
.. 

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

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 213/6/0R Juros 
Identificação do Contribuinte 
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME Correção 

Endereço 
Honorários Advocaticios 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702.524/0001-40 Valor Total------------------

Competência: junho-19 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 11 I 1118.02.3.1.00.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 10/06/2019 
~ 

__ , _____ ., ____ ----· -· ----

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 4535331 5000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO. Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

VP.nr.um'!ntn 

15/07/2019 
11 Cl>dinn rte ªª"ª 

2-37026-7-6 

Correcào Multa 

ISS Variavel carolín t" óe ss7 .114--5 
~seSSo \\G'. AS-

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

81710000000-6 29752268201 -4 90715050720-6 00037026006-9 

28,75 

213 / 6 

> 28,75 

-

J 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 

1 1 

. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02446 

DATA: 10/06/2019 VENCTO:10/06/2019 PAGTO: 10/06/2019 
Credor .. : N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME CNPJ: 11. 702.524/0001-40 Cod: 2524 
Endereço: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET. 

Valor 743,75 

(setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

213 6 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / ~ /~b/Jj_ 

R$ 743,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 743,75 

R$ 743,75 

R$ 715,00 

Ed~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$ 28,75 

R$ 0 , 00 R$ 28 ,75 

Valor R$ 

715,00 

R$ 715 , 00 

Despesa paga em 10/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 715,00 

R$ 715,00 



r ±\,~07\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 
1 · ~ ,/ ~ .· Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 217 I 6 ,__..,. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 6 1 FICHA 134 1 DATA 05/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/ 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/06/2019 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 .702 .524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMATICA,EQUIPAMENTOS E 
SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR SOMA 1.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO D/\ DESPES/\ EMPENH/\D/1 

02 EXECUTIVO 
1 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

12.000,00 1.000,00 1 000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 

um mil reais "' * * • * * * * * * * • * * "' * • • • * • * • * * * * * * * * * * * • * * •· * * * * * • * "' • * * * * * * * * • * * * * * * 

* * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/2019 
y 

-A DESPESA RFFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAME NTE PROCESSADA. ENCONTRANDO·SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

tO,J-º' IC/ ,,--k 
DATA 

í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 10 . PC Yj 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM -ro[wf ~"' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

0')1 AtG ~ JA - (o ,~ ~o,00 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~·1% 
,,,{/ NOME 

4·3~ CNPJ/CPF 

ele_· A 3<ô 1 3 
., Carolina Vieira Goncalves Cintra ·- TESOUREIRO 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400- RAMAL 

206 

"' 
Razão Social 

flijftl=ii N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

TELECOM 11 . 702.524/0001-40 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

fOMADOR DE SERVIÇOS 

~azão Social 

UF 

SP 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000413 

Data/Hora Emissão 
05/06/2019 12:46:25 

Código Verificação 
MOGR-IXJX 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

=>REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

::NPJ/CPF 

Email 

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

i5_::n 315/0001-50 

::n<.. _.,o 
~UA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

IAunicipio 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

Bairro 
CENTRO 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

01.07 01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Aliq .(%) 

3.00 

CEP 
14450000 

Fone 

Base Cálculo 
(R$) 

1.000,00 

lss Rei.(%) 

0,00 

01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 11 

Base de Cálculo (R$) 

1.000,00 30,00 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

1.000,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0 ,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Municipio : NAO 

Líquido (R$) 

1.000,00 

lss Rei. (R$) 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICA/EQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A MAIO DE 2019 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 -PROCESSO Nº 
062/2017 
- Esta NF--e foi emitida com respaldo na Lei nº 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples N,jll;:illl.ãL----------------1 
· Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços estã localizado fora do município. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
• Local da prestação JERIQUARA-SP 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _j_j __ Assinatura: 

Doclaro que o $ervfço a que ee re!0re 
aàa Nota Fiscal, foi raet~iJo em perfeita · 

orde;~, {)S ~12oft 
Juliana Sarreta Lucinda 

RG: 44.1 



.. 

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 217/6/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 217 / 6 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702.524/0001-40 Valor Total ----- ----> 40,00 

Competência : junho-19 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 11 / 1118.02.3.1.00.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 10/06/2019 

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

Cnnlnh111n1A 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Enc1P.rnM 

j I RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

i I Vo

n
r.imenln15/07/2019 li ~~;;~~•6~;~6 CRd~stro 

002525 

1 l•l Valor do Oocun-entos 1 [ Correc.ão 

40,00 

li ISS Variavel 

Multa 

Assessor d~G:4S.S57.114--5 

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

81700000000-7 40002268201-9 90715050320-5 00037026006-9 

r - J 
.Á,•, )'~J~ 

Autenticação Mecanica-Ficha de Compensação 



10/06/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.53 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13 . 683-2 

FAVORECIDO: N. C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ : ll . 702.524/0001-40 
VALOR: R$ 960,00 
DEBITO EM : 10/06/2019 

DOCUMENTO : 061004 
AUTENTICACAO SISBB : A.E2A .498.5CF . DD8 . 4A7 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=54d3a4c915f81 b9b3ef6ab00c23de39b# 

10/06/2019 14:31 :53 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02445 

DATA : 10/06/2019 VENCTO :1 0/06/2019 PAGTO: 10/06/2019 

Credor .. : N . C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 11. 702. 524/0001-40 Cod: 2524 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMATICA,EQUIPAMENTOS E 
SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS. 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

217 6 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /p / ól/ l_J__ 

R$ 1.000,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

R$ 1.000 , 00 

R$ 960,00 

~ 
Ede~ 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 10/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960 , 00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 3013 

NOTA DE EMPENHO Nº 3013 1 FICHA 119 1 DATA 20/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 

NOME BRUNO CESAR ALBERTIN 24 .304.337/0001-50 CÓDIGO. 4116 

ENDEREÇO R 06 ORLANDIA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE IMPRESSORA MULTI FU NCIONAL. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.960,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.4.90.52 .34 MÁQUINAS, UTENSÍLIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
12.000,00 8.992,38 2.960,00 47,62 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

2.960,00 1 
dois mil, novecentos e sessenta reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * • * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/05/2019 
y 

H 

f" 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ) 2.-8 {JS, '!j 
DATA / í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE y 

- o}. º' . ?~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz ~ alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,/ 

/ DESPESA PAGA EM o-=tlOcó l 1"1 RECIBO 

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

().")f G?JOO- .2/ --kifl/VV.i, 
/1 

~·032> 
~ 

NOME 

A: ~<, J.4 CNPJ/CPF 

ele: 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

4 ; (X) .2,G ~ e:, - ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

01494/19 20/05/2019 

FornecedorBRUNO CESAR ALBERTIN 
Endereço: R 06 

ORLANDIA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 1363 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 20/05/2019 

COO: 4116 
CNPJ : 24.304.337/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

sõõ.õõi.õú- -IMPRESSÔRÃ-M-ÜLTIF_U_N-CIONAL LASER MONOCROMÁTIC. - _U_N_ - - - - -2 - -1~48Õ~oõ -MANÜT DA-ÃDMINISTR- - - - - - - - - - - - -

TOTAL PEDIDO 2.960,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01290/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE IMPRESSORAS MULTIFUNCIONAIS PARA USO EM DEPARTAMENTO DA SAÚDE 

Page 1 

Data 

20/05/2019 

----------------------------------------------------------------------------------------------
Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

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

1 500.003.027 IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL LASER MONOUN 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



1 !RUNO([Wfü[RTIN HELP PRINT - ASSISTENCIA TECNICA 
ll0í6661!14 

RUA SEIS nr. 1636A - JARDIM SIENA - SALA 1 

•~lt.li~l P!il\Y.d,~(P 'l~«•l ORLÂNDIA (SP) - 14.620-000 
i00.1.~ ;;,;;111, Fone: 01638211048 

[orçamento nr.: 16263 Data de emissão: 20/05/2019 10:57:50 

Cliente: [2041] PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Endereço: RUA JONAS COSTA, 559 - CENTRO -

JERIQUARA(SP) Cep: 14.450-000 

Item Barras Descrição 

1 10125 MUL TIFUNCIONAL LASER MONOCROMÁTICA 
DCP-L2540DW BROTHER 

2 12151 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 2370 -
2,6K ORIGINAL 

Registros: 2 

Vendedor: [1] BRUNO 

Orçamento válido até 27/05/2019 

Obs. : 

dPaula Software 

Unid. 

