00 

Numero da FC!: 08EE644A-B0D6-4913-B914-935E l94F460B 

488 (+) LEVOTIROXINA 75MCG C/30 COM I' 040 ex 40,0000 4,9800 0,0000 199,20 0.00 º·ºº 0.00 0.00 º·ºº 30043981 Principio Ativo: LEVOTIROXINA 5102 0,0000% 0,00 
Lo1c: BR89563 - 30104119 Qtdc: 40.00 PMC: 8. 12 

4964 ZART li 50+12,5MG C/30 COMP 000 ex 10,0000 4,5000 0,0000 45,00 45,00 8, 10 0,00 18,00 0,00 
30049079 Princípio Ativo: LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZ IDA 5102 0,0000% º·ºº Lo1e: 491960 - 23101/19 Q1de: 7.00 

Lo1c: 492012 - 25/01119 Qtde: 3.00 PMC: 63.22 
Numero da FCI : 09CD4E84-662E-454A-BC90-5887E5C5F9CC 

940 (-) RITALINA I0MG C/60 COMP 000 ex 15.0000 61 ,8000 0,0000 927,00 927,00 166,86 0,00 18.00 º·ºº 30049099 Princípio Ativo: METILFENIDA TO 5102 0,0000% º·ºº Lole: 1730112-31108/18 Q1de: 9.00 
Lolc: 1731382 - 30109118 Q1dc: 6.00 PMC: 61.70 
Lista: A3 
Numero da FCI: 87F392DB-27A6-42 I E-8F5C-CEDE943A8D2 I 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCU LO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PROC 34/2017 OF 45/2018 PR 30/2017/ 

OUROWEB® - WWW.OUROW1;6,COM.BR 



17/05/2018 

17/05/2018 · BANCO DO BRASIL - 15:33:57 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2018 
660.079.000.109.461 

7.854,35 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 109.461-0 
666.949.000.106.121 

6.505.494.7F5.492.13E 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=bf3 7b4a6b2cbdd281309b49613514a86# 2/8 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02398 

DATA : 15/03/2018 VENCTO : 17/05/2018 PAGTO : 17/05/2018 

Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ : 14 . 271.474/0001-82 Cod : 3591 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 7 . 854,35 

(sete mil , oitocentos e cinquenta e quatro reais e trinta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 7.854,35 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1408 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.854,35 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7 . 854 , 35 

R$ 7.854,35 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 7.854,35 

TOTAL . R$ 7 . 854 , 35 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.854 ,35 

R$ 0,00 R$ 7.854,35 

Despesa paga em 17/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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



ti!} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~~ . ~ - Rua Jonas Alves Costa, 559 
2247 _..., 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2247 1 FICHA: 114 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/05/2018 

NOME: PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EOUIP MED HOSP L TOA 06.207.441 /0001-45 CÓDIGO 4548 

ENDEREÇO. CHACARA REMANSO COTIA 

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

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 1.164,79 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

67.000,00 65.035,35 1.164,79 799,86 

'.., 
VALOR A SER PAGO R$ 1.164,79 

um mil , cento e sessenta e quatro reais e setenta e nove centavos•• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
**** * ****** 

' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 l 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO F\ EVIOAME S m ~ ;·SS SM OecSM eAA, °''°""'"'° 
DATA \. 

1 

CONTAB ILIZADO ";~~:~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo Henri~ ~Y Ede'.~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1 eJo.sl,~ ~ RECIBO 

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

rn, <ô.J 8°1 · R' -,- _,.., V 
'AI . 

1 

-e> :COI Q/2 NOME 

~ : 1s4G - G CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

Cle,'. /l ')01-'1 ·S TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00754/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

Data Entrega 
30/04/2018 

Autorizado por : 
Data: 27/04/2018 

FornecedorPROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP LTD1 COD: 4548 
Endereço: CHAGARA REMANSO Nº: CNPJ : 06.207.441/0001-45 

COTIA 

Cod Prod Discr. 

004.000.006 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEM EA 02 

C\?"'- 000.148 KIT BORBOLETA PAINEL ALARME 02 

ú~_, .000.150 MASCARA ALTA CONCENTRAÇÃO AD 

035.000.149 MASCARA ALTA CONCENTRAÇÃO INF 

035.000.151 VALVULA RED CIL 1 MAN C/FLUX CB LG 02 

035.000.152 CILINDRO ALUMINIO 02 05 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Un id Ouant 

PC 

KIT 

PC 

PC 

PC 

PC 

3 

2 

$ Unit Centro de Custo 

59 ,47 MANUT DA ADMINISTR 

43,04 MANUT DA ADMINISTR 

27,58 MANUT DA ADMINISTR 

27,575 MANUT DA ADMINISTR 

202,31 MANUT DA ADMINISTR 

722,08 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.164,79 



NF-e 

DATA DE RECEBl l\ 1.EN't J DENTIFICAÇÀO E ASSINATüRA DO REC[BEOOR N. 000096003 

SÉRI E 2 

Identificação do emitente DANFE 
PROTEC EXPORT INO COM IMP IX X:UM ENTO J\U XILI J\ R DA IIII I III III IIII IIII Ili l llllllllll li lllllllllll ll llllll li llllll lllllll l Ili Ili EXP EQUIP MED HOSP L TOA NOTA FISC AL ELETRÔ:\' ICA 

NATU REZA DA OPERAÇÃO 

Dcvolueao de venda 

INSCH:IÇÃO ESTADUAL 

2781634421 14 

UESTINATAR IO/REMFTENT!o: 

NOM E/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JER IOUARA 

ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA . 559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA 

e - u Lo DO IMPOSTO 

h OE CALCULO DO ICMS 

1. 164,79 

RODOVIA DUNJmO ~AKAO, 49800 

CII ACARA REMANSO C,p:06721>-J00 

COTIAIS P 

Fone: 1131329899 

1 FON E/ FAX 
99 1n9 16 1 

1 

VALOR DO ICMS 

192,5 1 

0-ENTR/\D/\ ~ C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
1-SA ÍDA 3518 0406 2074 4 I 00 OI 45 5500 2000 0960 03 IO 0666 1565 

N. 000096003 
SÉ RIE 2 Cons ulta d e a utenticidade no porta l n a ciona l d a NF- e 

FOLHA 01 /01 www . nfe . fa zenda.gov . br/ por ta l o u no site da SEFAZ Autori z ada 

1 r110 TOCOI.O ut: Ali rDR l7.AÇÀO ll t: USO 

135 180288932833 30/04/2018 09: 14: 10 

I INSC. t:STA ll UAI. uo SUIIST.THIII. 1 CW J 
06.207 .441 /0001-45 

1 CNPJ/CPF 

45.353 .315/0001-50 l ºA IRRO/DISTRI TO 

CENTRO 
ICEP 

14450-000 

I UF 
SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

\

BASE UE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SU BSTITU IÇÃO 

om OM 

DATA DE EMISSÃO 

30/04/2018 

DATA ENTRAOAISAfDA 

HORA ENTRA DA/SAIDA 

!
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.093,35 

VALOR DO FRETE 

0.00 l
\'ALOR DO SECURO 

0.00 1 

DESC<>NT<l 1 <> UTKAS DES PESAS ACESS(HU AS 

0.00 7 1,44 1 

VALOR DO IPI 

º·ºº 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1. 164,79 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDAOt-: 1 •:SJ' t:CIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COU. PROD 

004042 

004575 

004724 

004725 

005073 

00532 1 

CALCULO DO ISSQN 

DESCIII ÇAO UO PHOUJSEH. 

FLUXOMETRO 0- 1 S LPM FEM 

EA 02 

KIT OOROO LETi\ Pi\ lNEL /\L 

ARM F. 0 2 

NCM /SH 

90262090 

90262090 

MASCA RA ALTA CONC ENTRAC 90 1920 10 

AOA D 

MASCA RA ALTA CONCENTRAC 90 192010 

AO INF 

FCI C736 B839-1 FD4-405F­

OF79-3C75 i 7C7 DC3 F 

VA LVULA RED C IL I MAN C 

/FLUX Cll LG 02 

CILI NDRO /\ LUM INIO 02 05 

L 

FCI 5E2EAE8D-4 FOC-446!l -

85 B8-0BOF 14F6A6 15 

90262090 

76 130000 

1 FRETE POII CO~TA 

1-DEST/REM 

I CÓDIGO ANrr 1 PLACA DO VEICULO I UF 1 CNPJ/CPF 

1 \1 UN ICIPIO I UF 
\ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IMAllCA 1Nu m :1uçÃo 11•1:so II IIUTO 1 PESO LI QUIDO 

CST CFOP UN Q UANT. \ '.U NITA IUO V.TOTAL UC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.lPI 

000 1201 PC 1,0000 53. 1000 53,10 53, 10 6,37 0,00 12,00% 0,00% 

000 1201 KT 1,0000 30.3900 30,39 30,39 3,65 0,00 12,00% 0,00% 

300 1201 PC 3.0000 23.3000 69.90 71,30 12,84 0,00 18.00% 0,00% 

300 1201 PC 2,0000 23.3000 46,60 47,53 8,55 0,00 18,00% 0,00% 

ooo 1201 r c 1.0000 202.3 100 202.31 202,3 1 24 ,27 0,00 12,00% 0,00% 

500 1201 l'C 1.0000 69 1.0500 691.05 760,16 136,83 0,00 18,00% 0,00% 

INS CRIÇÃO M UN ICIPAL 

0 1667252 

VA LO R TOTAL DOS SEHV IÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOH DO ISSQN 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES CO~IPLEMENTARES 

Valor do IPI : R$ 71 ,44 

Pro1ocolo: 135 180288932833 

Emissao Original NF-c: 2 094329 28-02-201 8 

Chave Je acesso da NF-E rden:m:iada: 

35 180206207441 000 14555002000094329 1007 l 14XJ 1 

RES ERVADO AO F' ISCO 

~ -··-~ ·---=i )ec!aro qui: L: material a que se refe_re 
. esta Nota Fiscal, foi ,çcebido em perfeita 
jorde<n . 
1 - . '3o ·' 04 I I O .lf,,_,F1 

powered by TOTVS 



ALMOXAR FADO AMBULATORIO 
Praça São Sebastião, too -Centro 
JERIQUARA-SP CEP: 14450 000 
CNPJ: 45353315000150 Fone: 16 3134 1205 

Requisição de Entrada nº 0000369/2018 Data: 

Fornecedor PROTEC EXPORT IND COM IMPEXP EQUIP MED H( 
Endereço: RODOVIA BUNJIRO NAKAO, 49800 

COTIA 

tem Cod Prod Descrição Unid 

004.001 .554 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA 02-

004.001 .555 KIT BORBOLETA PAINEL ALARME 02 

004.001 .556 MASCARA DE ALTA CONSENTRAÇÃO INF UN 

1 004.001 .557 MASCARA DE ALTA CONSENTRAÇÃO AD 

5 004.001 .558 VALVULA RED GIL 1 MAN C/ FLUX CB LG 02 UN 

6 004.001 .559 CILINDRO ALUMINIO 02 05L UN 
- -

- TOTAL REQUISIÇÃO 

Página 1 de 1 

07/03/2018 Documento: 000094329 

COD: 122 

GCG: 06 .207.441/0001-45 

Quant $ Unit Valor 

53, 10 53 , 10 

30,39 30,39 

2 23,30 46,60 

3 23,30 69,90 

202,31 202,31 

691 ,05 691,05 
------------

1.093,35 
-------



RI t LE MOS DE PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP L TDA EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI CADA AO LADO NF-e 

N. 000094329 

SÉRIE 2 

DI r- E RECEBIMENTO IDENTIF ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-- --- - ------...!,_------------------------------------------~---------~ 

1 Tt /1 

V .ND 

IN ;(111 

.! '. 8 ( 

a 
lOTBC 

-

:ZA DA OPERAÇÃO 

, CON. FI AL 

ÃO ESTADUAL 
, 442114 

Ili Sl li \TARJO/REMETENTE 

N< ME ~AZÃO SOCIAL 

M JMI IPIO DE JERI UARA 
Er 01 :1 :ço 
R IC1' \ SALVES COSTA,559 

Identificação do emitente DANFE 
PROTEC EXPORT INDCOM IMP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

EXP EQ UI P MED HOSP L TOA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

EPP. O-ENTRADA ~ RODOVIA BUNJIRO NAKAO, 49800 !-SAÍDA 

ÔJACARA ~tMANSô Ceo,06726-300 N. 000094329 
COTWSP 

SÉ:RIE2 
Fone, 1131329899 

FOLHA 01 /02 
... ~ 

INSC. ESTADUAL DO SUBSLTRIB. 

CNPJ/CPF 

45 .353.315 /0001-50 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

li l l l li l li l li l l l l li l li l Ili l l li Ili li Ili l l l Ili l l l l li li l li l li l l l 11 1111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0206 2074 4100 0145 5500 2000 0943 2910 0711 4831 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fàzenda.gov.br/ portal o u no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

J 3518013728955628/02/20 18 09:40 :36--03 :00 

CNPJ 
I 06 .207.44 1/0001 -45 

CEP 

144 50--000 

DATA DE EMISSÃO 

28/02/2018 

M 'i( PIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

}! :lJQ '-'A'-'R'-'A'-------------~9-=--9.:..1:_7..=8.:.9__:_l =..6 .:..I _______ c::Sc..P ________ '----------------~- ---------~ 
Ft rt ~ ~ 

2 º''4 ,29 
J( •0 3 '. O 18 
1. 6 1 '9 

CI 1 41 ,o DO IMPOSro 

ô CALCULO DO !CM 

1. 164,79 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALO R TOTAL 00S PRODUTOS 

1.093.35 

VA .( •I 00 FRETE 

0.00 

TI \ ;r., ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RI l .J\( S0 ClAL 

B ./I S ·RESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

i:; r Dl:I .ÇO 

R ' . 1SSARA, 1422 

Q ~i· DADE ESPEOE 

CAIXA 

-~ D:4(~ DO PRODUTO/ SERYlÇO 

C< L> 1 ROD DESCRIÇÃO 00 PROD./SERV. 

0( 1<•4 '. , FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA 02 - Lo1e: O 

72674001 

1 

t}( -1: ; ' 

Valor aproximado do(s) Tribulo(s): R$ 

2.23 (4 .20%) Federal e R$ 6.37 (12 .00% 

) Es1adual Fonle: IBPT 

06635300 1 

) Estadual Fonte: IBPT 

DESCONTO 

0,00 

90262090 000 5 101 

VALO R DO IP\ 

71,44 

PLACA 00 VEÍCULO UF 

VALO R TOTAL DA NOTA 

1. 164,79 

CNPJ/CPF 

48 ,740 .35 1/0082-20 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

206233560 11 7 

PESO BRUTO 

5,860 

PESO LIQUIDO 

5,636 

UN QUANT. V.UNlTARIO V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IP! A. ICMS A. IP! 

oooi PC 1,00 53 , 1000 53 , IOOQ 53 , 10 6.3 0,00 12 .00° 

____ _!_ ____ _ _ 

1,0~ 30 ,3900 30.3900 30,39 3 ,6 0,00 12 .00º 0 .00° 

O( I "" , 901920 10 300 5 101 PC 2,00 23 ,3000 46 ,600d 47,53 8.5 0,93 18.00° 

~~ Cl,I O DO ISSQN 

IN ;(1\ ÃO MUN1OPA 

0 16(,~ ' 52 

DA 1(, S 1DICIONAJS 

IN ·e n 1 ~ÇÕES COMPLEMENTARES 

\ \\L0R TOTAL DOS SERYlÇOS 

Et n GA : PRACA SAO SEBASTIA0.00 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA -SP CEP: 14450000 

C, IW .. ENTREGA: CENTRO -J ERIQUARA BCO BRASLL-AG. 1546~ CONTA: 11 079-5 

l' r,1<,c o : 135180137289556 

D , ! F -SA DE LICITACAO 07/02/2018 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 148 . 16 ( 12 .72%) 

Fc i CCJ e R$ 185 .39 (15.92%) Estad ual Fonte: IBPT 

, r~ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



Identifi cação do emitente DANFE 

IIII I IIIIIIIIII IIII Ili l llllllllll li lllllllllll ll li llllll Ili li ll lllll lllll Ili 
PROTEC EXPORT IN D COM IMP IXJCUMENTO AUXILIAR DA 

EXP EQ U I P ME D HOSP L TOA 1 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

EPP. O-ENTRADA Ítl C HAVE DE ACESSO DA N F-E 
RODO VlA BUNJIRO NAKAO. 49800 1-SAÍDA 35 18 0206 2074 4 100 O 145 5500 2000 0943 29 1 O 07 11 4831 N. 000094329 CHACARA REMANSO Cep:06726-300 

COTINSP SÉRIE 2 Consulta de autenticid ade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1131329899 FOLHA 02/02 www.nfe.làzenda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada 

Nt íl !J: :zA DA OP ERAÇÃO 
V ND , CON. FIN " L 

1 N ,C li ·.~O ESTADUAL 
2: 8 ( :442 1 14 

D! DW DO PRODITTO I SERVlÇO 

CC D 1 ~OD 

OC F: , 

DESCQIÇÃO DO PROD./SERV. 