UN 

UN 

Qtde. 

2 

4 

Cnpj: 24.304.337\0001-50 
Inser: 491 .049.163.111 

Página: 1 

Fone: 16 3134 8700 

Vir Unit. R$ 

R$ 1.480,00 

R$ 295,00 

Subtotal : 

Desconto: 

Acréscimo: 

!Total: 

Vir Total R$ 

R$ 2.960,00 

R$1 .180,00 

R$ 4.140,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4.140,00 j 

/ 

p 



RECITEC 
RECICLAGEM DE 

CARTUCHOSETONERS 

Carlos Gilberto da Silveira - ME 
Data: 22/05/2019 

TELEFONES:(16) 9.9998-7344-CTBC 
(16) 9.9320-5032 - CLARO 

RUA Angelina Simões Parada 413 
JARDIM AMÉRICA 
SÃO JM. DA BARRA/SP 
CNPJ: 18.583.206/0001-57 

Orçamento 
Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Endereço: RUA JONAS COSTA, nº 559 

Cidade: Jeriquara UF: SP 

Fone: 16 3134 8700 Contato: 

Qtd Descrição dos Produtos: Unit. Total 
02 Multifuncional Brother DCP 2540 R$ 1.510,00 1/ R$ 3.020,00 . 

04 Cartucho Tn 2370 R$ 310,00 R$1.240,00 

Total Geral: R$ 4.260,00 



WN SERVICOS E INFORMATICA- N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES- ME 
CNPJ 11.702.524/0001-40-Tel. (16) 3171-1738 

Data: 20/05/2019 

Produto 

MULTIFUNCIONAL BROTHER DCP-L2540DW 

TONER BROTHER TN2370 ORIGINAL 

TOTAL 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ORÇAMENTO VÁLIDO POR 7 DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS 

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA 

Qtd. Valor uni. 

2 R$ 1.590,00 

4 R$ 300,00 

Valor Total 

R$ 3.180,00 / 

R$ 1.200,00 

R$ 4.380,00 



1 

RECEBEMOS DE BRUNO CESAR ALBER:IN 35056667854 OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSAO: 28/05/20 19 • OEST / REM .: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - VALOR TOTAL: RS 2.960,00 

LA r A DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000000261 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

llll l lllll llllllll li li li lllllll llll lllll l llllllllllll Ili 11111111 111 111111111 - BRUNO CESAR ALBERTIN 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

35056667854 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [D 
CHAVE DE ACESSO 

1 -SAÍDA 
35 19 0524 3043 3700 0 150 5500 1000 0002 61 10 0000 2616 

RUA SEIS, 1636 · A · JD. SIENA, Orlând1a, $P • CEI': 14620·000 Nº 000000261 FL. 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FONE/FAX: (16)991 616054 SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135190379598955 28/05/2019 14:47:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 

1 CNPJ 

491049163111 24.304.337/0001-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353,315/0001-50 28/05/2019 
ENDEREÇO 

1 B~~:;;;O 
1 CEP 

DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA JONAS COSTA, 559 14450-000 28/05/2019 
MUNICIPIO 

1 F:~E~;; l 34-8700 
1 UF 

I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

JERIQUARA SP 14:46:55 
í . ~uLO DO IMPOSTO 

JE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÀLC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 711,29 2.960,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.960,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 

1 •~;•LUMES 1 M;;~ERSAS 

1 ~MERAÇÀO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO VALOR 
PROD. / SER V. 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNlD. QUANT. UNrrÁ.RJO 

10125 MULTI FUNCIONAL LASER 84433113 0400 5102 UN 2,0000 1.480,0000 
MONOCROMATICA DCP-L2540DW 
BROTHER 

/ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NAO GERA DIREITO 
A CREDITO FISCAL DE ICMS , DE ISS E DE IPI . 
Trib aprox R$ 356,09 Federal e R$ 355 , 20 Estadual Fonte : IBPT H4T2P7 . 
PEDIDO 01494/19 -

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALi 
DESCONTO LÍQIJ!DO CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.L ICMS 

0,00 2.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RiisJÍRJ.i_l~'(;h~SCÕ J I > 

:~sta Nota Fiscal, foi recebklo em perfeita 
nr~m. o2.B 
, Em, :::::l./. O!JJ ~ 

Julia1 
Secretaria Municipal de Saúae 

Jeriquara- SP 

mAS 
IPI 

0,00 

Dcscn\'Oll'ido por dPaula Soft\1are ( 16) 9 9217-<,Rg() 



10/06/2019 

fJ 
Gt>VtMO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.S7 . 28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 3S2S40 FMS INVEST SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.300-2 
------------------------------------------
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352S40 FMS INVEST SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A , 
AGENCIA: 3424-X - ORLANDIA 
CONTA: 13.002.649-4 

FAVORECIDO: BRUNO CESAR ALBERTIN 35056667854 
CPF/CNPJ: 24 . 304.337/0001-50 
VALOR: R$ 2.960,00 
DEBITO EM : 07/06/2019 
============================--------------------
DOCUMENTO : 060701 
~UTENTICACAO SISBB : 1 . 618.9DB.1F8.6DD.AAC 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?toke nSessao=576617 ce 7bf2f 4df633d 358f65083d 13# 

G331101452385000008 
10/06/2019 14:57:28 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02374 

DATA: 07/06/2019 VENCTO:07/06/2019 PAGTO: 07/06/2019 
Credor .. : BRUNO CESAR ALBERTIN 

R 06 
CNPJ: 24.304 . 337/0001-50 Cod : 4116 

Endereço: 
Cidade .. : ORLANDIA CEP: 14620-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL. 

Valor 2.960,00 

(dois mil , novecentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.960,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3013 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 4.4.90.52.00 R$ 2.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 2.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 2.960,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE !BJOb ;fi_ 
Pre 

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

Banco 
1 

Conta 
1 

Cheque 1 Valor R$ 

001 1 6300-2 1 TRANSF 1 2.960,00 

TOTAL. R$ 2 . 960 , 00 

Despesa paga em 07/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : ______________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 2.960,00 

R$ 2.960,00 



( t'~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~\~lf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3177 -?,,.-~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 3177 1 FICHA 134 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 04/06/2019 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

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

Í DESCRI ÇÃO 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 114,70 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 216.244,62 114, 70 23.640,68 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 114,70 ' 
cento e quatorze reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * • * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
** * *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ -
/ 

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

2.}. o J -11 y 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

O( º~-11- V 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede'.~tvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA OROE DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oGloCol J'l RECIBO 

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

(\_') 1 J(lp lí}.J - G, .A.~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



~ 
o 
'l 

7 

J 

Rod . Eng. Miguel Noel N. Burnier, km 2,5 
Campinas - SP - 13088 900 

de Forç~ e Luz CPFL Inscr ição Estadual: 244.163.955.11 5 
Uma empresa do Grupo CPFL Energia EN ERGIA Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001 -88 

~ 
g = 
"'=== -

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

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

, ~ v1 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétnca 
N" 071711073 séne C 
Data de Emissão 26/04/2019 
Data de Apresentação: 02/05/2019 
Pág 01 de 01 

Conta Contraio Nº 33000027 4608 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 27/05'2019 

Reservado ao Fisco 

rla1t ..... ' -~ ~ [:] .. 
1 ·i; ~ 
~• •• r 
~--■-. _ .... 

3B7C.6EB7.1E92.4679.E65A.4D14.01 CE.E380 

.Dedaraçio de Quitação Anual de Débiloo: As f:otura< emillâ< - omid:ado co"""'8idon. <ob - ~bilidado cefernde ao""° do 21118 e do• aoos aot..-lore<, fonm qulUâ< pan 
C4Nllprovrtr o cumprimellilo de N:ls obrig:lç'ões. ffta decbnçio illbditllli respecthos compro\'3.n&eS. de paf;tmeolO. O Vllloc da su:a CGDta mudará a p::arlir de O&'IJ.4/19 coofonne lu-.ajud:e TArifá.-io 
médio 8.U'¼ bomolopclo pda Resoluçiio 2.52"2019 ANEEL. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PM DE JERJQUARA 
AV SAUOADEAO 
CENTRO 
14450-000- JERIQUARA-/SP 

CNPJ45.353.315/0001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CL.ASSIACAÇÃO: Coowncional B3 Poder" Público Munia pai -Bifásico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

00 010 10 10 
.cpfl.com.br 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod. Deoai<,ao da Operação - Clulnt. Unld. Tarffitoom 
115 tr 912151075497 ""'· ~ -- Tót>t.tos RS 

0605 CmslmOU110Snt.n-.(l(\M}-TUSO ABR/19 169.000 IMh 0.301"'""'1 

0601 C005llffl0- TE ABR/18 169.000 kW, 0.36260356 

0004 ..luto5 da Mora FEV/19 

DBai Mub:porAlnlsoPglo FEV/18 

~ ~ M~9blna FEV/18 

Total Oili&ribuldon. 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

ABR/2019 20/05/2019 114,70 

v~orT<nt ~CáfCUo Allq. BuecilCUIO PIS COANS 
ll"'1dolnl; 

da Operação ICIIS Tarlürl .. 
RS lCMS R$ ICMS% PISICORNS 0.97% 4.&o"JI, 

(Ili"") 

50 .... 50.911 18.DO 9.18 S0.98 0.49 2.211 Verde 
61.211 61 ,28 18.00 11.03 61,28 0.541 2.10 04 Clas 

0.42 Verde 

1.50 25 Dias 

0.52 

114,70 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

2018 ABR :~~~~:_.:x_:::;::::*~X;:::t;S 
MAR "'°~)•..,,:-.,"l...;'f':i':8'":&h-❖~-v•·i',":-.,-ti:•fü~ 

FE\I :::~~~~❖:❖~:~ 

JAN~~ 

, .. 
, .. 
,2, 

"7 

.. 
30 ,.. 

con....., 
ConsanolMh 

TUSO 

0 . .23088793 

TE 
o.2n57034 

N" 

211896080 - .......... 
25/CMl2ll11 

40456 

Lel(un, 

27/03l2018 

4'l2lll' 

F•or --1.00 

Consumo 

tJ(WhJ 
169 

........ ......,. 
PeRla (%.) Próximo lles 

27/05/2019 

32 

7'4
"' O=Z. ❖~~-~-~~ \ 181 30 

-,ov ~:::::::«::::::~=:❖:~..:..,x;::tcx=:i:::.:=::::::~~❖"$.X 186 32 

OUT &t~❖~~~:t«_*:s._;::::::&;::t~ 184 30 

SET ~::::;_~~~X~~~~~:;:;« 203 33 

AGO ::;~~:❖::;:*W;:::::;::::::❖"§ 

.JlA...2.~~~ 
.JUN ~x~w:~-t~"x...~ 
MAS ~~~:..-i:...X\.~x~:..x=x~,~~~~iK~~ 

110 29 

86 30 

134 32 

176 29 

ABR x~ ... x ... ,...,._~~~~ 206 :so 

-· 
INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

Conforme Art 172,§ 2º da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 
estará SUJerta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
comdos. contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente. 
lnformaçoes dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

18/04/2019 RS 105.28 

AVISO IMPORTANTE 
CONSTA DÉBITO 1 DOCTO(S) 

18/04119 R$ 105.28 

APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARE 

CISÃO 00 CONTRATO APÔS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414'10 DOCTO(S) VENO 

REGULARIZE ATÉ 1710512019. PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PROT CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAt.­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSsiVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

4 
cpfl paulista 
Umo ff'l'!p'ffO do Grupo CPFL Eflff9'0 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétnca 

N 071711 073 séne C 

CódDébAut-Sanco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
114,70 

Data de Vencimento 

20/05/2019 

!Essa conta poderá ser paga no_qedenciado mais perto de você. _9,_nli_ra_a lista _completa no site www.cpfl.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

AV NELSON RIBEIRO 466 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 - VICTORIA UPORONI 

836500000010 147000403179 033511536030 300002746083 

1111111111 li 111111111 mi l li li li li li l l li li 
Autenticação Mecânica 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08,S0.S8 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 836S0000001-0 

03351153603-0 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

14700040317-9 
30000274608-3 

06/06/2019 
114,70 

0,00 
114,70 

DOCUMENTO : 060603 
AUTENTICACAO SISBB: D.EA5.1EE.9AC.CD5.A88 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=22f6c60c6fa690f1bf3716d4 77 ca514d# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02356 

DATA : 27/05/2019 VENCTO : 06/06/20 1 9 PAGTO: 06/06/2019 
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 

Discr iminação .. : 

CEP : 

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

Valor 114,70 

(cento e quat o r ze r e ais e s etenta cent avos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 114,70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3177 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 114,70 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ok; ai ;t-i 

R$ 114 , 70 

R$ 114,70 

!:-:= 
~ 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$ 

114,70 

R$ 114, 70 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos ac i ma d i scr i mi nados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:: ________________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 114,70 

R$ 114, 70 



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

~~/~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3015 

__ ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3015 1 FICHA 119 1 DATA: 20/05/201 9 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME· BRUNO CESAR ALBERTI N 24.304.337/0001-50 CÓDIGO 4116 

ENDEREÇO R 06 ORLANDIA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE IMPRESSORA MUL TIFUNCIONAL. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 990,00 I 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.4.90.52 .34 MÁQUINAS, UTENSÍLIOS E EQU IPAMENTOS DIVERSOS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 11 .952,38 990,00 57 ,62 

VALOR A SER PAGO R$ 990,00 

novecentos e noventa rea is * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/05/2019 
y 

,.r 

/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 2i . (}.J. 11_ 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,,(1 . ()( ,J_t; y 
DATA Gustavo Henrique Costa ~ uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA ,-

/ DESPESA PAGA EM &1/0G/ )'1 RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, G;'"~O() - :lJ ~JJ. 