MASC .. RA ALTA CONCENTRACAO AD-Lote: O 

7348400 1 

FC! EF89F684 -F2CF-44C0-8Fl C-F99 13F45CB 

8A\.\i lor aproximado do(s) Trib uto(s): R 

$ 9 .99(14 .0 1 % ) Federal e R$ 8 .56 (12 . 

0 1%) Estadual Fonte: IBPT 

- · 

PROTOCOLO DE AITTO RIZAÇÃO DE USO 

135 1801 '.>7289556 28/02 /20 18 09:40 :36-03 :00 

INSC. ESl'ADUAL DO SUBST. TRIO. CNPJ 
06.207.441 /000 1-45 

NCM ISH 

901920 10 

CST CFOP UN QUA~'T. 

300 5 10 1 PC 3,0q 

V.U ITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS 

23.3000 69 ,9009 7 1,30 12,8 

--- ---,- ---- --- --------------------- -------- ---- ---- ----- -- -------------------------·1---------------------- --------- -- -----
oc sc,; , VALVULA REDCIL I MA C/FLUXCB LG02 90262090 000 5101 PC 1,00 202 ,3100 202 ,3 100 202 ,31 24 ,2 

- Lote: 073973001 

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ 

8.50 (4 .20% ) Federal e R$ 24 .28 ( 12.00 

%) Estadual Fonte: IBPT 

· ·---- , ----------------------- -- ---- -- ------------------------------------ ------ --- --- ------ --------- ----------------- ------
0( , : - CILINDRO ALUMlN IO 02 05L - Lo te: 07294 76 130000 500 51 OI PC 1,00 69 1 .0500 69 1 ,0500 760, 16 136,8 

500 1 

FCI 5E2EAE8D-4 FOC-4468-1!588-0BOFJ 4 F6A6 

1

15\.\iloraproximado do(s)Tribu to(s): R 

$ 119.50 (15 .72%) Federal e R$ 136 .83 

(18 .00%) Estadual Fonte: IBPT 

V. IPI A. ICMS 

1.40 18 .00° 

A. IPI 

2 .00•~ 

------------ ------ 1 
0,00 12 .00° o ºº4 

69, 11 18 .00º 

1 

------ 1 



DACTE MODAL 

-llll11S11lll~SS Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO 
de Transporte Eletrônico 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA. MODELO 1 ~ÉRIE NÚMERO 1 FL I DATN HORA EMISSÃO I INSC. SUFRAMA DESTINA 
57 002939077 1/1 28/02/201 8 20:49 

AL RIO PRETO 353 - TAMBORE 

IIII I IIIIIIIIIII IIIII Ili llllllllllll lllllllllll llllllllllllll lllll l lllll l Ili CEP: 06460-050 - BARUERI / SP Fone: (11) 4831-6200 
CNPJ: 48.740.351/0082-20 lnscricão Estadual : 206233560117 

TIPODO CT-E TIPO DO SERVlÇO Chave de acesso: 
NORMAL NORMAL 3518. 0248. 7 403. 5100.8220. 5 700. 0002. 9390. 7718.2656. 7132 
INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO INFORMAÇÕES DO CT-E GLOBALIZADO Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-<a, no site da Sefaz Autorizadora , 

r lSIM fXlNÃO ou em htto ://www .cte.fazenda .oov.br/oortal 
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO Protocolo de Autorização de uso 
5353 - PRESTACÃO DE SERVICO DE TRANSPORTE 13518114944981 O 28/02/2018 20 :50 :35 
ORIGEM DA PRESTAÇÃO DESTINO DA PRESTAÇÃO 
BARUERI / SP JERIQUARA / SP 
REMETENTE PROTEC EXPORT INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORT DESTINATÁRIO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDEREÇO RODOVIA BUNJIRO NAKAO, 49800 O ENDEREÇO JONAS ALVES COSTA 559 

CHACARA REMANSO CENTRO 
MUNICÍPIO COTIA CEP 06726-300 MUNICÍPIO JERIQUARA CEP 14450--000 
CNPJ/CPF 06 .207.441 /000 1-45 INSCRIÇÃO ESTADUAL 278163442114 CNPJ/CPF 45.353.315/000 1-50 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO 
PAÍS BRASIL DOO/TELEFONE (11) 3522-3558 PAIS BRASIL DOO/TELEFONE 116\ 3134-1256 
EXPEDIDOR RECEBEDOR 
ENDEREÇO ENDEREÇO 

MUNICÍPIO CEP MUNICÍPIO CEP 
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PAÍS BRASIL DDDffELEFONE PAÍS BRASIL DOO/TELEFONE 
TOMADOR DO SERVIÇO PROTEC EXPORT INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORlf>IOl"llltÍB'IO COTIA UF SP CEP06726-300 
ENDEREÇO RODOVIA BUNJIRO NAKAO, 49800 O PAÍS BRASIL 
CNPJ/CPF 06.207.441 /0001-45 INSCRICÃO ESTADUAL 278163442114 DDDffELEFONE 111 \ 3522-3558 
PRODUTO PREDOMINANTE 1 OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA 

AJXA CAIXAS 1.164 79 
PESO BRUTO (Kg ) tESO BASE CALC. (Kg) ,1 PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (Kg) VOLUMES (UN) 

~ D 9,00 9,00 6,34 0,00 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACÃO DE SERVICO 
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 
FRETE PESO 23,64 FRETE VALOR 1,85 SEC/CAT 2,25 36,74 
PEDÁGIO 4,50 DESPACHO 0,00 ITR 0,00 VALOR A RECEBER 
OUTRAS 0,00 GRIS 4,50 DCE 0,00 36,74 
SUFRAMA 0,00 LIB. SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00 

INFORMACÔES RELATIVAS AO IMPOSTO 
SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA 1 BASE DE CÁLCULO 1 ALÍQ. ICMS 1 VALORICMS % RED. BASE CALC. 
00 - ICMS NORMAL 36 74 12% 4 41 

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 
TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE / NRO. DOCUMENTO TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE / NRO. DOCUMENTO 
NFE Chave : 351 80206207441 000145550020000943291 007114831 2 / 000094329 

--~~ -
OBSER._VACÕES 

... ENDEREÇO ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 00, CENTRO - JERIQUARA I SP- CEP - 14450-000 ... 
"PI RASTREAR SUAS ENCOMENDAS, LIGUE Pi ("1613111-13000 E SOLICITE SEU CADASTRO" ~ 

BRADESCO SEGUROS - APÓLICE RCF-DC r'1' 980250041 
:o_ Per.ceiro/RedespectwJ · 28,93 



. _ • PROTEC EXPORT Indústria, Comércio, Importação e Exportação .de Equipamentos Médicos 
P R.C>~ EC Hospitalares Ltda. E.P.P. 

CNPJ 06.207.441/0001-45 278.163.442.114 

DECLARAÇÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA - JERIQUARA GABINETE PREFEITO estabelecida à RUA JONAS ALVES COSTA, 
559 -JERIQUARA - SP Inscrita no C.N.P.J. Sob 45.353.315/0001-50 vem por meio desta, remeter as mercadorias ou 
equipan1entos abaixo relacionados por : Devolução de Mercadoria. 

Item 004042 Descrição FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA 02 - Unid.01 Vl.Unit.53,10 - IPI 0% Vl.Total 53,10 
Item 004575 Descrição KIT BORBOLETA PAINEL ALARME 02 - Unid.0 1 VI.Unit.30,39 - fPI 0% VI.Total 30,39 
Item 004725 Descrição MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF - Unid . 02Vl.Unit. 23,30 - IPI 2% Vl.Total 47 ,53 
Item 004724 Descrição MASCARA ALTA CONCENTRACAO AD - Unid. 03 VI.Unit. 23 ,30 - IPI 2% Vl.Total 71,30 
Item 005073 Descrição VALVULA RED CIL 1 MAN C/FLUX CB LG 0 2 - Unid.01 Vl.Unit. 202,3 1 - TPI 0% VI.Total 202,31 
ltem005321 Descrição VALVULA REDCIL 1 MAN C/FLUXCB LG 02 - Unid.01 Vl.Unit.691 ,05- IPI 10% VI.Total 760,16 
VALOR TOTAL R$ 1.164,79 

Declara,que por ser uma empresa que não possui Inscrição Estadual, não está sujeita a emissão de Nota Fiscal para 
transporte de mercadorias. 

Responsável: ~~ 
Data: rX±_/ o4 /2018.~ 
Carimbo Juliana Sarreta Lucindo 

Secretaria Muniopal de Saúde 
Je!iquara- SP 

, .. 



15/05/2018 

Emissão de comprovantes 

15/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:56 :41 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 6.289-8 

15/05/2018 
661.546.000.011.079 

1.164,79 

CLIENTE: PROTEC EXPORT LTDA EPP 
AGENCIA: 1546-6 CONTA: 11.079-5 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

666.949.000.006.289 

1 . 2B9.1B9 . 323.E71.628 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bb 131635f8168ab4433d2d05b84464a3# 

15/05/2018 15:56:46 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 02329 

DATA: 27/04/2018 VENCTO : 15/05/2018 PAGTO : 15/05/2018 

Credor . . : PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQ CNPJ : 06.207 . 441/0001-45 Cod : 4548 
Endereço: CHACARA REMANSO 
Cidade . . : COTIA CEP: 06726-300 

Discriminação .. : 

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

Val o r 1.164,79 

(um mil , cento e sessent a e quatro reais e set enta e nove centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.1 64 ,7 9 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2247 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$1 .164,79 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.164, 79 

R$ 1.164 , 7 9 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.164,79 

TOTAL. R$ 1 . 164,79 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .164,79 

R$ 0 , 00 R$ 1.164,79 

Despesa paga em 15 /05/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2164 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 

2164 

24/04/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 22/05/2018 

45.231 .016/0005-77 

FRANCA 

CÓDIGO 2314 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 655,20 

SALDO ATUAL 

200.000,00 76.034 ,91 655,20 123.309,89 

VALOR A SER PAGO R$ 655,20 

seiscentos e cinquenta e cinco eais e vinte centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. F 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

cic .. :, A5 3 J)O-C\ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

flANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 
Eder L, 12 Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



L5,04/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 16143 

Data e Hora da Emissão 24/04/2018 18:05: 1 O Competência 24/4/2018 Código de Verificação 234530274 

Número do R PS 15998 No. da NFS-e substituída Local da Prestação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 RIBEIRÃO DIESEL S/A VEICULOS 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 45.231 .016/0005-77 Inscrição Municipal 1 45225 f Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep 1 AVENIDA MARGINAL PEDRO HENRIQUE CINTRA ,1800 - NUCLEO AGRICOLA ALPHA CEP: 14403-187 

Complemento: 1 = 
AV. Telefone: 

1 
( 16)3102-0576 1 e-mail: 

1 
fiscal@ribciraodicscl.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 MUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353 .315/0001-50 f Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - sr 

Enderet.;o e CEP R JONAS ALVES COSTA ,55Y - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 compras@jcriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

OI -MEMORIA DE FALHAS LER MEMORIA E EXCLUIR /02-TESTE VACUO /03-FILTRO DE AR - CARCACA REMJ /04-FILTRO PRINCIPAL DE /05-SUBST 
PASTILHA DE FREIO TRASEIR/OS:29835;/VENDEDOR : MAX SOLEM AR PRADO DE/CONDICAO DE PAGAMENTO: CONOICAO ESPECIAUPLACA:DJP9709 
CHASSl:8AC906633DE073624; KM :281617/frib Aprox RS 88,13 Fed 0,00 Est 25,56 Mun/Fonte: IBPT F3WID7NENCIMENTOS DAS PARCELAS:/! - 26/04/ 18 -

VALOR: 655.20 

Código do Serviço/ Atividade 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Constmção Civil 

Código da Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
0,00 

1 
COFINS 

1 
0,00 

1 
IR(RS) 

1 
0.00 1 INSS(RS) 1 º·ºº 1 CSLL(RS) 1 0.00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do JSSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 655,20 Natu reza Operação Valor dos Serviços R$ 655.20 

(-) Desconto Incondicionado !-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 0,00 

( -) D~sconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Rcten\·ões Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 655,20 

Outras Rt:tenções Opção Simples Nacional x)Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 2- Não ISS a reter: () Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido RS 655,20 Incentiva<lor Cultura =) Valor do ISS: RS 19,66 

2-Não 

Avisos 1- Uma via desta Not:1 fiscal será enviada a1ravês do c-ma.il form-cido pelo Toma.dor dos Serviços. 
~- A autenticidade dt..-s1a Nota fiscal poderá ser \"Criticada no si1c, franca.ginfcs.com.br com a utilização do Código de Vcrilicaçào. 

Em, 

1/1 



14/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 

0001 

AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA : 15.310-9 

FAVORECIDO : RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45 . 231.016/0005-77 
VALOR: R$ 655,20 
DEBITO EM: 14/05/2018 

DOCUMENTO: 051401 
AUTENTICACAO SISBB: 1.E01.366.1A5.FD4 . D3C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=05efe 7 edde03f89d630b00d9170795d3# 

14/05/2018 16:37:54 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02324 

DATA: 24/04/2018 VENCTO : 14/05/2018 PAGTO : 14/05/2018 

Credor . . : RIBEIRAO DIESEL S/A- VEICULOS CNPJ: 45. 231. 016/0005-77 Cod: 2314 
Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14404-080 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valo r 655,20 

(seiscentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2164 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 655,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 655,20 

R$ 655,20 

R$ 655,20 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

655,20 

R$ 655,20 

Despesa paga em 14/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 655,20 

R$ 655,20 



€1} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2165 - ---
NOTA DE EMPENHO Nº 2165 1 FICHA 130 1 DATA 24/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO· 22/05/2018 

NOME: RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 45.231 .016/0005-77 CÓDIGO: 2314 

ENDEREÇO· AV PEDRO HENRIQUE CINTRA FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 861 ,62 1 

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 Púb lica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 188.121,71 861 ,62 381 .016,67 

VALOR A SER PAGO R$ 861,62 

oitocentos e sessenta e um reais e sessenta e dois centavos * • "' • • • * • * • * * * • * • * • * * • • * • • * * * • • . . . . . . . . . . I 
__/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/04/201 8 // ~ 
I I ~ ' 

, ""'" ,msem, em'"""º \ º"'ºL'~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA '\. / 

CONTABILIZADO 

~~y 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

% 
DATA Gustavo Henriq~~ ta Eder ~lho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 1li/asl,g /\\ RECIBO 

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

ÇJ)I ooG 1.2.A~ e,, ~ 
1 

~ -. ciJ-l- QJl NOME 

t-) . 33+G'-G CNPJ/CPF 

C,lc,.. )5 .3,P- 9 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00708/18 
Data Pedido 
24/04/2018 

FornecedorRIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.014.038 JOGO DE PASTILHA 

39.057.009 CONJUNTO FILTRO COMBUSTIVEL COMPLETO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
24/04/2018 

Nº: 1800 

Unid Quant 

PC 

PC 

Autorizado por : 
Data : 24/04/2018 

COO: 2314 
CNPJ 45.231 .016/0005-77 

$ Unit Centro de Custo 

268,98 AMBULANCIA SPRINT 

592,64 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

861 ,62 



REC'EOl\~ MOS) DE IUBEIRÁO DIESEL S/A. A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-c INDICADA AO LADO: NF-E 

OATA DO RECEB IME~TO I IOENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR w 44216 

SÉRIE 2 

@ DANFE 

1 1 111 1 Ili 1 11 1 
Mercedes-Benz 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Ribeirão Diesel SI A - Veiculos O-ENTRADA 

~ Av. Pedro Henrique Cintra 1800 
CHAVE OE ACESSO 

1 -SAÍDA 3518 0445 2310 1600 0577 5500 2000 0442 1610 0038 4036 
Parque Universitario 14404-080 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Franca - SP {16) 2104-0555 Nº 44216 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 2 
FOLHA 1 / 1 

NAflJREZA DA OPERA(' ÀO PR010COLO Ut: A u 10n.1L.r1.ÇAO DE uSO 

VENDA MERC.ADQ.DE TERCEIROS 135180275794562 24/04/20l8 18:05:12-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l TNSCRIÇÀO ESTADUAL SUBST. TRJBUTÃRIA 1 CNPJ 
3104 12280 11 5 45.231.016/0005-77 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMt: / RA7..ÁO SOClAL ICNPJ/CPF DATA OE EM ISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 24/04/20 18 
ENDEKE('O 1cm .. 1rLEMENTo IN' 1 DAIRRO ICEP DA.IA Oi::. ENTRADNSAÍDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 24/04/2018 
MUNICIPIO IFONE/FAX 1u• I INSCRIÇÃO ESTADUAL I IORA DE ENTRADNSAIDA 

JERIOUARA 1631348700 SP 18:04 
FATURA / DUPLICATA 

VAl flR '-'l,;t-.1.J:.RO 1 V.\.lOR NUl\tJ:RU 1 Y!UJ· 
861,62 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICM:S DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO REBOQUE UF CNPJ 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

00842051200097 

6510902952 

CÁLCULO DO ISSQ:-1 

CJ FILTRO DE COMBUSTIVEL COMPLETO PC 1.0000 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

45225 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR.:\.tAÇÔES COMPLEME1' TARES 

VENDED.:201050571 - MAX SOLEMAR PRADO DE FREITAS FERREIRA - OS: 29835 GARANTIA NA COMPRA DE 

MOTORES, COMPRESSORES, TURBINAS. SIST.INJECAO MBB P/ QUE SEU PRODUTO ENQUADRE NO PROCESSO 

DE ANALISE. E O BRIGATORIO, NO PERIODO DE 12MESES.USO DE FILTROS, JUNTAS GENUINAS E LUBRI 

FICANTES RECOMENDADOS POR FABRICANTE FABRICANTE. ICMS ANT.CONF.DECR.52M47 ART.3 13-0 RICMS 

CONDICAO DE PAGAMENTO: CONDICAO ESPECIAL PLACA :DJP9709 Cl·JASSl :8AC906633DE073624 KM:281617 

Trib Aprox RS 167,20 Fcd 138.96 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT FJWID7; 

'fmprel'SO pelo Sistema e•FtJrms • NDDigital SIA • TeL (49) 3251•8000 

RESERVADO AO FISCO 

592.6400 

PESO LIQUIDO 

592.64 0.00 0,00 

se refere 
perfei:a 

VALOR 00 ISSQN 

861.62 

861,62 

0,550 



14/05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2018 - ' AUTOATENDIMENTO - 16.37.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA : 15,310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/0005-77 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 14/05/2018 

861,62 

DOCUMENTO: 051402 
AUTENTICACAO SISBB: 8.512.3C8.31F,46D.07C 

Banco do Brasil 

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

hllps ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=05efe 7 edde03f89d630b00d9170795d3# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02325 

DATA: 24/04/2018 VENCTO : 14/05/2018 PAGTO : 14/05/2018 

Credor .. : RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS CNPJ : 45 . 231 . 016/0005-77 Cod : 2314 

Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14404-080 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos . 