6. o,~ 
~ 

NOME 

A: 7,q,2,4 CNPJ/CPF 

,c)CJ ~ .>,00 ~ 4ei -~ 
Carolina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01496/19 
Data Pedido 
20/05/2019 

FornecedorBRUNO CESAR ALBERTIN 
Endereço: R 06 

ORLANDIA 

Cod Prod Discr. 
- --- -- - - -

500 003.028 IMPRESSORA MUL TIFUNCIONAL EPSON 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Nº: 1363 

Unid Quant 

UN 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 20/05/2019 

COO: 4116 
CNPJ : 24.304.337/0001-50 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
--- ---- ------

990,00 MANUT DOS SERVIÇO! 

990,00 

Almoxarife 



Requisição 

01292/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

20/05/2019 

AQUISIÇÃO DE IMPRESSORA MULTI FUNCIONAL EPSON PARA USO EM DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Poder EXECUTIVO 

órgão ADMINISTRAÇÃO 

Setor Solicitante Serviços Administrativos 
Centro de Custo 7 MANUT DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
Placa 

Observação 

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

1 500.003.028 IMPRESSORA MULTI FUNCIONAL EPSON UN 1 O 7 MANUT DOS SERVIÇOS ADM 

---------------------------
Prefeito Municipal ecretário . 

Jullàna )arreta Lucmdo 
RG- 44.163.531-3 

Almoxarifado 



1 !RUNOC!íARAlifATIN HELP PRINT - ASSISTENCIA TECNICA 
ll016óolil4 

RUA SEIS nr. 1636A - JARDIM SIENA - SALA 1 

lll!ffi.lilíA~~I\Y~~CP lt[® ORLÂNDIA (SP) - 14.620-000 
roo.t~'i!i il~, Fone: 01638211 048 

[orçamento nr.: 16264 Data de emissão: 20/05/201911 :01 :1 0 
Cliente: [2041] PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Endereço: RUA JONAS COSTA, 559 - CENTRO -

JERIQUARA(SP) Cep:14.450-000 

Item Barras Descrição 

1 12148 MULTIFUNCIONAL EPSON L3110 

2 12152 REFIL DE TINTA EPSON 554 BLACK ORIGINAL 

3 12153 REFIL DE TINTA EPSON 554 CYAN ORIGINAL 

4 12154 REFIL DE TINTA EPSON 554 YELLOW 

5 12155 REFIL DE TINTA EPSON 554 MAGENTA 
ORIGINAL 

Registros: 5 

Vendedor: [1] BRUNO 
Orçamento vál ido até 27/05/2019 

Obs.: 

dPaula Software 

Unid . Qtde. 

UN 1 

UN 2 

UN 2 

UN 2 

UN 2 

Cnpj: 24.304.337\0001-50 
Inser: 491 .049.163.111 

Página: 1 

Fone: 16 3134 8700 

Vir Unit. R$ Vir Total R$ 

R$ 990,00 R$ 990,00 

R$ 85,00 R$ 170,00 

R$ 85,00 R$ 170,00 

R$ 85,00 R$ 170,00 

R$ 85,00 R$ 170,00 

Subtotal : R$ 1.670,00 

Desconto: R$ 0,00 

Acréscimo: R$ 0,00 

!Total: R$1.670,00 l Ó1J 
~oS,;, 

L.,_,:;:'i-}\;.,-

M' 



WN SERVICOS E INFORMATICA - N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES - ME 
CNPJ 11.702.524/0001-40-Tel. (16) 3171-1738 

Data: 20/05/2019 

Produto 

IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL EPSON L3110 

REFIL TINTA EPSON 554 CYAN 

REFIL TINTA EPSON 554 YELLOW 

REFIL TINTA EPSON 554 MAGENTA 

REFIL TINTA EPSON 554 BLACK 

TOTAL 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ORÇAMENTO VÁLIDO POR 7 DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS 

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA 

Qtd. Valor uni. 

1 R$ 1.100,00 

2 R$ 89,90 

2 R$ 89,90 

2 R$ 89,90 

2 R$ 89,90 

Valor Total 

R$ 1.100,00 

R$ 179,80 

R$ 179,80 

R$ 179,80 

R$ 179,80 

R$ 1.819,20 



RECITEC 
RECICLAGEM DE 

CARTUCHOS E TONERS 

Carlos Gilberto da Silveira - ME 
Data: 22/05/2019 

TELEFONES:(16) 9.9998-7344-CTBC 
(16) 9.9320-5032 - CLARO 

RUA Angelina Simões Parada 413 
JARDIM AMÉRICA 
SÃO JM. DA BARRA/SP 
CNPJ: 18.583.206/0001-57 

Orçamento 
Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Endereço: RUA JONAS COSTA, nº 559 

Cidade: Jeriquara UF: SP 

Fone: 16 3134 8700 Contato: 

Qtd Descrição dos Produtos: Unit. Total 

01 Multifuncional Epson L311 O R$ 1.050,00 R$1.050,00 

08 Refil de tinta Epson Original - Cores R$ 89,00 R$ 712,00 

Total Geral: R$ 1.762,00 



RECEBEMOS DE BRUNO CESAR ALBERTJN 350S6667!t54 OS PRODUTOS I SERV l(OS CONSTANTES DA NOTA FISCA L INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 28/05/2019 - DEST. i REM.: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERJQUARA - VALOR TOTAL: R$ 990,00 

Nº 000000262 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO KECEBEDOR 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lllll llllllll li li li lllllll llll llllll lllllllllll llll llllllllllll llll l Ili - BRUNO CESAR ALBERTIN DOCUMENTO AUXILIAR DA 

35056667854 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE OE ACESSO 

O-ENTRADA 35 19 0524 3043 3700 0150 5500 1000 0002 6210 0000 2621 
1 -SAÍDA 

RUA SEI$, 1636 · A· JD. SIENA, Orl~nd i~, SP - CEP: 14610-000 Nº 000000262 FL. 1 /1 Consulta de auten t icidade no portal nacional da NF-c 

FON[/FAX. (16)991 616054 SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135190379622332 28/05/2019 14:51:50 
rNSC'RIÇÀO ESTADUAL I IKSCRIÇÃO ESTADUAL"º SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

491049163111 24.304.337/0001-50 
DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 28/05/2019 
ENDEREÇO 

1 a~•~~;s;•;o 
1 CE~ 4450-000 

DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA JONAS COSTA 559 28/05/2019 
MUNICÍPIO 

1 F;~l~;;X, 34-8700 1u;p l tNSCRJÇ,\Q EST,\DUAL IIORA DA SAIDA 

JERIOUARA 14:51 :41 
\LCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASF CA LC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX . DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 0,00 O 00 O 00 237,90 990 00 
VALOR DO FRETF VALOR 00 SEGU RO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 O 00 0,00 0,00 990.00 
TRANSPORTA DOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAi.. 

1 F;T: ;~:;RETE 1 CÓDIGO A NTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 

I E~~~UMES 1 M~ •;~ERSAS 

1 N~M ERAÇÀO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM / Sl·I CSOS::-.1 CFOP UNID. QUANT. 

VALOR 
PROD. / SER V. UNITÁRIO 

12148 MULTIFUNCIONAL EPSON L3110 84433111 0400 5102 UN 1 1,0000 990,0000 

/ 

DADOS ADICIONAIS 

lNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC I ONAL e NAO GERA DIREI 

A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI. 