Va l o r 861,62 

(oitocentos e sessenta e um reais e sessenta e dois centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2165 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 861,62 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 861 ,62 

R$ 861 , 62 

R$ 861,62 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

861 ,62 

R$ 861, 62 

Despesa paga em 14 /05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 861,62 

R$ 861,62 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2033 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME. HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 

ENDEREÇO AV NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2033 

DATA 23/04/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 15/05/2018 

28.841 .284/0001-68 CÓDIGO. 4319 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pin tura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 100,00 

SALDO ATUAL 

200.000,00 72 530.92 100,00 127.369,08 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem reais * * * * * * * "' * * • • * • * * • * • * * * • • * • * * * * * • * * * * * * * * "' * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~oG 1..i.1-

nG oS rJ 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~ S· 
~~~J~CPF ~ 1 l . ~ b s -i ~ i .-~~ 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

$ 7 

• PREFEITURA MUNICIPAL JERIOUARA Código de Verificação de Autenticidade 

"" 
r,, V 4 F8LZDNX 

NOTA FISCAL DE S ERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
23/04 /2018 às 14:38:34 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
5179UBHCEFPE22P3AJCQBZ5MJC8D4K6C 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA- SP 

Número do RPS Série do RPS ITipodo RPS IData do RPS !Competência 

23/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ,~ipo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br.8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual \:nscrição Municipal \a,adastro 1 Nome/Razão Social 

28.841.284/0001-68 0002-15/17 0002-15/17 HARLEN RENA N SILVA FERREIRA 37286583832 

Logradouro Complemento Bairro 

Av Nelson Ribeiro, 694 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

IAS.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,radouro Complemento Bainro 

, , ua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod. Postal \~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 icompras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A ALINHAMENTO NAS PORTAS, TROCAS DE FECHADURAS E MAÇANETAS R$100,00 R$ 100,00 

/ 
-:-···i 

~~~~.q~~~p~~·;~::~: 
c;-cJem. ~ J: i M,i;I ••-

Em(~i "" ,~J_ 
-

'•"-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.12 \Allquota Atividade Municlpio Código CNAE K;ódigo da Obra rigoART 

Funilaria e lantemagem 0,00% 0000140000012 4520002 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

l~OFINS \:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 100,00 

Informações Complementares 

SERVIÇO REALIZADO NO VEICULO PLACA DJP 8446 

..................... 
RECEBl(EMOS) DE HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 37286583832 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO V4F8LZDNX. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02387 

DATA: 23/04/2018 VENCTO : 16/05/2018 PAGTO : 16/05/2018 

Credor . . : HARLEN RENAN SILVA FERREIRA CNPJ : 28 . 841 . 284/0001 - 68 Cod: 4319 

Endereço : AV NELSON RIBEIRO 

Cidade . . : JERIQUARA CE P: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a /repa ros em geral . 

Va lor 130,00 

(cento e trinta r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2014 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2033 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 130,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 30,00 

3.3.90.39.00 R$ 100,00 

R$ 130,00 

R$ 130,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854402 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

130,00 

R$ 130,00 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 30,00 

R$ 100,00 

R$ 130,00 



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

NOTA DE EMPENHO 

2014 

NOTA DE EMPENHO N' 2014 FICHA 132 DATA 19/04/2018 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIME NTO 15/05/2018 

NOME HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 

ENDEREÇO AV NELSON RIBEIRO 

28.841 .284/0001-68 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/p1ntura /funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 71 .133,92 

VALOR A SER PAGO R$ 30,00 

30,00 

SOMA 

CÓDIGO 4319 

VALOR TOTAL 

30,00 

SALDO ATUAL 

128.836,08 

trinta reais * * * * * • * * * * * * • * * * "' "' * * * * "' * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAME N 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

CP\ 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECI BO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

L~ 
~~~J~CPF ) '7 .2 



-

~'-lb ! ~, PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

6 

~l ~~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

OIMMQFQ06 .,j ~i (b 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
19/04/2018 às 14:42:25 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
51656WHGAXVPK81 G3ZW7CA90ARU 1 A9ET 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS ~~mpetência 

9/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ipo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br.8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual 1:nscrição Municipal !Cadastro 1 Nome/Razão Social 

28.841.284/0001-68 0002-15/17 0002-15/17 HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 37286583832 

Logradouro Complemento Bairro 

Av Nelson Ribeiro, 694 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento l~G/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,gradouro Complemento Bairro 

1{ua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 ~mpras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde . Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A REPARO NO RETROVISOR DA S-10 R$ 30,00 R$ 30,00 

---·-·--

> D ,-,:-,ro eu~r,!11;:o a qco ••refere] 
ú'/1 :~ot;:; r al,l~ orn perfeita 1 

e. i • .l<:Fi1. ~ ~ \ 

Em,~ w.:L 7.SEL' _a.li_ 

1 

..... ~ .. ~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.05 Atividade Município Código CNAE K;ôdigo da Obra 

Restauração, recondicionamento, acondicionamento, pintura, beneficiamento, lavagem, secagem. 

IAliquota 

0,00% 0000140000005 4520002 

rôdigoART 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo !Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 1:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 30,00 

Informações Complementares 

SERVIÇO REALIZADO NO VEICULO PLACA CDV 1398 

............................ .... ..... .. 
RECEBl(EMOS) DE HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 37286583832 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OIMMQFQ06. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02387 

DATA : 23/04/2018 VENCTO:16/05/2018 PAGTO: 16/05/2018 
Credor . . : HARLEN RENAN SILVA FERREIRA 

AV NELSON RIBEIRO 
CNPJ : 28 . 841. 284/0001 - 68 Cod : 4319 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 130,00 

(cento e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2014 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2033 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 130,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 30,00 

3.3.90.39.00 R$ 100,00 

R$ 130,00 

R$ 130,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854402 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

130,00 

R$ 130 , 00 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 30,00 

R$ 100,00 

R$ 130 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1570 

NOfA lJF f-MP[NHO N' 1570 1-ICHA 132 DATA 23/03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICIIAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26. 702 .995/0001-26 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RE SIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90.39 99 

1O301 0150 2085 0000 

DOlAÇAO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Publica 

EMPENHADO ATE A DA í A VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 56.089,76 850,00 

VALOR A SER PAGO R$ 850,00 

SOMA 

CÓDIGO 4219 

VALOR TOTAL 

850,00 

SALDO ATUAL 

143.060,24 

oitocentos e cinquenta reais * • * • • * * * * * * • * • * * * * * * * * • * • * * * * • * • * • • • • • * * • • • • * * * * • * • * 

EMPENHO AUfORIZADO EM 

CONl Aílll 1/ ADO 

DA I A 

lJESPESA PAGA EM 

BANCO 

!!>: 0.3~ 
tr. ostg 

DATA 

CONTA 

23/03/2018 

CIC 12>C003°\ .;ig 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -S E 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



o( ~1~\if.; PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e 
1 ,.. .... 

35 .'lt ,. 

f, ~_.Ji t, DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 
Código de Verificação de Autenticidade 

111; NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
WG5R8DGAT 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 26/03/2018 às 14:55:56 

Exigibilidade do ISS rúmero do Processo 1 Município de Incidência do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 8087TPZKOV20IDLL TLFQBM60RHBUX4UG 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

26/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação l~ipo ISS 

http:i/187.32.195.65:8080/íssweb, menu consultas e 
informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

26. 702.99510001 -26 

IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal !Cadastro 

1383-00/16 1383-00/16 

1 Nome/Razão Social 

ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais, 710 Centro 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14570000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' •:· ; 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

45 .353.31510001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal t idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição 

1.0 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. 

/ 
-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ·. 
LC 116/2003: 07 .09 

Varrição, coleta , remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destin .. 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondic1onado 

R$ 850,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 850,00 

Informações Complementares 

Data __ , __ / 

1 Deduções Base Cálculo 
R$ 0,00 

1 Base de Cálculo 

R$ 850,00 

' 
IINSS 

R$ 0 ,00 

IIRRF 

R$ 0,00 

CPF/RG 

IAl!quota Atividade Municlpio 

2,00 % 0000070000009 

Total do ISS 

R$ 17,00 

ICSLL 

R$ 0,00 

ordem. 

-

Vir. Unitário Total 

850 .0 R$ 850,00 

Construção Civil 

!Código CNAE ódlgo da Obra \ódigo ART 

3811400 

I ISS Retido 

2 - Não 

1 Desconto Condicionado 
R$ 0,00 

,,.... 

1 Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

Em,~~ 



15/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.07 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13 .000. 392 -8 

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ: 26.702.995/0001-26 
VALOR: R$ 850,00 
DEBITO EM: 15/05/2018 

DOCUMENTO : 051501 
AUTENTICACAO SISBB: 7.FD8.30B.29D.022.977 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=8ac653ff91 f7 dd 8d686e312e2aa5a587# 

15/05/2018 16:07 :08 

1/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02346 

DATA: 23/03/2018 VENCTO : 15/05/2018 PAGTO : 15/05/2018 
Credor . . : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 

Endereço : 
CNPJ : 26. 702 . 995/0001-26 Cod: 4219 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS D 
E SAUDE . 

Valor 850,00 

(oitocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL 

1570 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 850,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 850,00 

R$ 850,00 

R$ 850,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

850,00 

R$ 850,00 

Despesa paga em 15/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850,00 



j /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

~~~} Rua Jonas Alves Costa , 559 
\! ,____..,, ~ 

45353315/000 1-50 2027 - ......... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2027 1 FICHA 130 1 DATA 20/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 18/05/2018 

NOME: GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 64 .541 .527/0001-06 CÓDIGO 2244 

ENDEREÇO RUA BENEDITO MERLINO, 800 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO ARS 1013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. / 

OR - Ordinario SOMA 294,00 J 

CÓDIGO CLASS IF ICAÇÃO 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 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 185.763,71 294,00 383.942,29 

VALOR A SER PAGO R$ 294,00 

duzentos e noventa e quatro reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••• * 

# 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/04/2018 I 
~ 

, eesees, ,m,rn,e , ,m ••erneo ,o, t"'f ~ ,rn,,oo se e• oeoeM "" e,o,Mrn,c 

DATA \ J 
CONTABILIZADO 

'\ - ~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~\ X 
DATA 

I 
Gustavo Henriq ~~ Edef'[uiz Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA _, 
/ DESPESA PAGA EM 4G 0-5/1.f ~ RECIBO 

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

Cl)l ~oG 1.2.1~ G ri. ,O~ 

~ NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Pau la Almeida 
TE SOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00697/18 
Data Ped ido 
20/04/2018 

Data Entrega 
20/04/2018 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 
Endereço: RUA BENEDITO MERLINO, 800 Nº 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

,..039 045183 FILTRO ARS 1013 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

UN 3 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 20/04/2018 

COO: 2244 
CNPJ: 64.541.527/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 

98 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

294 ,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 
DATA DE Rt:Lt:BIMENIU I • ,.., ,_, , ", ..... ,.,,..,.Au e,.,,.,.,.,,.,.., v"'" uv 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº000.038.961 
SÉ RIE : 001 

------ -- ------------------- - - - - - -------------------------------------------------------------------------------------------------
ldentificacão do E mitente DANFE 

IIII I IIIIII Ili llll lllllllllllllll li llllll llll ll l llll l Ili llll l 111111111111111 Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 
Documento 

Auxi li ar da Nota 

Rua Benedito Merlino, 800 Fiscal Eletrônica C HAVE DE ACESSO 

Jardim Maria Rosa O-ENTRADA [TI 3518 0464 5415 2700 O 106 5500 1000 0389 61 IO 0341 5594 
1 - SAÍDA 

CEP 14405-448 

- :ctJ Franca - SP Nº 000.038.961 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
~4H\.~ Telefone: (16) 3724-3314 SÉRIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01 / 01 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 13518026641384720/04/2018 09:5214 
Venda 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
310144008117 64.541.527/0001-06 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.31 5/0001-50 20/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA I SAÍDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 20/04/2018 
MUNICÍPIO 

1 
FONE / FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA I SAÍDA 

Jeriquara (16) 3 134-1256 SP 09:52 
FATURA 

I · . 8105118 '"·ºº 1 

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

0,00 0,00 294,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2,481 2,481 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO 
1 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 1 NCM 1s11 lcsos~crnPI UNID. IQUANT.I V. UNIT.I V. TOTAL I V. DESC. I BC ICMS I V.ICMS 1 V.IP! 1 ALIQ I ALIQ 
ICMS IPI 

789 1342505055 1 ARSIOl3 18421999910500 r405 1 Pc 1 31 98,001 294,001 0,001 0.001 0,001 1 01 

Carga Tribu1âria: R$ 68,97 

Fonte da Carga Tributaria: IBPT 
----------- ------------------------··-·--·--------·-··-·-·-·-··-··--··-··-·-··-·--·---··-·--··-··-··-·-··-··-··-·--·------·------·---- ·--·--·-··-··-·--··--·--·--·--·---------· ··-··-

-

,Y 

CÁLCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
0229569 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ ES COM PLEMENTARES 

Valor Carga Tribularia Federal : R$ l 6.05 / Estadual: R$52.92 / Municipal: R$0.00 

Valor Tola! Carga Tributaria· R$68,97 Fonte: IBPT 
Vendedor· Anderson Luiz Machado 
FIAT DUCATO 

ENDERECO DE ENTREGA 

1 ,, 

~VA1Y0'""11'"~----•- • ~ 

; ;: · •. • : • • ·;, •
1 
·:: o sen \;-.:.i a t,i..·iJ S"z refere➔ 

\ f •·:,, . < L ;:;;;,:ai, fo; ' : 0 ·Xll perí~i.a 
l e n. 

1 
l:::::=-..~---_-_ ... _ .. _-_-_-_-_-_-:,-:_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-""'-,..-_ ... _-_":'-4 

Dcscn\'o[vido por I D E A L S CJ F'T 



• Santander 033-7 03399.35165 24500.000518 52698.001014 5 75280000029400 
HtmlJf Wl itnO l 

Galvani c oniércio de Lubrificantes Ltda EPP 
J:'nd A n c 1c i :\r10 

cnc 1crnno 
64.541.527/0001-06 

Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 
Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento 

38961/1 45353315000150 

Espécie 
R$ 

18/05/2018 
(-) Desconto (-) Outras deduções (+)Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos 

Pagador 
Prefeitura Munici 

Demonstrativo 

Quant. Nosso Número 
0000051526980 

A o 1go ene 1ciano 
3431/3516245 

Valor do Documento 
294,00 

(=) Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

•Santander 033-7 03399.35165 24500.000518 52698.001014 5 75280000029400 
Local de Pagamento 
P,\.Qável preferencialmente nas agências do Banco Santander. 