Trib aprox RS 119,10 Federal e R$ 118 ,8 0 Estadual Fonte: IBPT H4T2P7 . 

PEDIDO 01496/19 

UF íNSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VA LOR BASB VALOR VALOR 
DESCO~~·o LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C M.S. 1.P.1. l tCMS 1 IPI 

000 990,00 0,00 000 0,00 

Declaro que o mryt_i;rial a 1ue S'.} refere 

MF-'MtrW? ~qF1S1.'õ , , ·.1. : V "''" 

ofdz:n. 
Er; 1 c:2t ío 512d'A , _____ -

Dcsc1wolvido por dPaula Sollwarc ( 16) 9 9217-6880 



11 /06/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352S40 FMS INVEST SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.300-2 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS INVEST SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3424-X - ORLANDIA 
CONTA: 13.002.649-4 

FAVORECIDO: BRUNO CESAR ALBERTIN 35056667854 
CPF/CNPJ: 24.304.337/0001-50 
VALOR : R$ 990,00 
DEBITO EM: 11/06/2019 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB : 6.DC4.CE6 . F87.4DC.A38 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=eb0c635c880054dcc958ddf4d4644334# 

G331111459582827008 
11/06/2019 15:02:05 

1/1 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
--~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02506 

DATA: 11/06/2019 VENCTO :1 1/06/2019 PAGTO : 11/06/2019 
Credor .. : BRUNO CESAR ALBERTIN 

R 06 
CNPJ : 24 . 304. 337 /0001 -5 0 Cod : 4116 

Endereço: 

Cidade .. : ORLANDIA CEP : 14 620-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL . 

Valor 990,00 

(novecentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 990,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3015 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 4.4.90.52.00 R$ 990,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE M_I ot; l'1 ---

R$ 990 , 00 

R$ 990,00 

~ 
~ Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6300-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

990,00 

R$ 990 , 00 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 990,00 

R$ 990 , 00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3014 

NOTA DE EMPENHO Nº 301 4 i FICHA 132 1 DATA 20/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 

NOME· BRUNO CESAR ALBERTIN 24.304.337/0001-50 CÓDIGO. 4116 

ENDEREÇO R 06 ORLANDIA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CARTUCHO DE TONER 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 OR - Ordinario SOMA 1.180,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

660.000,00 264.767,66 1.180,00 394.052,34 1 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 1.180,00 1 
um mil , cento e oitenta reais * * * * • * * * • * * * * * * * * * * • * * • * * • • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/05/2019 y 
., 

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

~ 2.S -oS .,19 
DATA A' 

,v 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

12 oc 11 V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .J 

/ DESPESA PAGA EM .11 /(fi [ 1(_]_ RECIBO \ 

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

m, Jr{; OA-G rnÁWI& 
1 

tro31 
~ 

NOME j 

~- 34c2// CNPJ/CPF 

c,jc;, A '>J (X) ;zç; 4q - 'f 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01495/19 
Data Pedido 
20/05/2019 

FornecedorBRUNO CESAR ALBERTIN 
Endereço: R 06 

ORLANDIA 

Data Entrega 

Nº: 1363 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- ------ -- ---- -

017.015.132 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 2370 - 2,6K ORIGINAI UN 4 
------

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 20/05/2019 

COO: 4116 
CNPJ : 24.304.337/0001-50 

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

295,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.180,00 

Almoxarife 



Requisição 

01291/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

20/05/2019 

AQUISIÇÃO DE CARTUCHO DE TONER BROTHER PARA USO EM IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL BROTHER NO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

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

1 017.015.132 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 2370 · 2,6UN 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------ ------------------- -----------, 

Prefeito Municipal Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

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



1 IAIMOCMAOOTIN HELP PRINT - ASSISTENCIA TECNICA 

llOl666)Sl4 RUA SEIS nr. 1636A - JARDIM SIENA - SALA 1 

1,J!!l il·l~!!t,Ol'&91P~~!el ORLÂNDIA (SP) - 14.620-000 
!llil,l.~'1\'f.ílll, Fone: 01638211048 

ofüstio:t:9'.~1 
~---~-;'>'; • 

Cliente: [2041] PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Endereço: RUA JONAS COSTA, 559 - CENTRO -

JERIQUARA(SP) Cep: 14.450-000 

Item Barras 

1 10125 

2 12151 

Registros: 2 

Vendedor: [1] BRUNO 

Descrição 

MULTI FUNCIONAL LASER MONOCROMÁTICA 
DCP-L2540DW BROTHER 

CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 2370 -
2,6K ORIGINAL 

Orçamento válido até 27/05/2019 

Obs.: 

dPaula Software 

Unid. 

UN 

UN 

Qtde. 

2 

4 

Cnpj : 24.304.337\0001 -50 
Inser: 491 .049.163.111 

Página: 1 

Fone: 16 3134 8700 

Vir Unit. R$ 

R$ 1.480,00 

R$ 295,00 

Subtotal : 

Desconto: 

Acréscimo: 

Vir Total R$ 

R$ 2.960,00 /' 

R$ 1.180,00 / 

R$ 4.140,00 

R$ 0,00 

i ~ ) /-;:; . 

/ . 



RECITEC 
RECICLAGEM DE 

CARTUCHOS E TONERS 

Carlos Gilberto da Silveira - ME 
Data: 22/05/2019 

TELEFONES:(16) 9.9998-7344 - CTBC 
(16) 9.9320-5032 - CLARO 

RUA Angelina Simões Parada 413 
JARDIM AMÉRICA 
SÃO JM. DA BARRA/SP 

CNPJ: 18.583.206/0001-57 

Orçamento 
Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Endereço: RUA JONAS COSTA, nº 559 

Cidade: Jeriquara UF: SP 

Fone: 16 3134 8700 Contato: 

Qtd Descrição dos Produtos: Unit. Total 
02 Multifuncional Brother DCP 2540 R$ 1.510,00 R$ 3.020,00 -

04 Cartucho Tn 2370 R$ 310,00 R$1.240,00 

Total Geral: R$ 4.260,00 



WN SERVICOS E INFORMATICA- N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES - ME 
CNPJ 11.702.524/0001-40 - Tel. (16) 3171-1738 

Data: 20/05/2019 

Produto 

MULTI FUNCIONAL BROTHER DCP-L2540DW 

TONER BROTHER TN2370 ORIGINAL 

TOTAL 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ORÇAMENTO VÁLIDO POR 7 DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS 

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA 

Qtd. Valor uni. 

2 RS 1.590,00 

4 R$ 300,00 

Valor Total 

R$ 3.180,00 / 

R$ 1.200,00 / 

R$ 4.380,00 



RECEBt MOS DE BRUNO CESAR ALBERTIN J50S6ó67M5◄ os PRODUTO.\ 1 SERV l<,:o s CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 28/05/2019 • DEST. i REM.: PREFEITURA MUN ICIPAL DEJERJQUARA - VALOR TOTAL: RS 1.180.00 

DATA DE RECEBI MENTO I JDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR Nº 000000263 
S .ÉRIE 001 

···----··-···········---·······-·····----·-················--······--·-······-·-············-·····-···············································------······----······································-·······-·····--··-········ .............................. . 
IDENTIFIC'AÇAO DO EMffENTE 

DANFE 
llll l lllll llllllll li li li lllllll llll llllll lllllllllllll li lllllllllll li llll Ili - BRUNO CESAR ALBERTIN DOCUMENTO AUXILIAR DA 

35056667854 NOTA FISCA L ELETRÔNI CA 

[!] 
CI-IAVE OE ACESSO 

O-ENTRADA 35 19 0524 3043 3700 0150 5500 1000 0002 6310 0000 2637 
1 - SA ÍDA 

RUA SEIS, 1636 · A· JD SIENA, Orl~ndia, SP · CEP 14620-000 Nº 000000263 FL. 1 /1 Consult~ de autenticidade no portal nac ional da NF-c 

FON E/rAX. (16)991 616054 SÉRIE 001 
www .n fe. fazenda.gov. br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 13519037968277128/05/201915:04:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TR IR. 1 CNPJ 

491049163111 24.304.337/0001-50 
DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J E RIOUARA 45.353 .315/0001-50 28/05/2019 
ENDEREÇO 

1 •;;~;s;~o 
1 CE~4450-000 

DATA SAIDA I ENTRADA 

RUA JONAS COSTA 559 28/05/2019 
MUNICiP IO 

l ';~l~;;x, 34-8700 1 u;p I INSCRIC-Ao ESTADUAL HORA DA SAiDA 

JERIQUARA 15:03:54 
;ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. OOS TRIIJUTOS VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 O 00 0,00 224 91 1.180,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR 00 IP! V ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 O 00 0,00 0,00 1.180,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

1 F;T_E;~:T;RETE I CÓDIGOANTT 
1 PLACA 00 VEICU LO UF CNPJ / CPF 

ENDEkEÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 

I E~ ,~~UMES 1M;;~ERSAS 
1 N~MhRAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO OESCRJÇ ÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO VALOR 
PROD./SERV. 

NC"M / SH C'SOSN CFOP UNJO. QUANT. UNITÁRIO 

12151 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 2370 8443993 0400 5102 UN 4,0000 295,0000 
• 2.6K ORIGINAL 

y 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO S I MPLES NACI ONAL e NAQ GERA DIREITO 

A CREDITO FI SCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI. 

Trib aprox RS 83 , 31 Federal e R$ 141 , 60 Estadual Fonte : IBPT H4T2P7 

PEDIDO 01495/19 

UF INSCk lÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VA LOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIO 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.M.S. 1.P.1, ICMS 

0,00 1. 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Declaro que o m:::t1::ria! a que Sl.l mfere 
esta Núta Fisi:-:JI ,- . : , . · ·.<..: ~-~ :~·r:J ;.1.;rf aita 

R(!jóf~Jf.'r_AO FISCO 

F::n ,,;J, i _;05_; 20__1 °') 
Juliana Sarreta Lucindo 

OfAS 
!PI 

0,00 

lkK:11,,o lvido por dPaula Sotlwarc ( 16) 9 9217~80 



~ 
GOVEltNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.06 
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: 3424-X - ORLANDIA 
CONTA: 13.002.649-4 

FAVORECIDO: BRUNO CESAR ALBERTIN 3S0S6667854 
CPF/CNPJ: 24.304.337/0001-50 
VALOR: R$ 1.180,00 
DEBITO EM: 11/06/2019 

DOCUMENTO: 061102 
AUTENTICACAO SISBB : 2.155.1EC . C09.E34.AF1 

Banco do Brasi l 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=927326f5a9a4e1d7bd96002a1571341 e# 

11 /06/2019 14:41 :06 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02498 

DATA : 11/06/2019 VENCTO :11 /06/2019 PAGTO : 11/06/2019 
Credor . . : BRUNO CESAR ALBERTIN 

R 06 

CNPJ : 24 . 304. 337 /0001-50 Cod: 411 6 

Endereço : 

Cidade .. : ORLANDIA CEP : 14620-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CARTUCHO DE TONER. 

Valor 1.180,00 

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

Despesa Bruta : R$ 1.180, 00 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3014 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1.180,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,{!_;OC ;lj__ 

R$ 1.180 , 00 

R$ 1.180,00 

~ 
Ede!'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 1.180,00 

TOTAL. R$ 1.1 80 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .180,00 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 180 , 00 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieíra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s :: _______________ _ CGC /C PF: 



í • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

··~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3088 

NOTA DE EMPENHO Nº 3088 1 FICHA 128 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/06/2019 

NOME 1 N S S CÓDIGO. 105 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 24.794,21 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
312.000,00 91.667,36 24.794,21 195.538,43 

1 
- - 1 

VALOR A SER PAGO R$ 24.794,21 - - -
vinte e quatro mil , setecentos e noventa e quatro reais e vinte e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
***•******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 
y 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y L/-. tJS', lCJ 
DATA .,,,--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

10 . vt'. 19 y ... 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
AQIO~I 1 '1 RECIBO 

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

(}'.) 1 ,Kk ,fJJ~G I hJSS eA 5°'1.<I~ 
' 

~ 
NOME· 

CNPJICPF. 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 27/05/2019 

Credor .. : I N S S 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

02376 

VENCTO : 10/06/2019 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 10/06/2019 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2019 - Folha Mensal ID : (168) 

Valor 24.794,21 

(v i nt e e quatro mil, sete cent o s e n o venta e q uatro r eais e v inte e um centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 24.794,21 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONl'.L NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3088 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 24.794,21 R$ 0,00 R$ 196,80 R$ 24.597,41 

TOTAL R$ 24.794 , 21 

R$ 24.597,41 

R$ 0,00 R$ 196,80 R$ 24.597,41 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE )O / Ot / f1 ~ 
?der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS 24.597,41 

TOTAL . R$ 24.597,41 

Despesa paga em 10/06/20 1 9 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3199 

NOTA DE EMPENHO Nº 3199 1 FICHA 134 1 DATA 27/05/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO AP LICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 04/06/2019 

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 484,29 

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 1 

240.000,00 217.732,71 484,29 21 .783,00 1 

VALOR A SER PAGO R$ L 484,29 j 
quatrocentos e oitenta e quatro reais e vinte e nove centavos * * • * * * * * * * * * • • • * * • * • * • * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 
y 

_., 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO x -Zr- o..r_ 19 
DATA ,,,,,,--í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 06 - º' · ?CJ ... 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM 

dõ IC(o [ -' °' RECIBO \ 

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

OJ, A~G -~-:iJ -G _J ºº ,;-1-í'\ 

,e._ NOME 

CNPJ/CPF 

Carol ina Viei ra Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



P; '1 

= 
'° =--------=-= PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
~ R JONAS ALVES COSTA, 597 
â:= CENTRO 
ô! 14450-000 JERIQUARA/SP 

!!!!!!!!!!!!!!! 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
[ 17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétnca 
N' 071551462 séne C 
Data de Errnssão 25/04/2019 
Data de Apresentação: 30/04/2019 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Leitura Próximo Mês 27/05/2019 

Reservado ao Fisco 
DC6B.E313.8B3A.B52D.6DE3.4477.A78A.7804 

Decbnçio de Q,dlaçiõo All ... l do J)ét,IJo,: A.< fallants emiiid:ts -.a UDi<bdo co-dw3. SQb...,. ..._blll<bdo refe.....u, :w""" do 7Allll e •• aaos llllleriNff. fonm quiJa- pan 
cempn>v.u- • cumprt,nelllo de,.... obrigações. eu:> ded>raçio """sUnll respeclli'e< ......,.-oftllles • pa~ O - <b....,. caob mutbri a p:lrllr 4e úll/tM/19 caoforme RnJ..-Tarifário 
médio 8.'43/o IM>mol<>g;,• peb RffOluçio 2.52"2019 ANEEL. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PREFBTURA ILINIOPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA.597 
CENTRO 
14450-000-JERIQUARA-/SP 