Bc ciário 
G .. . .-ani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 
End. Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 

Data do documento Núm . do Documento Espécie Doe. Aceite 
20/04/2018 38961/1 DM N 

Uso do banco Carteira Espécie uant. 
ECR R$ 

CNP J Beneficiário 
64.541.527 /0001-06 

Vencimento 
18/05/2018 

Agência/Código Beneficiário 
3431/3516245 

0000051526980 
Data do Processamento (=) Valor do Documento 

294,00 20/04/2018 
Valor (-) Desconto 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabil idade do beneficiário) 

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% 
(-) Outras deduções 

(+)Mora / Multa / Juros 
e JUROS AO DIA de 0,15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro 
Sacador/ Avalista: 

Jeriquara SP 
Códi o de Baixa: 

( +) Outros acréscimos 

(= ) V~lor Cobrado 

CPF/CNP.1 4535331 5000150 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

---------------------------------------------------------------------------- Corte na linha.mrntilhada 



16/05/2018 

16/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:52:49 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
------------========------====================== 
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399351652450000051852698001014575280000029400 
NR. DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.603 
16/05/2018 

294,00 
294,00 

----===============-============================ 
NR. AUTENTICACAO 7.2E6.FC9.65F.228.C37 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bc19f86e 72ca23f512f177 e890211 cb# 3/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02361 

DATA: 2 0 / 0 4 / 2 O 18 VENCTO :16 /05/2018 PAGTO: 16/05/2018 
Credor .. : GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTE, CNPJ : 64 . 541.527/0001-06 Cod : 2244 

Endereço: RUA BENEDITO MERLINO , 800 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-448 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO ARS 1013. 

Valor 294,00 

(duzentos e noventa e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2027 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 294,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 294,00 

R$ 294,00 

R$ 294,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

294,00 

R$ 294,00 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 294,00 

R$ 294,00 



ff} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1438 
'--l llllV 

NOl /\ D[ FMPENI 10 Nº 1438 1 FICIIA 130 1 DAT/\ 19/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/04/2018 

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

ENDEREÇO AV DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 6.293 ,15 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO D/\ DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3 3. 90 .30 .09 MATERIAL FARMACOLÓG ICO 

1 O 301 .0150.2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000 ,00 136 708 ,88 6 293 ,15 426 997 ,97 

VALOR A SER PAGO R$ 6.293,15 

seis mil . duzentos e noventa e três reais e quinze centavos * • * • * * * • * * * * • * • * * • * • • • * • • • • • * • * 
* •• * * "' • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2018 
~-

/ I ..... 

'º""'" """'" ' "" '""'ºº "" "\ '"' /,,~ r7,oo se '" º"°'" ""' e,G~rnw 

l DATA '\. 1 

CONTABILIZADO 

'~{JV ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y \-) 
DATA Gustavo Henriq~~ ~ ~=z Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA O NADOR DA DESPESA ,, 

/ DLSPESA P/\GA LM º'" h.sl I f ~ RECIBO 

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

m, hO~ l~f- G 7.-- V , 
~ -Q'.), 

~ NOME 

~ -. S f 1)9 -5 b. CNPJ/CPF 

Letic1a de Paula Almeida 
C,/(J ', ç4Gfô-.f TFSOUlllll<Ü 



~ .· .,· Rua Jonas Alves Costa, 559 
i~ . /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~ ~ CNPJ : 4535331 5/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00506/18 
Data Pedido 
19/03/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
20/03/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2018 

COO: 2113 
CNPJ : 67 .729.178/0004-91 

Cod Prod D1scr Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009. 535 002 MORFINA 30MG SULFATO 

09 001 .283 BIPERIDENO 2MG CLORIDRATO 

009 001 360 IMIPRAMINA 25MG CLORIDRATO 

009 001 .505 CLORPROMAZI NA 40MG/ML CLORIDRATO 

009 032 028 DICLOFENACO SODICO 75MG AP. 3ML 

009.131 .003 CIPROFLOXACINO 500MG 

009.001 631 CLOPIDOGREL 75MG BISSULFATO 

009 000 544 CIMETIDINA 200 MG 

009 269 007 PROMETAZINA 50MG/2ML.CLORIDRATO 

009 005 008 DIPIRONA SODICA 500MG EV 1 O CP 

615 002 104 CARBONATO DE LÍTIO 300MG 

009.000 .625 HIDROCORTIZONA 500 MG 

009 001 361 NIMESULIDA 1 00MG 

010.068.004 DIOSMINA 450MG, HESPERIDONA 50MG 

009.144.014 AMBROXOL 15MG/5ML CLORIDRATO 

009 033.004 AZITROMIC INA 500MG COMP 

615 002 644 DESOGESTREL-0,075MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s) . 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

CP 

ex 
CP 

FR 

AP 

COMP 

CP 

COMP 

AP 

EV 

CP 

AMP 

CP 

CP 

FR 

COMP 

COMP 

50 1,559 MANUT DA ADMINISTR 

2.000 O, 163 MANUT DA ADMINISTR 

800 0,275 MANUT DA ADMINISTR 

10 5,05 MANUT DA ADMINISTR 

100 0,48 MANUT DA ADMINISTR 

1.200 0,215 MANUT DA ADMINISTR 

840 0,395 MANUT DA ADMINISTR 

1.800 O, 11 MANUT DA ADMINISTR 

50 1,54 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,605 MANUT DA ADMINISTR 

500 0,159 MANUT DA ADMINISTR 

50 5,00 MANUT DA ADMINISTR 

5.000 0,065 MANUT DA ADMINISTR 

6.960 0,365 MANUT DA ADMINISTR 

180 1,50 MANUT DA ADMINISTR 

2.100 0,50 MANUT DA ADMINISTR 

280 0,25 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

6 293, 15 



RECEHEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBtDO!l N. 000990877 

SÉRIE 1 

Identificação do emitente DANFE 
llll l lllllll l llll lllll lllllll llllll llllll llllllll llllllllllllll li lllllll l Ili COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

ARENSELTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA EMILIO MARCONATO, N 1000 O-ENTRADA [D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Complemento: GALPAO G22 !-SAÍDA 3518 0367 72917800049155001000 9908 7715 7754 0402 
JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep: 1 

N. 000990877 
3820--000 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARIUNNSP 

FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
Fone: 193S22S800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 

JERIOUARA 
FATURA 

10990877/01 
23/04/2018 
6.293, 15 

\LCULO DO IMPOSTO 

ASE DE CALCULO DO ICMS 

5.631 ,20 

IFONE/FAX 
1631341256 

VALOR DO ICMS 

871 , 10 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180190071995 20/03/2018 21 :53: 18 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ 
67.729. 178/0004-91 

1 CNPJICPF 
45.353.315/0001-50 

1 BAIRllO/DISTRITO 
CENTRO 

ICEP 
14450-000 

I UF 
sr 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 

ENDEREÇO 

R.ANTONIO LUCHIARI 499 

QUANTn>ADE 

12 

ESPECIE 

VOLUME(S) 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSER. 

003107 MORFINA 30MG,SULFATO L 

: 16085668 Q: 50, 

0000 F: 31 /08/16 V: 31 / 

08/ 18 • Valor Total dos 

Produtos sem iscncao d 

o lCM 

S: 95,06 Valor do ICMS 

Dispensado: 17,11 •Jscn 

l'ao conf. Anexo 1, Art. 

94, RICMS/2000-SP (Con 

v. 140/01) ••• Portaria 

344/98 AI 

·---- ------- ---- -------------------
J l0529 OIPERIDENO 2MG,CLORIDRA 

TD L: 17 107830Q: 2 

.000,0000 V: 30/ 10/20 • 

Valor Total dos Produt 

os sem iscncao do ICMS: 

397, 

56 Valor do ICMS Dispen 

sado: 71 ,S6 •lscncao co 

nf. Anexo 1, Art. 94, R 

CALCULO DO ISSON 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP 

30044990 040 5102 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF 

O-EMITENTE 

UN QUANT. 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

0,04902 

V.UNITARIO 

CP 50,0000 1,5590 

y 

PESO BRUTO 

52,000 

V.TOTAL BC.ICMS 

77,95 0.00 

---------- -- - - ----- -- - - - -~ ------- --- -------- -- -------- --
30049099 040 5 !02 CP 2.000.0000 0.1630 326,00 º·ºº 

DATA DE EMISSÃO 

20/03/2018 

DATA ENTRADA/SAIDA 
20/03/201 8 

HORA ENTRADNSAIDA 
17:31:47 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.293. 15 

VALOR TOTAL DA NOTA 

6.293 ,15 

CNPJICPF 

43.244.631 /0003-20 

PESO LIQUIDO 

52,000 

V.ICMS V.IP! 

0,00 0,00 

----- --- -- -- ----
0,00 0,00 

A.ICMS 

0,00% 

-- -- -- -
0.00% 

A.IP! 

0,00% 

-- ---
0,00% 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135180190071995 

LOCAL DE ENTREGA: 45353315000150-PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: 

CENTRO Município: JERIQUARA CEP: 14450-000 UF: SP l''Jis: BRASILPREZADO CLIENTE, 

FAVOR CONFERIR NO A TO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMA COES APOS 48hs DO 

RECEBIMENTO. ISAC:( 19)3 522-5804] Pedido Referente a licitacao de numero: 

337245' Pedido: 11 72408 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): OF46/ l 8 

NR.PROCESSO CLIENTE: 034/2017 "' BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 -

CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ... Licitacao Nr 

337245 - PREGAO PRESENCIAL 030/2017 AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2" ASS: 

1302/ 16 Validade: 14/ 12/201 8 MODAL: RODOVIA RIO / TIPO ENTREGA : NORMAL(Codigo 

Interno Emitente: 5888 Nome Fantasia: PREF MUN DE JERIQUARA) 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro ,.i,., , • . ) rnaterial a que se refere 
,-+.., li,,♦ • C ' 101' (,V._J).:.j _;;rti ~;,",.:,~ e~ r,vw , I"'""""' '' 1 __.. 

1--

1 

powered by @ TOTVS 



Identificação do emitente DANFE 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

llll l lllllll l llll lllll lllllll llllll llllll llllllll llllllllllllll li lllllll l Ili ARENSELTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
PRACA EMILIO MARCONATO, N 1000 O-ENTRADA [iJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complemento: GALPAO G22 1-SAIDA 
JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep:I N. 000990877 3518 0367 7291 7800 0491 5500 1000 9908 7715 7754 0402 
3820~00 

JAGUAR[UNNSP 

Fone: 1935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJ SER NCM/SH 

ICMS/2000-SP (Conv.140/ 

010671 

010748 

025810 

020778 

021015 

021659 

010752 

022506 

022570 

025527 

029212 

025839 

O l) • • • Portaria 344/98 

C l 

IMIPRAMINA 25MG, CLORID 

RATO L: 17074880 Q: 

800,0000 V: 30/07/20 

•• • Portaria 344/98 C 1 

30049099 

CLORPROMAZTNA 40MG/ML, 30049079 

CLORIDRA TO L: 18020406 

Q: 10,0000 V: 28 

/02/20 ••• Portaria J44 

/98 Cl 

DICLOFENACO SODICO 75MG 30039047 

/3ML L: DC18A004 Q: 

100,0000 V: 30/01 /20 

CIPROFLOXACINO 50UMG, C 

LORIDRATO (ITEM GENERIC 

0) L: 18AIOB Q: 1.20 

0,0000 V: 30/01/20 • Va 

lor Total Jos Produtos 

semi 

sencao do ICMS: 293, 18 

Valor do ICMS Dispensad 

o: 35, 1 M • 1sencao conf. 

Anexo 1, Art. 94, RICM 

S/2000-SP (Conv.140/01) 

30049099 

CLOPIDOGREL 75MG,BISSUL 30049079 

FATO (ITEM GENERICO) L: 

HK5370 Q: 840,000 

O V: 31 /08/ 19 

CIMETIDTNA 200MG (ITEM 

GENERICO) L: l 6L48L Q: 

1.800,0000 F: 30/ 11 / 

16 V: 30/ 11 /18 

30049062 

PROMETAZINA 50MG/2ML,CL 30049075 

ORIDRATO L: 17096418 Q 
50,0000 V: 30/0 

9/20 

DIPIRONA SODICA 500MG/M 

L IOML (ITEM GENERICO) 

L: DS18A024 Q: 200 

.0000 V: 30/01 /20 

CARBONATO DE LITIO 300M 

G (ITEM GENERICO) L: 09 

73117 Q: 500,0000 

V: 30/ 11/ 19 ••• Portari 

a 344/98 CI 

30039099 

30049099 

HIDROCORTISONA 500MG,SU 30043210 

CCINA TO SODICO L: 78LG 

2775 Q: 50,0000 V 

: 31 /07/19 

NIMESULIDA IOOMG (ITEM 

GENERICO) L: 1715701 Q: 

5.000,0000 V: 30/1 1 
119 

DIOSMTNA 450MG, HESPERI 

DINA 50MG L: B 18B 1031 

30039049 

30049099 

SÉRIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e FOLHA 02/03 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE AUTORrZAÇÃO DE USO 

135180190071995 20/03/20 18 21 :53:18 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
1 CNPJ 

67.729. 178/0004-91 

CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

000 5102 CP 800.0000 0.2750 220,00 220,00 39,60 0,00 18.00% 0,00% 

000 5 102 FR 10,0000 5,0500 50,50 50,50 9,09 0,00 18,00% 0,00% 

000 5102 AP 100,0000 0,4800 48,00 48,00 8,64 0,00 18,00% 0,00% 

040 5102 CP 1.200,0000 0,2 150 258,00 o.ou 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

000 5102 CP 840,0000 0.3950 331,80 331.80 39,82 0,00 12.00% 0,00% 

000 5 102 CP 1.800,0000 0, 11 00 198,00 198,00 23,76 0,00 12,00% 0,00% 

000 5 102 AP 50,0000 1,5400 77,00 77,00 13,86 0,00 18.00% 0,00% 

000 5102 FR 200,0000 0,6050 121 ,00 121.00 14,52 0,00 12,00% 0,00% 

000 5102 CP 500,0000 0,1590 79,50 79,50 9,54 0,00 12,00% 0,00% 

000 5102 FA 50,0000 5,0000 250,00 250.00 45,00 0,00 18,00% 0,00% 

000 5102 CP 5.000.0000 0.0650 325,00 325,00 39,00 0,00 12,00% 0,00% 

000 5102 CP 6.960,0000 0,3650 2.540,40 

·- --- -- --- ---------- ----------
2.540.40 457,27 0,00 18,00% 0.00% 



Identificaçiio do emitente DANFE 

IIII I Ili ll ll l llll lllll ll lll ll llllll llllll llllllll llllllllllllll li lllll ll l Ili 
,COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

ARENSELTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA EM ILIO MARCONATO. N 1000 O-ENTRADA [u CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complemento: CALPAO G22 !-SAÍDA 
3518 0367 7291 7800 049155001000 9908 7715 7754 0402 JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep:I N. 000990877 

3820..()00 SÉRIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e JAGUARIUNA/SP FOLHA 03/03 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada Fone: 1935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 
135180190071995 20/03/201 8 21:53 :18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
395060142110 

DADOS DO PROD UTO / SERVICO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER NCM/SH CST CFOP UN QUANT. 

027657 

0281 35 

)28696 

Q: 6.960,0000 V: 28/ 
02/2 1 

AMBROXOL I SMG/SML, CLOR 30039099 000 5102 FR 
IDRJ\TO IOOML (ITBM OBNI! 
RICO) L1 API1B046 Q : 

180,0000 V: 28/02/20 

AZITROMICINA 500MG (ITE 

M GENERlCO) L: 66848S Q 

2.100,0000 V: 30/0 

1/20 

DESOGESTREL 0,075MG (lT 

EM GENERICO) L: HK7136 

Q: 280.0000 V: 30/ 

07/ 19 

30032029 000 5102 CP 

30043937 000 5102 CP 

110,0000 

2.100,0000 

280.0000 

1 CNPJ 
67.729.178/0004-9I 

V.UNlTARlO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

1.,000 270,00 270,00 o,oo 1a,~ o,~ 

0,5000 1.050,00 1.050.00 126,00 0,00 12,00% 0,00% 

0.2500 70.00 70.00 12,60 0,00 18,00% 0,00% 



16/05/2018 

16/05/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15:52:25 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

16/05/2018 
665.119.000.006.406 

6.293,15 

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

IDENTIFICADOR 1: 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 6.406-8 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 

3.86C.4F5.275.981.E67 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bc19f86e 72ca23f512f1 77 e890211 cb# 5/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02363 

DATA: 19/03/2018 VENCTO:16/05/2018 PAGTO: 16/05/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço : AV . DA SAUDADE , 45 
CNPJ : 67 . 729 .17 8/0004 - 91 Cod : 2113 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 6.293,15 

(seis mil , duzentos e noventa e três reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.293,15 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1438 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.293,15 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 6.293 , 15 

R$ 6.293,15 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.293,15 

TOTAL . R$ 6.293,15 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 6.293,1 5 

R$ 0,00 R$ 6.293,15 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



li} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 2531 

NOTA DE EMPENHO Nº 2531 1 FICHA 132 DATA 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/05/2018 

NOME· FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOUZA 19. 775.557 /0001-22 CÓDIGO 3542 

ENDEREÇO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIOUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE DIGITAÇÃO E ABASTECIMENTO DE DADOS NO SISTEMA 
FIORILLl ,SIM SINASC E CNES . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 
OR - Ordinario SOMA 9ºº·ºº J 

CÓDIGO CLIISSIFICIIÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCE lfWS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO /\TÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 88.949,21 900,00 110.150,79 

VALOR A SER PAGO R$ 
- ,.- .. ?-'"e."",- 900:2.J -novecentos reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 / 
, oesees, ""''",, ,m '"'""º· eo, °'"º~";::t:zJ,"ºº·" '" º"''" "''" e.o,•rnrn \ ~ 

DATA '\... 1 
CONTABILIZADO 

'~b~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE v· 
\. \ 

{ 

DATA I Gustavo Henrique ~V E~~ ~arvalho Gonçalves 
1 CONTADOR DATA OR NADOR DA DE SPESA .,J 

/ DESPESA PAGA EM IG o.s/18 0 RECIBO 

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

J)I OC>Glcx..t, G' ~S44 o3 

yt,t-~ Qfl NOME 

CNPJ/Cl-'I 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ 

{~} 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

34 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIOUI\RA Código de Verificação de Autenticidade 

5F5MZ9THZ ..»~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔ NICA - NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscc1is 
15/05/2018 às 11 :22:37 

1 Número do Processo Exigibilidade do lSS I IAunicip,o de lncitléncia do ISS 
Exigível JERIOUARA-SP 

Chave de Acesso 
1 Local da Prestação 
JERIOUARA - SP 

5318LMTUXU4 IT9PW4G4RKTOUSNEXUU 12 

NUmero do RPS Série c!o RPS Tipo do RPS \°ª'ª do RPS !Competência 

15/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Naciona l lnce11t1vo Fiscal l\.eg1me Especial Tributa<:, i1o l~'Pº ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov .br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresãrio Individual {r-.lEIJ 04 - Fcllo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual !Inscrição Mun,cipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

19. 775.557 /000 1-22 02.007.1 30. 118 0004-07/14 0004-07/14 FELI PE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

Logradouro Complemento Bairro 

R /\rthur l~odriç;ues C~rv;:dho. 62 VIL/\ ROS/\ 

CEP IC,dad;, Telolone E-mail 

14450-000 JEHIOUAHA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento Nome/R;:1250 Social 

45.353.315/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

!Inscrição Mun;cipal 

PREFE ITURA MUN ICIPAL DE JERIOUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal IC,,!"delf'ais í t:-ldrine E-mail 

144 50-000 J[RIOUARA - SP ( IG) 113-1-8700 compras@jcriqu.Jra.sp .gov.br 

Discriminação d os Serv iços 

Otde. Un. Medida Oescriç:1o Vir. Unitário Total 

1,00 UN DIGITAÇÃO E ABASTECIMENTO DE DADOS NO SISTE~•A ,- l(J;'lllll. SIM SINASC E CNES RS 900.00 RS 900.00 

I --- _,....,,._, 

! OocJ,,ro ~ue, 1ci'~~ rercc0, 
l esta Nota Fis ~l. oi · ·ctç pi3rfeiU::. 1 

crdem. ~ " , . ~ . , 

Em,J~~/2 l 

Imposto Sobre Serviços de Qua lquer Na tureza - ISS Cons truçã o Civ il 

LC 116/2003: 01.07 IAliquota Atividade Município 1 Cód,go CNAE Código da Obra \CódigoART 

Suporte técnico em informâtica, inclusive ins:._1:ação. configuração e manutenção de proçr;unas 0,00% 0000010000007 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 i3ase de Cálculo Total do ISS 1 ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 900,00 R$ 0,00 RS 0,00 i<S 900,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

R e te nções de Impostos 

PIS ICOFINS I:NSS 
. '\F CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 HS 0.00 1<$ º·ºº l,.:s O.DO RS 0.00 1,$ 0,00 

Valor Liquido da Nl·s-c: RS 900.0C 

Informações Complementares 

•.. .......... ... .. ... ... . ...... ..... ............ ... ... ... . ..................... . ...... ....... .. ......... . ................... . ······ ·· ·· ··· ··· ·· ·· ··· ··· ·· ·· ······· ········ ···· ·· ········ ·········· ···················· ······ ············ ... · .. , ........... .. .... .... .... ... .. ... 
RECEBl(EM OS) DE FELlí'E CAVALCAN TI MASS INE DE SOUZA 37GG987G8"< O SUNIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 34 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5F5MZ9THZ. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02391 

DATA: O 9 / 05/2 O 18 VENCTO : 16/05/2018 PAGTO: 16/05/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19.775.557/0001-22 Cod : 3542 

RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE DIGITAÇÃO E ABASTECIMENTO DE DADOS NO SIST 
EMA FIORILLI , SIM SINASC E CNES. 

Valo r 900,00 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2531 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 900 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

R$ 900,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854403 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

/ / 
Ass : 

Nome: 

CGC/CPF: f°§kiJõPtli??J,J, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2173 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 140 

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. 

2173 

DATA 25/04/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 22/05/2018 

69.031 .680/0001-07 

FRANCA 

CÓDIGO 1282 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39.63 

10.301 .0150.2087 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Manutenção da Vigilânc ia em Saúde 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

20.000,00 4.825,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.715,00 

SOMA 1.715,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.715,00 13.460,00 

eais * • • " • • • • * * • • • • * * • • • • * • * * * * * * • * • * • * * * • • * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

00 a 

I?:>: o<,,31-
(\ '. ~

1'1.'>G 

DATA 

CONTA 

CI '. ÇjC,5f,5 

25/04/2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



- - . .li r. .... 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

( 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 692 - • 

~ata e Hora da Emissão 25/04/2018 09:28:09 Competência 25/4/2018 
Código de Verificação 

252387839 

Número do RPS No. da NFS-e substituídê 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 69.031 .680/0001-07 Inscrição Municipal 1 29066 1 Município 1 FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE ,1080-VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: 1 (16)3720-4035 1 e-mail: 1 globo@aci-franca.org.br 

, .. Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

'- ' lPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 j Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 
1 

(16)3134-1205 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
20 blocos relatorio de visita domiciliar ........... R$235,00 
125 caderneta de saude da criança ... ........... R$1480,00 

){ 
. 

Código do Serviço / Atividade 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

,_ Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 " 

~ Tributos Federais 

L PIS 
1 

1 COFINS 1 
1 

IR(R$) 
1 

I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 .. 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlplo 

Valor dos Serviços R$ 1.715,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.715,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum aase de Cálculo 1.715,00 

Ou,\ras Retenções Opção Simples Nacional Kx) Alíquota % 2,79 

1 -Sim 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.715,00 ~=) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.. _ • __ 

Avisos t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direit, ~~&JB1&8RBI a que -ii flfMf 
-esta Nota Fiscal. foi r:--,-- ~lii ~0 em oerfeité 

-

ú~ 
u,uv 111. 

Em, D2 'S : oJL , :~J 1 8 j 
~ -ACLD~ 1 

. lt- -- ---- . -- ·r---.... -... - --...:.~-~- .. ,. ---· ·--.. - -



15/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.43 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA: 5.090-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA 
CONTA : 6.951-5 

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACA5 LT 
CPF/CNPJ : 69 , 031 . 680/0001-07 
VALOR : R$ 1 . 715,00 
DEBITO EM : 15/05/2018 

DOCUMENTO : 051501 
AUTENTICACAO SI5BB : 6 . 9AC . 1BB . D56.B0B.16C 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bb 131635f8168ab4433d2d05b84464a3# 

15/05/2018 15:55:43 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02328 

DATA: 25/04/2018 VENCTO : 15/05/2018 PAGTO : 15/05/2018 

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 1.715,00 

(um mil , setecentos e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 715, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2173 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.39.00 R$1 .715,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 715, 00 

R$ 1. 715, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5090-3 TRANSF 1.715,00 

TOTAL . R$ 1. 715 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .715,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 715,00 

Despesa paga em 15/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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



•f~I\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2380 _,,___...,_ 

NOTA DE EMPENI 10 N° 2380 1 FICIII\ 132 1 01\TI\ 03/05/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/05/2018 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 .702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INSTALAÇÃO E 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,. / 

OR - Ordinario SOMA 1-ººº·ºº J 

CÓDIGO CLI\SSIFICI\ÇÃO 01\ DESPES/\ EMPENt-11\0A 

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 Sél úde Pública 

DOTAÇÃO EMPENlll\ llü A TÊ A {}/\ TA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 82.577 ,84 1.000 ,00 116.422, 16 

- - -
VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 

um mil rea is • • • • • • • ·1 · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • • · · • • • • • • · • • • · • • • • * * • * * * * • * * 
• • /4 

• 

EMPENHO I\UTORIZ/\0 0 EM 03/05/2018 
/ __ 

,., ..... 

, oesees, ""'"'"', em '"'''" <0 rn, °'"º~'"'bt;\""ºº se '" "'°'" "" """'"'" 
DATI\ \ ~ 

CONTAOILIZ/\00 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
01\TI\ Gustavo Hen riq~~ Ede~~:'alho Gonçalves 

'- 1 COIHI\OOR DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PI\GI\ EM '~ /p.s tJ A\ RECIBO \ 

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

())1 JOG l iX.'- (õ ~ • ..!!: ~60, 00 
1 

/3 . lSG ~ NOME 

~-. 3,;i,10 
CNf'J/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

e., e., ·. '36' ~3 -..2, TESOUREIRO 



TELECOM 
Endereço 

MUNICÍPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000, 

TELEFONE (16) 3171-9400- RAMAL 206 

Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

11.702.524/0001-40 

lns. Estadual 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Bairro 

CENTRO 

Fone f-M~nicipi~ 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
R- oSocial 

1 õ!TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

UF 

SP (16) 3171-2005 

Número 
00000238 

Data/Hora Emissão 
04/05/2018 
14:53:21 

Código Verificação 
GXOD-GCJY 

Email 

wagner@wnnet.com .br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

Nº Licença 

Email CNPJ/CPF 

45.353.31510001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 
financeiro@jeriquara .sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67, 

Municlpio 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

CENTRO 

UF /Pais 

SP I 

01 .07 01 .07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

CEP 

14450000 

Fone 

Alíq.(%) 

0.00 

Base Cálculo 
(R$) 

1.000,00 

lss Ret. (%) 

º·ºº 

lss Ret. (R$) 

) 
Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nóta Fiscal, foi recebido em pe~eita . ' 
ordem. 

·· Em,~ -r--0 ~..;;:_: 
i -

- -
01 .07..SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 11 

Base de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) 
. . . 

1.000,00 0,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

1.000,00 

V~. Aprox_:!ributos: Federa_!_(~-~º~) R$_0,00, Estadual (0.00%) ~$0,00, ~unicipal (0.00%) R$0,00 

Líquido (R$) 

1.000,00 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICA/EQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A ABRIL DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 05312017 • PROCESSO N' 
062/2017 
• Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487111 no Decreto nº 00712011 • Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
• Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
• Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
• Local da prestação JERIQUARA..SP 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _)_) __ Assinatura: 



11 /05/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - . AUTOATENDIMENTO - 12.44.22 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N. C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/05/2018 

960,00 

================================================ 
DOCUMENTO: 051110 
AUTENTICACAO SISBB: C.70E.B68.23C.C91.7A4 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ffOd6ba589126598be86995e48ef# 2/5 



Cnn1nh1nn1P 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ . 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Enderec:o 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

Venc:1mentn 

15/06/2018 
(=\ Valor do Documentos 

40 00 

ISS Variavel 

11 C/xfoo de Baixa 
2-34678-6-5 

Correcão 

Cadastro 

002525 

Multa 

****** NÃO RECE BER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81790000000-8 40002268201 -9 80615050620-2 00034678005-9 

Ili llll li li llll l llll l llll l llll li Ili 111111111111111 

Exercício: 2018 

Autenticação Mecãnica-Ficha de Compensação 



; V PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
Valor da Receita (1) 40,00 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 2380/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N .C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 2380 / 1 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11. 702.524/0001-40 Valor Total -------- > 40,00 

Competência : maio-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 11/05/2018 

------ - -



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02260 

DATA : 03/0 5/2 O 18 VENCTO:11/05/2018 PAGTO : 11/05/2018 

Credor .. : N . C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço : RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

Cidade . . : PEDREGULHO 

CNPJ : 11 . 702 . 524/0001 - 40 Cod : 2524 

CEP : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA , INSTALAÇÃO 
E CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Val o r 1.000,00 

(um mi l r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2380 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1 . 000 , 00 

R$ 960,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

960,00 

R$ 960,00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Despesa paga em 1 1 /05/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960, 00 



I mi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
2375 . 'é,-

45353315/0001-50 -
NOTA DE EMPENHO Nº 2375 1 FICII/\ 130 1 DATA 03/05/2018 \ REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO: 15/05/2018 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUE S ME 11 .702.524/0001-40 CÓDIGO: 2524 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO M/\TERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 743,75 

CÓDIGO CLASSIF IC/\ÇÃO DA DESPES/\ 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 EMPEN H/\DO ATÉ A DATA V/\LOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000 ,00 208.381,67 743,75 360.874,58 

VALOR A SER PAGO R$ 

; 'C?C"!~'. C '"""" , ,,:r '""" , ''"'° """"°' · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2018 / . 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID/\ME TE ~ lw<oo.se eM º'º'" eAA, """"'"º 

r-
D/\T/\ \. 

,,-
CONTABILIZADO 

~~,-~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

j 
D/\TA Gustavo H~~ Ede~rvalho Gonçalves 

\ ' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DE SPESA 

/ DESPESA PAG/\ EM I 1 IOslr.f ~ RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE _ VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

('OI no~ 1 a,,,. ç; ~,.. - {) i 14. 00 
1 

b:1s6 efÀ NOME 

IA: ~;i..10 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
CI e. : 1.3, 83 :;, TE SOUREIRO 



MUNICÍPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL El.ETRÔNICA DE S!;RVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000, 

TELEFONE (16) 3171-9400- RAMAL 206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

(lijft~I N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

11 .702 .524/0001-40 
TELECOM 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~,o Social 

EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Email 
financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67, 

Munlclplo 
JERIQUARA 

UF 

SP 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

CNPJ/CPF 
45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTRO 
UF/Pals 
SP / 

lnsc. Estadual 

CEP 
14450000 

Fone 

Número 
00000242 

Data/Hora Emissão 
04/05/2018 
14:59:01 

Código Verificação 
ZWDI-JYBI 

Email 

wagner@wnnet.com .br 

lnsc. Municipal Nº Licença 

CEP 

14470-000 

lnsc. Municipal Nº Licença 

Código 

01 .11 

Serviço Alíq.(%) Base Cálculo (R$) lss Rei.(%) lss Rei. (R$) 

01 .11-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET 0.00 743,75 0,00 

> 
Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fisca l, foi recebido em perfeita 

rl.ASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

1-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET 11 

Base de Cálculo (R$) 

743,75 0,00 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ordem. . 

Total da Nota (R$) 

743,75 

Em, 0 4 / O Ç /2_r--,,,._.ac,,,_ 

Líquido (R$) 

743,75 

1 Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

···· t 
-....i 

;----- ----· . --- -· . - ··-···. •. . . ··---
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO À INTERNET, DEPARTAMENTOS DE SAÜDE. REFERENTE A ABRIL DE 2018 • PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 • PROCESSO Nº 057/2017 
• Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 • Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
. Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 

Decl3ro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _j _} __ Assinatura: 

. t 



11/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.44.22 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 714,00 
DEBITO EM: 11/05/2018 

DOCUMENTO: 051109 
AUTENTICACAO SISBB: E.086.EB9.C51.B95.438 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a94ff0d6ba589126598be86995e48ef# 

11/05/2018 12:44:22 

1/5 



Contrih111nlP. 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Enderec-.o 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

15/06/2018 
11 cM;oo do Ba;xa 

2-34678-1 -5 
C;id;istro 

002525 

,., Valor do Documentos Correcão Multa 

29 75 

ISS Variavel 

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

81790000000-8 29752268201-4 80615050120-3 00034678005-9 

1 1 1 1 

Exercício: 2018 

1 CPF/CNPJ 

11702524000140 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



. -· ~ ,v,uNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 29,75 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 2375/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 2375 I 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11.702.524/0001-40 Valor Total > 29,75 
Competência: maio-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 11/05/201 A 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02259 

DATA : 03 /0 5/2 O 18 VENCTO :1 1/05/201 8 PAGTO: 11 /05/2018 
Credor .. : N . C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

PEDREGULHO 

CNPJ : 11. 702 . 524/0001 - 40 Cod : 2524 
Endereço : 

Cidade . . : CEP : 

Discriminaç ão . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET . 