CNP.J45.353.315111J01-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: Coovenaonat B3 Podei" Publico .._..upa -Trifásico 220 / 127V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
00 010 10 10 

www.cpfl.com.br 60021092 4001570178 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

CO<I. DHcrlção do Oper.tção - Quuá. Urid. T.,,,..com 
115 N" 905Z6Z363840 R4"'. Fall.nm -- Tôl>tA:os RS 

0605 CCIRSlfflO Um Siu.nw. (l(Wt}-TUSO ABR/19 703.000 kW, (l30168275 

0601 C0R5U'n0- TE ABR/19 703.000 kW, (l36267.,. 

00CM. ..lurosdaUcn FEVl19 

0805 Ml.b por Anso Pglo FEVl19 

0805 Jil:uamçio Mon.tina FEVl19 

Total Dllilrltluklon 

il2&.W2 
HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

ABR/2019 20/05/2019 484,29 

Valor Total &lseeálrulo AUq. ~5eC~ PIS CORNS 
Bandelr;is 

do Oper.tção ICMS T"'1r.iJ1a,; 
RS ICMSRS ICMS% P1SICORNS 0.9TII. 4.50% (Di>S) 

212.09 212.09 18.00 38.18 21208 2.06 9.5' Verde 
254-86 ,.._ .. 18,00 45.89 254.96 2.47 11.47 04Das 

3.07 Verde 

10.36 25Das 

3.81 

-.29 

4K2'I 4VT.D6 .... , _ _.. 
u, 21.1>1 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
2018 ABR ~~ü,.X❖~:.«.~:....,.:.« 

MAR~~¾..::&_~ 

}03 29 

,.. 30 

Conuno 
Cansu-nokWI 

TUSD 
0.23()118793 

TE 

o.2n57D:k 
N" - .................. 

251CM/2111D 27J03l2018 
1540& 14701 

F•..--· 1.00 

consumo 
J.l(Wh) 

703 

Tua de l..ellU"a 

....,,.1%1 --27/05/2019 Dl287B2 -· FEV :t:~::::::l-:❖~::-::-:,.::-:l-:-;;:❖-:«:«:.,"«.:::❖-..«~~~ 82'7 28 

~ s-·A-..x··--..:x;.",g;.x..,:,...xy:--... :--x-... ~~::::~~ 1M2 32 
'E2. :&..~'"s:-;§~::;&«;Y-;:i':::,S-!!-..,'.:··-· ... ~·--·,,.-:-::-,t ·, 828 30 

~ &,~~-»::::~~~:::;,~«:::*:::: 602 32 
ouY ~¼~~:...;.& 61M 30 

sEl" §::::«:t:s...~-:_~~~ ◄ 6.2 33 

AGO ~~~❖:X 26"5 29 

.AA..~~0 2,•M :JO INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
.JUN ~~:_:«_«_~ 261 32 

MAJ:::;:::;.-:_-:_,w;::,.~"'« 28'7 28 Para consulta dos indicadores acesse nosso site v,ww.cpfl.com.br 
ASR d-:=&c:....;...;,,;.,:a~~4:.,. ◄ 6"7 30 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
ConformeArt 172,§ 2º da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 
estará su1erta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
comdos, contados da data do documento mais antigo venc,do e 
nao pago sucessivamente 
lnformaÇOes dos débitos mais ant:Jgos 
Vencimento Valor 

18/04/2019 RS 452,96 

AVISO IMPORTANTE 
CONSTA DÉBITO: 1 DOCTO(S) 

18104i19 R$ 452.96 

APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRAOO E PODERÁ OCORRER ARES 

OSÃO 00 CONTRATO APÓS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414i10 DOCTO(S) VENO-

REGULARIZE ATÊ 1510512019. PARA EVITAR A SUSPENSÃO 00 FORNECIMENTO 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS OE PROT CREDITO CASO POSSUA COB~ 

ÇA OE TERCEIROS NA CONTA É POSsiVEL REFATURAR SEM O REFERIOO VALOR 

~ 
cpfl paulista 
lha,,.-no do GrupoCPFl fMl'f}IO 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Bétnca 

N 071551462 séne C 

CódDébAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
484,29 

Data de Vencimento 
20/05/2019 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no _site www.cpfl.com.br 
FARMACIA SANTA MARGARETH 

DRAGARIA BRAZUL FARMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 - VICTORIA UPORONI 

836600000043 842900403044 633513509032 300011296369 

1111111111111m rn 1111111111 m1 1111111111 

Autenticação Mecãnica 



UI/UO/<'.UI~ 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.S0.S8 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

--------------------------------------
Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83660000004-3 84290040304-4 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 060601 
AUTENTICACAO SISBB: 

633Sl350903-2 30001129636-9 
06/06/2019 

484,29 
0,00 

484,29 

9.309.1D0.3A8.1A0.0AF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=22f6c60c6fa690f1 bf3716d4 77 ca514d# 

G335070821082671105 
07/06/2019 08:50:56 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02354 

DATA: 27/05/2019 VENCTO : 06/06/2019 PAGTO: 06/06/2019 
Credor .. : C P F L CNPJ: 33 . 050 .1 96/0001-88 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 484,29 

(quatrocentos e oitenta e quatro reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 484,29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3199 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 484,29 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (){, / OC; f'f' 
y 

R$ 484,29 

R$ 484,29 

..e'cíer 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$ 

484,29 

R$ 484,29 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:. __________________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 484,29 

R$ 484,29 



ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~'t, 

45353315/0001-50 3498 - . 
NOTA DE EMPENHO Nº 3498 1 FICHA 130 1 DATA: 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/06/2019 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGUL.HO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R. TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAi E/OU SERVI ÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS ,AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS/PRO-SANTA CASA 
E SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

OR - Ord1nario SOMA 8.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

220.000,00 206.900,90 8.000,00 5.099, 1 O 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

8.000,00 

oito mil reais * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * .. * • * * * * * • * * * * * * * * * * 11 . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 
y 

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

~ º' . tJ{. ti) 
DATA ~ ., 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

// :J oc. _1.q y 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede 12 Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM /3/0G / J°I RECIBO \ 

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

QJ, J<:h 4J.4 -G -Jhn _.Jl 

g·Oo, 
,,<-, 

NOME 

A·, DZJ.f~ -O CNPJ/CPF 

clC.· ~&C, 3.2 - 1, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~ 

GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ '"" . 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUNTOSPOOEMOSMAlS 201l'JOW" 

OFÍCIO Nº 023/2019 JERIQUARA, 1 O de Junho de 2019. 