Val o r 743,75 

(setecentos e quarenta e três r eais e seten t a e cinco c e n t avos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2375 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7 43,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 743,75 

R$ 743,75 

R$ 71 4 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 1061 21-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 29,75 

R$ 0,00 R$ 29,75 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714 , 00 

Despesa paga em 11/05/2018 Com os recursos ac i ma d i scr i mi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714,00 



t\'VUl?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ;~1-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
.~ e:~ :6 45353315/0001-50 1921 '"' ,- ~ ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1921 1 FICHA 132 1 DATA 11 /04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/04/2018 

NOME COFRANA VEICULOS L TOA 44468.684/0001-26 CÓDIGO 1475 

ENDEREÇO: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 FRANCA 

/ 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 135,00 

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 Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 64 .582 ,78 135,00 135.282,22 

-
VALOR A SER PAGO R$ 135,00 

cento e trinta e cinco reais * * * * * * • • • * * * • * * • * • * * * * • • • * * • * * * * * * * • • • * • * * * * • • * * * * * • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2018 I 
A °'"'SA '"'""' A '"' '""'"º '°'';_"°'"/,' ~ "''°'" '" "°'" eAAA eAG~mo 

DATA \ 

CONTABILIZADO 

~,~a~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

K 
DATA Gustavo He~~ .,, ~ii Carvalho Gonçalves 

'- I • CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 16 o.s}, ~ ~ RECIBO 
, 

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

(X), ADG'l~I- 6 r-t. o.:-t~ 

e!2 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



;~~.A. . PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

:'llU SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 53780 

~~...=;-,.ii» 
. -- :.X.. • 

Data e Hora da Emissão 18/04/201817:19:30 Competência 18/4/2018 
Código de Verificação 

855034712 

Número do RPS 53895 
No. da NFS-e substituida 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome COFRANA VEÍCULOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 44.468.684/000 1-26 Inscrição Municipal 1 22243 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y ALONSO .700 - sAo JOSÉ CEP: 14403-430 

Complemento: LOTES 01 A 06 Telefone: 
1 

(16)3707-0800 e-mail : 
1 

cofrana .contabilidade@fiatrede .com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

I-GNPJ/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 

(16)3134-8700 1 e-mail: 1 empenho@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

SERVICO LAVAR VEICULO (PCC RET - BC:) TMO: SR11 - 0.50 Hrs - Trib aprox R$ 3,36 Fed, 0.75 Mun - VI. Unit: R$ 25,00 I ALINHAMENTO E 
BALANCEAMENTO (PCC RET - BC: ) TMO: ALIBAL001 - 0.65 Hrs - Trib aprox R$ 14,80 Fed, 3,30 Mun - VI. Unit: R$ 11 0,00NS:0034930; OS:00037376; 
Placa :GKG4600-SP; KM:10998; Chassi :9BD341A5NHB434824; ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB .CONF.PARAG.1ARTIGO 313-0 DA SECAO XVIII DO 
ART.2.DO DEC.52.807/2008. NOTA DE EMPENHO:1921 ; Forma de Pagamento : 30 DIAS; 1 Fonte Calculo Tributo(s): IBPT/SP F3W107 

/ 
Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEÍCULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 
1 

\ Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
0,00 

1 
COFINS 

1 
0,00 

1 
IR(R$) 

1 
0,00 

1 
INSS(R$) 1 0,00 1 CSLL(R$) 1 0,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 135,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 135,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Reg ime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 135,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 135,00 ~ ) Valor do ISS: R$ 4,05 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços . 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes .com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos Drv '· ·- G' • - . ·----i 
-~-·'-'· v ·,L'e o ssrv,-;:o 2 e;· 'B Btt refor-e i 

(;';!,; i -blâ Fisc:i!, foi r(r:.1..·- "'ll n.,;,rf,;:.jrg • 

ro•m dlv.rl 1 ;r, 
Em,J.l ~~, ~· , ~ 

.! .. 



BANCO BRADES< 1237-21 FICHA DE CAIXA 

Beneficiário Agência/Código Bene/,c,áno Vencimento 
COFRANA VEICULOS LTDA 3385-5/2353-1 18/05/2018 
Data do Documento N9 do Documento Espécie Doe 1 Ace,re Data do Processamento Nosso NL/mero 
18/04/2018 0053895-001 DP 18/04/2018 09/02353134697-4 

Uso do Banco Carteira 1 Espec,e Quantidade t Valor / ª J Valor do Documenlo 
09 R$ 525,93 

Instruções : (Todas informaçôes deste bloqueto são de exclusiva responsab,lldade do benef1c1âflOJ (-) Desconto 

MORA DIÁRIA DE 1,05 EM REAIS /·! Outras Deduçóes/Abat,mento 

/ + J Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% (s) Valor Cobrado - - ~ --, 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF · 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista (La nc :0111906- NF/Cupom : 0053895/0123028) 

Autenticação Mecámc 

BANCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR 

E' 'iciário Agência/Código Benet,c,áno Vencimento 
~ !ANA VEÍCULOS LTDA 3385-5/2353-1 18/05/2018 
Data do Documento N9 do Documento Espécie Doe 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
18/04/2018 0053895-001 DP 18/04/2018 09/02353134697-4 

Uso do Banco Carteira 1 Espec1e Quantidade 

* 
Valor (•) Valor do Documento 

09 R$ 525,93 

Instruções : (Todas informações deste bfoqueto são de exclusiva responsabilidade do benetic1áno) (-) Desconto : 

MORA DIÁRIA DE 1,05 EM REAIS /-) Outras Deduções/Abatimento 

/•) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% /•) Valor Cobrado - ·-

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ!CPF. 45.353-315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14.450-000 JERIOUARA-SP 

Sacador/Avalista I (Lanc :0111906· NF/Cupom : 0053895/0123028) 

Autenticação Mecãnic 

.NCO BRADES< 123 7 -21 23793.38508 90235.313468 97000.235305 7 75280000052593 
Local de Pagamento 
Pagável preferencialmente em qualquer agência bradesco 

Vencimento 
18/05/2018 

Beneficiário CNPJ Agência/Código Beneflciáno 
COFRANA VEÍCULOS LTDA 44.468.68410001-26 3385-5/2353-1 

Data do Documento NrJ do Documento Espécie Doe \ Aceite 
1 

Data do Processamento Nosso Número 
18/04/2018 0053895-001 DP 18/04/2018 09/02353134697-4 

Uso do Banco Caneira 1 Espécie Quantidade f Valor (=) Valor do Documento 
09 R$ 525,93 

lnstruçóes : (Todas informaçóes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) /·) Desconto 

MORA DIÁRIA DE 1,05 EM REAIS 
/-) Outras Deduçóes/Abatimento 

1-.) Mora/Multa /Juros 

REDE COFRANA 
r • ) Outros Acresc1mo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN (•) Valor Cobrado 
M()R4 nl4 /r.nM Pl=RM4Nl=Nr.14 n ? 01.. 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF · 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista I (Lanc :0111906- NF/Cupom: 0053895/0123028) 

Autenticação Mecãnica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



16/05/2018 

Emissão de comprovantes 

16/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:52:48 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23793385089023531346897000235305775280000052593 
BENEFICIARIO: 
COFRANA VEICULDS LTDA 
NOME FANTASIA: 
COFRANA VEICULOS LTDA 
CNPJ: 44.468.684/0001-26 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.3S3.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.601 
18/05/2018 
16/05/2018 

525,93 
525,93 

NR.AUTENTICACAO 6.AD5.8D9.7B0 .493.51D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bc19f86e 72ca23f512f177 e890211 cb# 

16/05/2018 15:52:49 

1/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02359 

DATA: 11 /04 /2 018 VENCTO : 16/05/2018 PAGTO : 16/05/2018 
Credor .. : COFRANA VEICOLOS LTDA CNPJ: 44 . 468 . 684/0001-26 Cod : 1475 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP : 14403-000 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos /pintura / funilari 
a/reparos em geral . 

Val o r 525,93 

(quinhentos e vinte e cinco reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2001 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1921 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 525,93 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 390,93 

3.3.90.39.00 R$ 135,00 

R$ 525 , 93 

R$ 525,93 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

525,93 

R$ 525,93 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 390,93 

R$ 135,00 

R$ 525,93 



i~ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 2001 

NOTA DE EMPENHO Nº 2001 1 FICHA· 130 1 DATA 18/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/05/2018 

NOME COFRANA VEICULOS L TOA 44.468 684/0001-26 CÓDIGO. 1475 

ENDEREÇO. AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de lubrificantes para revisão de veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .,1 

1 

OR - Ordinario SOMA 390,93 l 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 185.372,78 390,93 384.236,29 

-
VALOR A SER PAGO R$ 390,93 

' 
trezentos e noventa reais e noventa e três centavos • * * * • * * * * * * * • * * * * • • * * * * * * * * * • * * * * • * * 
•• * * •• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/04/2018 ./ 
• 

, oesern, '"'"'", em eMern,o. ,o, ~""'•"A ~ oo.se '" º'°'" "" e.G=rnrn 

DATA \, 1 

CONTABILIZADO 

~~{)~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

ff:k 
DATA Gustavo Henri~, /;) Edé uiz Carvalho Gonçalves 

'- l CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM tb os /18' ~ RECIBO 

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

(X) I ADG l:?,1~ G .d.V,J'"9 

ea NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,•, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. '\, Rua Jonas Alves Costa, 559 

l- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00691/18 
Data Pedido 
18/04/2018 

FornecedorCOFRANA VEICULOS L TOA 
Endereço• AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Data Entrega 
18/04/2018 

Nº• 

Autorizado por • 
Data • 18/04/2018 

COD• 1475 
CNPJ 44.468.684/0001-26 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Un it Centro de Custo 

001 .014.001 FLUIDO RADIADOR 

"19.000.908 OTIMIZADOR DE COMBUSTIVEL FLEX-40ML 

_..,9.000.909 B1O-AIR LIMPA AR GRAN BRISA 

039.000.910 VERNIZ PARA MOTOR 

001 .011.468 OLEO MULTIVISCOSO ADITIVADO ATREAT 250ML 

039.045 024 FILTRO OLEO 

039.095.001 ELEMENTO FILTRO AR 

039.000.614 PETRONAS 5W30 SINTETICO SELENIA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs. • 

Interessado I Responsável 

LTA 

LT 

LT 

LT 

LT 

UN . 

UN . 

UN 

25,50 FIAT MOBI LIKE 

35,20 FIAT MOBI LIKE 

47,30 FIAT MOBI LIKE 

49,50 FIAT MOBI LIKE 

39,95 FIAT MOBI LIKE 

33,00 FIAT MOBI LIKE 

43,48 FIAT MOBI LIKE 

3 39 ,00 FIAT MOBI LIKE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

390,93 
- - - -



Ml,(:1:IIEMOS OI , (..0111,,\NA VH (.UI OS LTIM OS MIODL "TO'iC.:ON'iTAVTI.:. [)\ NOT \ ll ~C. ,\l , INl)IÇ,\I} \ \11,\IXO 

DATA llE R(t_[OIMCNTO j fl)E,..'Tlílt"A(,,,Állf A.\.\INATl 'lU.,l>tJRU rnrooR 

1 

COFRA ~ A VEICU LOS LTUA 

11111 111 1111 1111111 DANFE 
ENUERE(,:O: AVEN IUA UOUTOR ISM AE L ALONSO 

DOCUMENTO Al.JXI LI AR 

11111 111 111 11111111 

Y ALONSO .. Nº 700. Curnp 
DA NOTA F ISCAL 

ELETR ÔN ICA 

BAlltltO/I)JSTIUTO: Jardim v~~ncza 

111 1 1 Ili Ili 
111 11 Ili Ili 

NF•• 

N" 000.123.028 

SÉRIE 1 

111111111 11 

111111111 11 

111 

111 1 Cofrana 
O· ENTRADA 

~ 1 3"s'í\tô4'44 46s·,r 84001ô"1216 'ssô'ô"1ôoÕ1

12WJ0
128 i s"-,6'ss\s20 

M UNICfPIO: FRANCA 
- . 

1 .SAÍDA hículoi Lt~a. SP 

000. 123.028 Co nsulta de autenci dade no portal nacional da NF-e 
CEP: 14 -10).()(ú FU NF.: ! 161 37(17-0ffüll www. nfe.faze nda.gov.br/po rtal ou no site da SEFAZ 
SITE: www.cofrana .com.br Séri~ : 1 

Autori zadora . 
Cód.Conc.:91 053·9 

'MTUllF-7 A llA Ol'FR,\Ç ,\o 

1'1\~ 'i'~~;~,;~·;·;~;·~ 18/04/20 18 1 7. VDA OFICINA (PCS/SERVICOS) (D/ E) 19 
lNSCkl(ÁO l ~~TAllU~l r SCkl<;Áo IC<TAOCAI IX>SCl<ST Tkl<<l-, >'l<O 1 CN•·· L)Al)O\l)At',f, 

3 1004 1477 11 0 44.468.684/0001 ·26 

Uf ... 'fflNAT ÁlUO / KF.M F.T F.NTF. 

f'<OME/RAZÁO SOCIAL í c."'r11cl' .. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQUA RA - Cod. 0004224 45.353.3 15/000 1-50 
lJ~TA lJA E~1!"'-A0 

18/04/20 18 
F.~ IJEkE(O 1 ~;"~~;"~" 1 'i'~.450-000 RUA JONAS ALVES COSTA. 559 

IJATA lJA lômkAIJA/ SAIUA 

18/04/20 18 
MI ,'IIC"fPIO l ;·;:; '; l 3H700 [ ;p l l'l\{ IU( \ 111"~ 1,\1)( \1 

JERIQUARA 
llf lltA D,\ .. Nl 'RAl)A I C,,\ l)A 

17: 18:46 

fATU KA 

Dup~at.1 Valur IU Furni;1 de P.1g;.11nenlu 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

8 1\Sf. Of. C,\LCVLO 00 ll'MS VALOR l)(} l<.'MS tl ,\~ t- L>t·. l.',\Ll."l 10 1)() 11._ M~ H 11:, LI 1 l'I(,, ,\O VA I OR UO t...:Ms st lb 111 t 1(,, ,\O \ ,\1 VR l)J,-.:.<, '-'" IV V,\l Vk l)t t-AI URl{.jt-_\1 \,\JORTVl ,\l OOSPROüllOS 

25,50 3,06 .00 .00 ·ºº .00 390.93 
VALOR IX} l'RFl 1: VAI.OR IX) SfC ,URl) (ILJTR ,\~ nu,rr,,1.s \U ,\,\ORI \'i VAI OR 1(.11 V\I ORIMll'OIII\S V,\l OR TOTAL 1),\ NOT,\ 

,00 ,00 ,ou ·ºº ,Oll ,00 390,93 

TRA l'\SPO KTAT>OIUVOI .Ul\ l E.~ TN. ANSroKTAl)OS 

RAZÃO ,C.O\IAL íR(T(l'l lll• '•"T" [ 

"·~l\1IJ.IIII M [ "' 
l'.,'IIJF..kf('O llF ] l'l ~Cll l( ,\OJ <;fAlJl AL 

Q\JANTIUAl)h ] l:$f'IIII. .Sl 'Ml•ltl\(',\t) 1 ""'"''.'" 
·ººº 

PL~tlll(Jt 11)0 

.000 
UAIX)S IX) l' KOl>UTO / SE RVI ÇOS 

CÓOIGO PROOlJTO 11FSC RI ÇÀO 00 PROOLITO f SF R\ l\'.0S i\'Cl\l!SI/ CST L"FUP LII\ IO IJTl1 \ " U'IITÂRIO V íOTAI. OFSCONTO AC ICi\1S V. ICMS V IPI 
Al.l(J o\Ll(J 
!CM~ !PI 

1300829 COMPLETE FLUIDO RADIADOR-PRONTO. .18249941 000 5 10'.:! LT 1.00 :!S .50 25.50 .00 25.50 3.06 .00 12 ,00 .00 

1 API) 1 (J(JOU "1IU829 

(){)()(X)OOOOOOO Trib apro,- R'.') 1.07 Fed 

3.06 E<1 Fonte IBPT/S P F3W I D7 

1 J 151113 OTIM17.ADOR DF COMAl!STIVEI. R .F.X--11/MI. . ':.7 IU'.:!tltN) IK10 ~405 I.T l.l)!J J5.2ll J.5,20 ,00 ,t.10 ,IX) ,IX) ,IJI) ,IX) 

IAPOIOOOOl .11501.1 

~ 47,10 

(X)O()()(X>OOOOO Trib aprox RS J 24 Fcd 

8.80 E~I Fonte IBPT/S P F)W J l)7 

135()()()5 B10-AIR-LIMPAAR GRAN BRISA 34029039 ()ót) 5405 LT / 47 . .10 .uo .IJO .00 ,()() ,IJO .IJO 

IAPUIIIUIXJI ]5tXK)5 

(){)()()()()()( Trib aprox RS 7 97 Fe\l 

R.S J Es1 Fon1c- 11:WT/S P r JWll)7 

l )51Xl211 VERN IZ PARA MOTOR -BRAZZO 320X:!O 11 ()ó() ~-W5 IT l .tH) 

IAPUIOOIJOl .'50020 

IXK.IOIXXK.10000 Tnb aproA RS 8 12 Fed 

3.40 Est Foute IBPT/S P FJW 107 

1.1501.16 OLEO ML'LTIV ISCOSO "!. 7 lll'.:!tlf)O ()ó() 5-105 u 1,00 

AUIT IVAUU-AT REAT-25t1ML. 

IAPU I IJIIOU 1350136 

()()()1.)00000000 Tnb aprox R'.') 3 hX Fed 

9.99 Est Fonte IBPT/SP FJW I D7 

CÁ U .:UU ) 0 0 ISS N 
J:,.'SC"kl( ÃO Ml lN ICll'AL \ALOk 'TOTAL l)O~ ~LkVl(l1., liA.~I: lJLl'Áll'l ll( J LJ,() l\'0" 

·ºº 
UAl)()S ADIC IONAIS 

l)',,1\J\U,IA(.'ÚT'c.5('\JMl1.F.t-l F.'ITARU 

VENDEDOR:JORDAN ERCOLINO SANTANA· N.S :0071412 · Nnon OS ·00.'7376 · Toro OS VI . DATAABE RT URA · 18/04/2018. 
KM . 10998 · MODELO:FlAT/MOBI LI KE OS PAS- PLACA:GKG4600/SP - CHASS l:98D341ASN H84.14824 · KENAVAM . 
- Num Mo lor lnlernu: · Num Motor Externo : • Cümbio unerno . • C.11nb10 externo . - Num G i: D:,ta: • Nurn 01. 
Data: -l'ot. : 075 - ICMS CüllRADü POR SUSA .TRIA.CüNFl'ARAG. IARTIGO 3 13-ü DASF.CAO XVII I Dü Alff , DO 
DEC.52.R07/:?(X)X. NOTA DE EMPENHO: 192 l • Forma de- Pagamento: )O DIAS - Em:1il cliente· 
cmpcnho~jcnquarv:p.gov hr - Trih aprox RS· -l2 14 Fcd. 7(184 E:--1 - Fonte- . ll:WT/SP F,1WI 0 7 

44.511 49.50 ,00 ,IKI ,IX) ,{H) ,00 .1IU 

19.95 .19,lJS .<Kt .(XI ·ºº ,(XI ·ºº ·ºº 

VALOk t.,O l\~(J"' 

.00 .00 

Declare refere 

f ' 

ág. 1 de 2 



COFRANA VEICULOS LTDA 

1 1 li 1 11 1 1 11 1 1 1 1 11 Ili 

Í cofrana 
DANFE 

ENDEREÇO, AVEN IDA DOUTOR ISMAEL ALONSO 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1 1 111 11 11 11 1 1 1 1 li Ili Y ALONSO, . Nº 700. Cump 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔ:--:ICA 

liAIRRO/DISTIUTO : Ja1d1m Vcnc·t...:i 
O-ENTRADA 

~ 
( HA\I 1>t A( u,,tlJIA '-11 .. • l'I ( º·'"'' LIADI AI lt.1' lll lUAIJl./',().\111 ........ w:-,111 IALl,.'DA(j()Vllk 

- . 3518 0444 4686 8400 0126 5500 1000 1230 2815 7655 1520 

Veiculoi Lida, 
MUNICÍPIO, FRANCA SP 1 -SA ÍDA 

000.123.028 Consulta de au tenciclacle no portal nacional ela NF-e 
CF.P: 14.403-000 FONE: ( 1<1) 3707-0ROO 

www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ SITE: www.cofrana.com.br Sfri~: 1 

Cód.Conc.:91053·9 
Autorizadora . 

'IIATUJl l12A l)A ~RAÇ,\O l ;·;;~·;~;·;;~,;·;~~~ 18/04/20 18 1 7. VOA OFICINA (PCS/SERVICOS ) (D / E) IIJ 
INSCRIÇÁO tSTADlJAL l 1,.,1·R1fÃc•r-'iT-1.ri1 AI no,1·11,r T1Uli!"TARr1 • 

] 'NrJ U.., L)< l\ UA:-- 1 ~ 

310041477110 44 .-168.68-l/UUU 1-26 

IM nos 1)() l'KOUUTO / SFR\'I\OS .. 
CÓDIGO PROlllfTO DFSCKIÇÀU DO PRODLífO ' \Fk\·1~·u\i 1,u.1,~11 CST LFUP l :-,.11) 1)11> \ L"\IT \RIU V IUT/\1 DFSCONTO RC ICM~ V. ICM~ \' IPI ALIQ ALIQ 

ICMS IP! 

467S1179 FILTRO OLEO FIRE. IAPOIOOQ.l67S1179 84212.'00 060 5405 UN 1.00 ., .1..00 .l.l.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
OO<XkX}OO(.U)U Tnb aprox RS 5. 13 Fcd 

5.94 Esi Foni. IBPT/S P FJWI D7 

S 18S4598 ELEMENTOFILTRO AR N.PALIO/N.UNO. 842 19999 (J<,(J 5405 UN l.00 4.l.48 43.48 ·ºº ·ºº .(XI .IKl .!XI .(XI 
IAPOl!XIOS I K545n 

000000000000 Trib aprox RS 2 .. n Fed 

7 83 Esi frnuc IBPT/SPFJWIU7 

7086837 PETRONAS SWJO SINTETICO SELEN IA. ~7101932 060 5-W5 l'N J.00 .19.00 11 7.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
IAPO I lXXX17JJ81>8.l7 

UOOUt.XXKXM.XXJ Tnb aprox K\ lll 7h 

Ft'.d 29.25 Est Funtt' I BPT/SP FJWJ D7 

-

Pág. 2 de 2 



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

BANCO BRADES< 1237-21 FICHA DE CAIXA 
Bene/i('iário Agéncia/Código Beneficiário 'Vencimento 

18/05/2018 ~ COFRANAVEICULOS LTDA ~~RS-5/2353-1 
Data do Documento N° do Documento Espécie Doe !Aceite Data do Processamento Nosso Número 18/04/2018 0053895-001 DP 18/04/2018 09/02353134697-4 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (•} Valor do Oocumento 09 R$ 525,93 1 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (·J De,conto 
•. 

1 
MORA DIÁRIA DE 1,05 EM REAIS (·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
(+) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% (•} Ve/or Cobrado J 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista (Lanc:0111906- NF/Cupom: 0053895/0123028) . - ___ , ____ 
----·---· Autenticaçlo Mecfnic 

BANCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR 

Be ,_. 'ário Agéncia/Código Beneficiário VencimenlO 
":\ ANA VE(CULOS LTDA ~~RS-5/2'.\~~-1 18/05/2018 -

!Aceite .Jata do Documento N" do Documento Espécie Doe Data do Processamento Nosso Número 
18/04/2018 0053895-001 DP 18/04/2018 09/02353134697-4 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (•} Ve/ordo OocumenlO 
09 R$ 525,93 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) f J 0eaoonto'·~ 

MORA DIÁRIA DE 1,05 EM REAIS (·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA ( +) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% ("} VeJor Cobrado 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF • 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 • CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista / (Lanc:0111906- NF/Cupom: 0053895/0123028) 

1 
Autenticaçao Mec6nico 

BANCO BRADES< 123 7 •21 23793.38508 90235.313468 97000.235305 7 75280000052593 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência bradesco 
1/enâmellfo - ~ 

18/05/2018 
Beneficiário CNPJ Ag/Jncia/Código Beneficiário 

COFRANA VEICULOS LTDA 44.468.684/0001-26 3385-5/2353-1 
Data do Documento N" do Documento Espéci&~ !Aceite 

1 
Data do Processamento Nosso Número 

09/02353134697-4 18/04/2018 0053895-001 18/04/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (•} Velor do Documento 

09 R$ 525,93 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ?·JONconlo 
.. 

MORA DIÁRIA DE 1,05 EM REAIS 
(·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
( +) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN i(;'J Valo( CÓbre<Jo 
unDA nlA/l"'nU 0s:0•u•1c.,,-1A n ?•/. 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF · 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 · CENTRO 

14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista / (Lanc:0111906- NF/Cupom: 0053895/0123028) 

l l li Ili l l l 1111111111111111 Ili l 111111111111111 
Autenticaç6o Meclnica/F/CHA DE COMPENSAÇAO 



RECEBEMOS DE COfRANA VEICULOS LmA OS PRODUTOS CONSTANTF.S DA NOTA J-lSCAL INDICADA ABAIXO. 
NF-t 

DATA DE RECEBIMENTO I IDE1','TIF1CAÇÃO E ASSINATUllA 00 RECEBEOOR 
Nº 000.123.028 

SÉRIE 1 

COFRANA VEICULOS LTDA 

1 1 
1 1 1 Cofrana 

DANFE 
ENDEREÇO: AVENIDA DOUTOR ISMAELALONSO 

DOCUMENTO AUX[LIAR 

1 1 
Y ALONSO, , N" 700 , Comp. 

DA NOTA FISCAL 

11111111 ELETRÔNlCA 

BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 
O - ENTRADA GJ 

1 CIIAVE DE ACESSO DA Nf◄ PI CONSULTA DE AlTfENTICIDADE NO SITE WWW.NFF..FAZF.NDA.OOV.BR 

MUNICiPIO: FRANCA 
-- . 

1 - SAÍDA 
3518 0444 4686 8400 0126 5500 1000 1230 2815 7655 1520 

Veículos Ltda. 
SP 

000.123.028 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
CEP: 14 .403-000 FONE: (16) 3707-0800 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 
SITE: www.cofrana.com.br Série: 1 

Cód.Conc.:91053-9 
Autorizadora. 

NATIJR.El..ADAOPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AtrrORlZAÇÃO 

VOA OFICfNA (PCS/SERVICOS) (D / E) 135 I 8026 I 578854 I 8/04/20 I 8 17: I 9 
INSCRIÇÃO ESTADUAL } INSCRIÇÃO ESTAOOAL 00 0UBST. TIUBIJT ÁRIO l :z.468.68410001 -26 

DADOS DANF◄ 

310041477110 

DESTINATÁRJO / REMETENTE 
NOME/llAZ.ÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • Cod. 0004224 45 .3 53 .3I5/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

18/04/20 18 
ENDEREÇO 1 BA.IRR.DrolSTRJTO 

1 ~·;.450-000 RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
DATA DA ENTRADA / SAIDA 

18/04/20 18 
MUNICIPIO 

1 (~N~~ (34•8700 1 ;p 1 JNSCIUÇAO ESTADUAL 

JERIQUARA 
IIORA DA ENTRADA I SA.IDA 

17: 18 :46 
FATURA __________________________________________________________________ ___ 

~ \ Vencimento Valor RS Forma de Pagamento 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICt.tS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTinJIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTtTIJIÇÃO VALOR DESCONTO VALOR DIFALORIOEM VALOROO PJS VALOR TOTA.I. IX>S PRODUTOS 

25 ,50 3,06 ,00 ,00 ,00 ,00 
VA.1..0R 00 FRETE VALOR DO SEOUlO OlFTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR FCP VALOR DIFAL DESTINO VALOR 00 COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETIPORCONTA I CÓO\OOANTT 1 P~A 00 VISICULO 1 UF 
1 CNPJ/CPF 

9-SEMFRETE Í9l 
ENDEREÇO MUNCIPJO Uf I INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 F.SPe<.:IE l MAR.CA 
NUMERAÇÃO 1 PESO BRllTO PESOUQUIDO 

,000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODU'TO DESCRIÇÃO DO PRODU'TO / SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNID. QTD, V. UNITÁRIO V. TOTAL DESCONTO BCICMS V. ICMS 

1300829 COMPLETE FLUIDO RADIADOR-PRONTO. 38249941 000 5102 LT 1,00 25,50 25,50 ,00 25,50 3,06 

IAPO 100001300829 

000000000000 Trib aprox RS 1.07 Fed 

3.06 Est Fonte IBPT/SP F3WID7 

IJI 5013 OTIMlZADOR DE COMBUSTIVEL FLEX-40ML. 27102000 060 5405 LT 1,00 35,20 35,20 ,00 ,00 ,00 

!AP0\00001315013 

t oo - 000000000000 Trib aprox RS 3.24 Fed 

8.80 E,i Fonle IBPT/SP F3WID7 

1350005 B10-AIR-LIMPA AR GRAN BRISA. 34029039 060 5405 LT 1,00 47,30 47,30 ,00 ,00 

IAP0\00001350005 / 000000000000 Trib aprox RS 7. 97 F ed 

8.51 Est Fonte IBPT/SP F3WID7 

1350020 VERNIZ PARA MOTOR -BRAZZO. 32082011 060 5405 LT 1,00 49, 50 49,50 ,00 ,00 ,00 

IAP0\00001350020 

000000000000 Trib aprox RS 8.12 Fed 

3.46 Est Fonte IBPT/SP F3WID7 

1350136 OLEO MULTIVISCOSO 27102000 060 5405 LT 1,00 39,95 39,95 ,00 ,00 ,00 

ADITIVADO-ATREAT-250ML. 

IAP0 \ 00001350 136 

000000000000 Trib aprox RS 3.68 Fed 

9.99 Est Fonte IBPT/SP F3WID7 . 
CÁL ULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOII: TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

,00 
DADOS ADIC IONAIS 

INt"ORMAÇÔES COMPLEME.NTAJlES 

VENDEDOR:JORDAN ERCOLINO SANTANA- N.S:0071412- Num OS:003 7376 -Tipo OS :VI - DATAABERTURA:18/04/2018 -
KM :10998-MODELO:FIAT/MOBI LIKE 05 PAS- PLACA:GKG4600/SP -CHASSl:9BD341A5NHB434824- RENAVAM: 
- Num Motor Interno: - Num Motor Externo: - Cambio interno: - Cambio externo: - Num Gi: Data: - Num Di: 
Data: - Pot. : 075 - ICMS COBRADO POR SUSB.TRJB.CONFPARAG.IARTIGO313-0 DA SECAO XVIII DO ART2.DO 
DEC.52.807/2008. NOTA DE EMPENHO: 1921 - Forma de Pagamen10: 30 DIAS - Email cliente: 
empenho@jeriquara.sp.gov.br - Trib aprox RS: 42 .34 Fed, 76.84 Est - Fonte: IBPT/SP F3WID7 

e claro q1_1r, o r· · 

V. IPI 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

390,93 

390,93 

,000 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

12,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

·ºº 
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COFRANA VEICULOS LTDA 

DANFE 

Cofrana 
ENDEREÇO: AVENIDA DOUTOR ISMAELALONSO 

Y ALONSO, , N° 700 , Comp. DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNlCA 
BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 

O-ENTRADA 

Veículo~ Lida, MUNICÍPIO: FRANCA SP 

CEP: 14.403-000 FONE: (16) 3707-0800 

I • SAÍDA 

000.123.028 

NAlUREZADAOPEllAÇÃO 

SITE: www.cofrana.com.br 
Cód.Conc.:91053-9 

VOA OFICINA (PCS/SERVICOS) (D / E) 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃOESTADUALDOSUBST TRIDllTÁRIO 

3 10041477110 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS 

46751179 FILTRO OLEO FIRE. IAPOI00046751179 

000000000000 Trib aprox RS 5. 13 fed 

5.94 Est fonte IBPT/SP F3WID7 

51854598 ELEMENTO FILTRO AR N.PALIO/N. UNO. 

IAPO I 0005 I 854598 

000000000000 Trib aprox RS 2.37 Fed 

7.83 Est fonte IBPT/SP F3WID7 

7086837 PETRONAS 5W30 SINTETICO SELENIA. ...... 
IAPOI00007086837 

000000000000 Trib aprox RS IO. 76 

f ed 29.25 Est fonte IBPT/SP F3W I D7 

-

Série: 1 

l'ROTOCOW DE AlJl'ORlZAÇÃO 

135180261578854 I 8/04/2018 17: 19 
CNPJ 

44.468.684/0001-26 

NCWSH CST CFOP IJNID. QID. 

84212300 060 5405 UN 1,00 

84219999 060 5405 UN 1,00 

27101932 060 5405 UN 3,00 

CHAVE DE ACESSO DA Nf◄ PI CON'$lJLTA DE AtrrENTICIDAOE NO SITE WWW.NJ'f..PAZENDAOOV.BR 

3518 0444 4686 8400 0126 5500 1000 1230 2815 7655 1520 

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

DADOS DANf◄ 

V. UNITÁRIO V. TOTAL OESCO:-..'TO CC ICMS VICMS V. IPI 

33,00 33,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

43,48 43 ,48 ,00 ,00 ,00 ,00 

39,00 117,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

Pág. 2 de 2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 18/04/2018 17: 19:30 Competência 18/4/2018 Código de Verificação 

Número do RPS 53895 o. da NFS-e subslituld 
Local da Prestação 

Razão Social/Nome COFRANA VEICULOS L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

53780 

855034712 

FRANCA-SP 

Inscrição Municipal 22243 Municlpio FRANCA - SP 

AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,700 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-430 

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

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

Complemento: (16)3134-8700 empenho@jeriquara.sp.gov.br 

ERVICO LAVAR VEICULO (PCC RET - BC: ) TMO: SR11 - 0.50 Hrs - Trib aprox R$: 3,36 Fed , 0,75 Mun - VI. Unit: R$ 25 ,001 ALINHAMENTO E 
ALANCEAMENTO (PCC RET - BC: ) TMO: ALIBAL001 - 0.65 Hrs - Trib aprox R$: 14,80 Fed, 3,30 Mun - VI. Unit: R$ 110,00NS:0034930; OS:00037376; 
laca:GKG4600-SP; KM:10998; Chassi :9BD341A5NHB434824; ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1ARTIGO 313-0 DA SECAO XVIII DO 
RT.2.DO DEC.52.807/2008. NOTA DE EMPENHO:1921 ; Forma de Pagamento: 30 DIAS; J Fonte Calculo Tributo(s): IBPT/SP F3W107 

Valor dos Serviços R$ 135,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 135,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 135,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Relido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 135,00 =) Valor do ISS: RS 4,05 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização d 1 l'ln~ -:-------·-·-·· 
Or.:. •:.; :1 o que o ss•"', ;~~~; ,~ ;..,- , 0 • • 

e&a i~ta Fiscal 
ordem. 

Em, 



16/05/2018 

Emissão de comprovantes 

16/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:52:48 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

2379338508902353134689700023S305775280000052593 
BENEFICIARIO: 
COFRANA VEICULOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
COFRANA VEICULOS LTDA 
CNPJ: 44.468.684/0001-26 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.601 
18/05/2018 
16/05/2018 

525,93 
525,93 

NR.AUTENTICACAO 6.AD5.8D9.7B0.493.51D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 1bc19f86e 72ca23f512f177 e890211 cb# 

16/05/2018 15:52:49 

1/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 023 5 9 

DATA: 11/04 / 2018 VENCTO:16/05/2018 PAGTO: 16/05 / 2018 
Credor .. : COFRANA VEICULOS LTDA CNPJ: 44 . 468 . 684/0001-26 Cod: 1475 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV. DR ISMAEL A E ALONSO , 700 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP : 14403-000 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 525,93 

(quinhentos e vinte e cinco reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2001 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1921 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 525,93 

NATURE ZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 390,93 

3.3.90.39.00 R$ 135,00 

R$ 52 5 , 93 

R$ 525,93 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

525,93 

R$ 525 , 93 

Despesa paga em 16/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 390,93 

R$ 135,00 

R$ 525 , 93 



1_\_'\1'D)'' \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 5~1~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2000 , ,,__~ 

NOTA DE EMPENHO N' 2000 1 FICHA 130 1 DATA 18/04/2018 1 REQUI SIÇÃO N' . 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/05/2018 

NOME COFRANA VEICULOS L TOA 44.468.684/0001-26 CÓDIGO 1475 

ENDEREÇO: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 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 
'- J 

OR - Ordinario SOMA 716,69 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 184.656,09 716,69 384.627,22 

VALOR A SER PAGO R$ 716,69 
setecentos e dezesseis reais e sessenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * • * •• * * • * 

/' 

/ " 
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/04/20 18 

.Y 

, °'""''"""",em '"'""º· eo, º"\~'"'' /~~o se e• "°'" ,AA, """""" 

DATA '\ 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

v 
DATA Gustavo Henrique Co~v - E~~ Carvalho Gonçalves 

\. I l CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM ~, o.s/ 1 t A RECIBO "\ 
1 

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

ICX>l IOG I ..ZI~ (í; rloU_ib 

ff2 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00690/18 
Data Pedido 
18/04/2018 

FornecedorCOFRANA VEICULOS LTDA 
Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.041 .027 MAÇANETA INTERNA 

039.141 014 MAÇANETA EXTERNA 

39.141 014 MAÇANETA EXTERNA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
18/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

PC 

PC 

Autorizado por : 
Data : 18/04/2018 

COO: 1475 
CNPJ : 44.468.684/0001-26 

$ Unit Centro de Custo 

195,20 VAN DUCATO FIAT 

244 ,19 VAN DUCATO FIAT 

277,30 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

716,69 



LUl'KANA VEICULOS LTDA 

DANFE 11 ' 'Cofrana 
ENDEREÇO: AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO DOCUMENTO AUXlLIAR Y ALONSO, , N" 700 , Comp. 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 
O-ENTRADA O] - ·. 
1 -SAÍDA 

Veículos Lida, 
MUNICÍPIO: FRANCA SP 

000.123.006 
CEP: 14.403-000 FONE: (16) 3707-0800 

SITE: www.cofrana.com.br Série: 1 

Cód.Conc. :91053-9 

NATIJltE'.ZADAOPERAÇÁO l PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÃO 

VOA PECAS ATACADO (D / E) 135 180259815707 18/04/2018 10:08 
INSCRIÇÃO F..sTADUAI, l INSCRIÇÃO F.STADUAL DO SU8ST. TRIOUT ÁlllO 

310041477110 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOM~:IRAZÃOSOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0004224 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA 

1 Duplicata Vencimento 
O 123006.00 1 18/05/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor RS 
716,69 

1 (~~~ 134-8700 

Forma de Pagamento 
DUPLICATA' 

[ BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICJ.tS BASE DE CÁJ..cut..o 00 ICMS SUBmTIJJÇÃO 

,00 ,00 ,00 
[ v,, ~ 'l tlU.TE VALOR 00 SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

,00 ,00 ,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE l ESPEC IE l MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODlITO DESCRIÇÃO DO PRODlITO / SERVIÇOS 

1305138650 MACANJNT.P.COR.DUCT. 

IAP01 01305 138650 

000000000000 Trib aprox RS 23 .25 

Fcd 35 .14 Est Fonte IBPT/SP F3WID7 

735307390 MACAN.EXT.PT.DUCATO. 

IAP0I00735307390 

000000000000 Trib aprox RS 51.67 

Fed 29.30 Est Fonte IBPT/SP F3WID7 

735307399 MACAN.EXT.P.COR.DUCT. 

IAP0100735307399 

000000000000 Trib aprox RS 58.68 

] CNPJ 

44.468 .684/0001-26 

]~~-;;; 
1 ;p I INSCIUÇAO ESTADUAL 

VAl.OR 00 ICMS SUBSlTIVIÇÃO VAl.OR DF.SCONTO 

,00 79,63 
VAl.OR OOIPI VALOR FCP 

,00 ,00 

FllETUOll CONTA I CÔOIGO WTT 

9 • SEM FRETE r;i 
MUNCIPIO 

NUMERAÇÃO I PF.SO BR\JTO 

NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 

39263000 160 5405 UN 1,00 

87082999 160 5405 UN 1,00 

87082999 160 5405 UN 1,00 

1 li 111 1 1 1 1 illl 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF .. PI CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.OOV.BR 

3518 0444 4686 8400 0126 5500 1000 1230 0613 3226 2718 

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

DAOOS DANF-c 

1 CNPJICPf 

45 .3 53.315/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

18/04/2018 

]°" 14.450-000 
DATA DAENTI.ADA I SAJDA 

18/04/2018 
tlORA DA ENTRADA / SAJDA 

10:07:56 

VALOR DIFAl. ORIOF.M VALOR.OOPIS VALORTOTALIX>S PRODVTOS 

,00 "796,32 
VAl.OR DIFAI. DESTINO VALOR 00 COFINS VALOR TOTAi.DA NOTA 

,00 716,69 

l P~AI)() VJSlçUI.O [ UF 
1 CNPJ I CPF 

UF l lNSCRIÇAO F,5TADUAL 

nsoUQUIOO 

,000 ,000 

V. UNITÁRIO V. TOTAL DESCONTO BC ICMS V. ICMS V IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

216,89 216,89 21,69 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

271 ,32 271,32 27,13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

308, 11 308,1 1 30,81 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

Fed 33.28 Est Fonte IBPT/SP F3W ID7 

X -

'ÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNIC IPAL 

ADOS ADICIONAIS 

INFORMACÕES COMPUMENTAIU:S 

VALOR lUTAl. OOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN 

,00 

IENDEDOR:FAUSTO DIONE CINTRA- N.S:0071390 - ICMS COBRADO POR SUSB.TRJB.CONF.PARAG. IARTIGO 313-0 DA SECAO 
(Vlll DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.; - DUCATO PLACA DJP-8346'PEDIDO POR GUSTAVO 99223 2502 - Forma de 
'agamento: 30 DIAS - Email cliente: cmpenho@jcriquara.sp.gov.br- Trib aprox RS: 133 .60 Fed, 97.71 Est -
ontc: IBPT/SP F3WID7 

,00 

----



r 

l cofrana 
Orçamento 0018527 

Veículos Ltda. 
COFRANA VEÍCULOS L TOA 
Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 
Jardim Veneza Franca SP 14403-000 
TELEFONE: (16)37070800 FAX: (16)37070811 
44.468.684/0001-26 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ( 0004224) 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

JERIQUARA - SP 

CEP 14.450-000 

Data de Abertura: 18/04/18 

Fone : 31348700 

08:13 

Veículo: 0036879 Placa: GKG-4600/SP 

Modelo: 341A5N0 - FIAT/MOBI LIKE 05 PAS 

Chassi:98D341 A5NHB434824 

Cor: BRANCO 

Fab./Mod.: 1617 

Km : 10998 

Data Venda: 17/08/2016 O.S. Tipo V1 - SERVIÇO CLIENTE 

Descrição ABC GL Hora(s)!Otde VI. Unit. / Hrs. VI. IP/ VI. ICMS Rei VI. Desc. Desc.(%) VI. Total 

0010C19A REVISÃO 10.000 KM 1.00 0,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
(GRATUITA) 

46751179 •FILTRO OLEO FIRE A2 B M ,00 33,00 ,00 ,00 ,00 ,00 33,00 

51854598 ELEMENTOFIL TROAR A2 B 1,00 43 ,48 ,00 ,00 ,00 ,00 43,48 
N.PALIO/N.UNO 

7086837 PETRONAS 5W30 SINTÉTICO A2 G 3,00 39 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 117,00 
SELENIA 

Total da Revisão: 193,48 

Serviços/Produtos Descrição ABC GL Hora(s)!Otde VI. Unit. I Hrs. VI. IP/ VI. ICMS Ret VI. Desc. Desc.(%) VI. Total 

00000000 RECOMENDADOS 0.30 0,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

1300528 KIT LUBRIFICAÇÃO A2? 1,00 46,40 ,00 ,00 ,00 ,00 46,40 

1350136 OLEO MUL TIVISCOSO A2? 1,00 39,95 ,00 ,00 ,00 ,00 39,95 
ADITIVADO-ATREAT-250ML 

1350020 VERNIZ PARA MOTOR A2? 1,00 49 ,50 .00 ,00 ,00 ,00 49,50 
-BRAZZO 

1350005 BIO-AIR-LIMPA AR GRAN A2? 1,00 47,30 ,00 ,00 ,00 ,00 47 ,30 
BRISA 

1300829 COMPLETE FLUIDO A2? 1.00 25. 50 ,00 ,00 ,00 ,00 25,50 
RADIADOR-PRONTO 

1315013 OTIMIZADOR DE A2 ? 1.00 35.20 .00 ,00 ·ºº ,00 35 ,20 
COMBUSTIVEL FLEX-40ML 

ALIBAL001 ALINHAMENTO E 1,00 170,00 .00 ,00 ,00 ,00 170,00 
BALANCEAMENTO 

SR11 SERVIÇO LAVAR VEÍCULO 1,00 0,00 ,00 ,00 ,00 ,00 50,00 

Total de Serviços/Produtos: 463,85 

Total de !PI : ,00 

Total de ICMS Ret : ·ºº 
Total de Serviços : 220,00 

Total de Produtos : 437,33 

Total do Orçamento : 657,33 

COFRANA VEÍCULOS LTDA V. : 6.4F.3/6.4F0.3 JORDAN-E Pag. 1 de 2 



1 Cofrana 
Orçamento 0018527 

\'eículos Lida. 
COFRANA VEÍCULOS L TDA Data de Abertura: 18/04/18 
Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 
Jardim Veneza Franca SP 14403-000 
TELEFONE : (16)37070800 FAX: (16)37070811 
44.468 .684/0001-26 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ( 0004224 ) 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO CEP 14.450-000 

JERIQUARA - SP 

Veículo: 0036879 Placa: GKG-4600/SP 

Modelo: 341 ASNO - FIAT/MOBI LIKE 05 PAS 

Data Venda: 17/08/2016 

Seguradora: 

Chassi :9BD341 A5NHB434824 

Cor: BRANCO 

O.S. Tipo V1 - SERVIÇO CLIENTE 

EXECUTAR SERVICO CONFORME ORÇAMENTO E / OU EVENTUAL OBSERVAÇÕES. 

Validade da Proposta: 

Prazo de Entrega: 

Condição de Pagamento: 

Observação: 

18/04/2018 

O Dia 

AVISTA 

REVISAO 

Fone: 31348700 

Fab./Mod. : 1617 

Km: 10998 

08:13 

COFRANA VEICULOS LTDA V.: 6.4F.3/6.4F0.3 JORDAN-E Pag. 2de 2 



BANCO BRADES< 1237-21 FICHA DE CAIXA -
Beneficiário Agência/Código Beneficiário Vencimento "' 

18,;~,2018 I COFRANA VEICULO$ LTDA 11Al;.l;/?11;1.1 
Data do Documento NO do Documento Espécie Doe 'Aceite Data do Processamento Nosso Número 

18/041?018 0123006-001 DP 18/04/2018 09/02353134682-6 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade ~ Valor (=) Valor do Documento 

716,69 l 09 R$ 

Instruções : (Todas informações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (·) Desconto 1 
MORA DIÁRIA DE 1,43 EM REAIS (-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2¾ (=) Valor Cobrado 1 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista (Lanc :0111884- NF/NF-e: 0123006/0123006) 

1 
Autenticaçao Mecánica 

BANCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR 

BeP"~Ciário Agência/Código Beneficiário Vencimeniõ --
181051201 sl e- 'ANA VEICULOS LTDA 11A1;.5/2351.1 

Dai-"' do Documento N° do Documento Espécie Doe ' Aceite Data do Processamento Nosso Número 
18/04/2018 0123006-001 DP 18/04/2018 09/02353134682-6 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (=) Valor do Documento 
716,691 09 R$ 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) r-) Desconto 1 
1 

MORA DIÁRIA DE 1,43 EM REAIS (·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA ( +) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOl'.~ÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MOR!\ ::,1f~'': ')r.,. rE.-:~!.~·\~:ENC::". c ,~Cl/y (=·i ~Valor CoL0rõJv til!'"-· ~ .,,, - "",Jiii 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF- 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista I (Lanc:0111884- NF/NF-e: 0123006/0123006) 

1 
Autenticaçao Mecánica 

ó"'NCO BRADES< 1237-21 23793.38508 90235.313468 82000.235307 1 75280000071669 
Local de Pagamento Vencimento 18/05/2018 I Paaável preferencialmente em qualquer agência bradesco 
Beneficiário CNPJ Agência/Código Beneficiário 

COFRANAVEICULOS LTDA 44.468.684/0001-26 3385-5/2353-1 
Data do Documento N° do Documento EspéciÔ~ ! Aceite 

1 
Data do Processamento Nosso Número 

09/02353134682-6 18/04/2018 0123006-001 18/04/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade ~ Valor •) Valor do Documento 

716,69 1 09 R$ 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) •) Desconto 1 
MORA DIÁRIA DE 1,43 EM REAIS 

(·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
(+) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN f=i Valor Cobrado , 
ung,11 n1.111r.nu PFgMAl\ll=Nr.16 n ?•!. 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14.450-000 JERIQUARA-SP 

S.1cador/Avafista I (Lanc:0111884- NF/NF-e: 0123006/0123006) 

1111111111111111 li l l li l l l l 1111111111111111 li l 
Autenticaçao Mecánica/FICHA DE COMPENSAÇAO 



16/05/2018 

16/05/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:52:48 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
==------======================================== 
BANCO BRADESCO 5.A. 

23793385089023531346882000235307175280000071669 
BENEFICIARIO: 
COFRANA VEICULO5 LTDA 
NOME FANTASIA: 
COFRANA VEICULOS LTDA 
CNPJ: 44.468.684/0001-26 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353 . 315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.602 
18/05/2018 
16/05/2018 

716,69 
716,69 

==================================--====-----=== 
NR . AUTENTICACAO 5 . E64.B2E.8A7.A90.A6C 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 1bc19f86e 72ca23f512f177 e890211 cb# 2/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02360 

DATA : 18/04/2018 VENCTO : 16/05/2018 PAGTO : 16/05/2018 
Credor .. : COFRANA VEICULOS LTDA CNPJ : 44 . 468 . 684/0001-26 Cod : 1475 
Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO , 700 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14403-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valo r 716,69 

(setecentos e dezesseis reais e sessenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2000 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 716,69 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 716,69 

R$ 716,69 

R$ 716,69 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

716,69 
R$ 716 , 69 

Despesa paga em 16/05 /20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 716,69 

R$ 716 , 69 
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