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 Maio/2019, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 130 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Juliaija Sarreta Lucindo 

Diretora do Departamento de Saúde 

llmo Sr. 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARli 

- PROTOCOLO - N.º :Í►_bii 
Livro N.º ~ Folha n.º a 
Em ~ -'-° ~ oZ-0/ 5 

Jeriquara - SP 
Maria Co Oliveirci 

.: 7. 1. 70-5 

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" 

~~~ 
Jeriquara 

•JUNTOS l'OlXMOS MAIS · 201l'll)20' 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - MAIO/2019 

Servi~os Prestados Valor do Serviço Prestado 
Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 
Serviços de Urgência Básica R$ 6.708,77 

Valor Total R$ 8.000,00 

Diretora do Departamento de Saúde 



,~:vo,.:v1::1 

13/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:26:25 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

---------
13/06/2019 

662.426.000.012.982 
8,000,00 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12.982-8 
666.949.000.106.121 
-------------------

9.50F.0SE.8B6.469.BES 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=3f 1655d7baa2f79d57 dc39c6de8ee981 # 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02524 

DATA: 13/06/2019 VENCTO:13/06/2019 PAGTO : 13/06/2019 
Credor . . : 

Endereço : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318 . 508/0001-70 Cod : 1673 
R: TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS,AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS/PRO-SA 
NTA CASA E SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA. 

Valor 8.000,00 

(oito mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 8 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3498 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE t1) /0, / _Jj_ 

R$ 8 . 000 , 00 

R$ 8 . 000,00 

/ 

iz Carvalho Gonçalves 
Pi:éfeito 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$ 

8.000,00 
R$ 8.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

Despesa paga em 13/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



9 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3499 -

NOTA DE EMPENHO N' 3499 1 FICHA 130 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 13/06/2019 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO E DE ESPECIALIDADES DE APOIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- J 

1 

OR - Ordinario SOMA 45.516,40 

1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 
1 

261 .000,00 214.900,90 45.516,40 582 ,70 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 45.516,40 

quarenta e cinco mil , quinhentos e dezesseis reais e quarenta centavos * * * • * * * * • • * • • • • • • • • * • • • 
"'****•***•** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 
y 

,, 
, 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

À º"º" 1q DATA ~ 

CONTABILIZADO 
&,,' 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

43 º'. Jt:J ) 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENA OR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM ~~loG / r, RECIBO \ 

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

m, Ao,tJJ-G A11DAA~ 

G~OO' ,,,e_.,, NOME 

A~ cZ-<4 f 6 - ç CNPJ/CPF 

ele.: 3 io ~ °' -9 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ,...,_ ..., _ 
Estado de S:o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUNTOSPODEMOSMAIS-20111020" 

OFÍCIO Nº 024/2019 JERIQUARA, 1 O de junho de 2019. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Prestação de Serviços do mês de 

MAIO/2019, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2019, para que os devidos valores sejam 

repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 130 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Diretora do Departamento de Saúde 

llmo Sr. 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

!
.PREFEITURA MUNICIPAL DE JERta'C~­
- PROTOCOLO- N.º 4.:3 ~~ 

livro N.º a:::>y, Folha n.~:/2 _ 
Em AO / O fé / oà:>1<:; 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriguara .sp.gov.br 



+ SANTA CASA 
·•·-.... • , .. ._.,~r ..-._, 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

JERIQUARA SP-TERMO DE COLABORAÇÃO 001/2019 

MAIO DE 2019 

Viemos através deste apresentar o relatório de execução dos serviços prestados ao municíp io 

de Jeriquara - SP no mês de Maio de 2019, conforme previsto no Termo de Colaboração 001/2019, 

compreendendo o período de 01/05 a 31/05/2019. 

PRESTADORES DE SERVIÇOS 

TOTAL 
TOTAL QUANTIDADE 

MÃXIMODE VALOR VALOR MENSAL 
SERVIÇO PROFISSIONAL EMPRESA 

CONSULTAS 
MÃXIMODE EXECUTADA UNID. 

UNITÁRIO EXECUTADO 

/MtS 
HORAS/MtS EM MAIO/19 

MURILO PIMENTEL MURILO PIMENTEL 
50 R$ 6.215,00 

RODRIGUES RODRIGUES - ME 

GABRIELA PINHEIRO & 

CLÍNICA GERAL 
OLIVEIRA PINHEIRO CLÍNICA 

n/a 
152 

Hora R$ 124,30 
R$ 18.893,60 

PINHEIRO MÉDICA S/S LTDA 
276 

DIO VATER 

JAIRO SALERMO SERVIÇOS 45 R$ 5.593,50 

M ÉDICOS 

PSIQUIATRIA 
MARCIO DONIZETE MARCIO DONIZETE 

n/a 60 19 Hora R$ 169,50 R$ 3.220,50 
DA COSTA DA COSTA-ME 

RENATA FRAZÃO 
CLÍNICA 

GINECOLOGISTA NOGUEIRA 
GINECOLÓGICA 

13S n/a 144 Consultas R$ 42,94 R$ 5.796,90 
ALESSANDRA STEIL 

SANDOVAL 
LTDA 

CAMILOJ05É 
LU POLI & ALEX 

PEDIATRA CLÍNICA M ÉDICA 135 n/a 189 Consultas R$ 42,94 R$ 5.796,90 
LUPOLI 

LTDA 

VALOR TOTAL R$ 45.516,40 

Observação: Informamos que houve o extrapolamento da quantidade mensal dos profissionais 

Ginecologistas e Pediatra. Favor organizar a agenda para diminuir o saldo acumulado de consultas, 

que está excedendo em 01 consulta para o Ginecologista e em 40 consultas para o Pediatra. 

As informações de produção e de cumprimento de carga horária são comprovadas através 

dos mapas de atendimentos diários disponibilizados pelo município e de livros de ponto, que estão a 

disposição em arquivos da Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Valor total apurado no mês de Maio/19: R$ 45.516,40 (quarenta e cinco mil, quinhentos e 

dezesseis reais e quarenta centavos). 

Patrocínio Paulista SP, 04 de junho de 2019. 

SANTA CASA DE PATROCÍNIO PAULISTA 

CNPJ - 53.723.870/0001-55 



Emissão de comprovantes 

13/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:26:25 
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 TRAN5FERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/06/2019 
662.415.000.038.019 

45.516,40 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.019-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO B.1D8.911.E28.0BC.E68 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=3f1655d7baa2f79d5 7 dc39c6de8ee981 # 

13/06/2019 15:28:02 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02523 

DATA : 13/06/2019 VENCTO : 13/06/2019 PAGTO : 13 /06/2019 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53. 723. 8 70 /000 1-55 Cod : 427E 

Endereço : RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade . . : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415- 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MEDI CO AMBULATOR 
IAL DE PRONTO ATENDIMENTO E DE ESPECIALIDADES DE APOIO. 

Valor 45.516,40 

(quarenta e cinco mi l, qu i nhentos e dezesse i s rea i s e qua r e n ta centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 45.516 , 40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3499 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 45.516 ,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4}_;o, ;jj__ 

R$ 45.516,40 

R$ 45 . 516 , 40 

L 
~ er Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.516,40 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 45.516,40 

Valor R$ 

45.516,40 

R$ 45.516 , 40 

Despesa paga em 13/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass :: __________ _ _ _ _ _ _ CGC/CPF: 



; 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ~ 
~ 45353315/0001-50 3194 

NOTA DE EMPENHO N' 3194 1 FICHA· 134 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· RECI BO 1 VENCIMENTO· 04/06/2019 

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 
'-.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.373 ,39 

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 

240.000,00 216.359,32 1.373,39 22 .267,29 

VALOR A SER PAGO R$ 1.373,39 

um mil , trezentos e setenta e três reais e trinta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 y 
/ 

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

~ ,,Z"} . ()J 1c; 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

IJ( . ot. 1t ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~lho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDEN DA DESPESA 

ÍDESPESA PAGA EM oolcwl, q RECIBO 

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

ro, An0 .f JJ -G r100 l!o.. 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bêtnca 
W 071780330 série c 
Data de Errnssão 26/04/2019 
Data de Apresentação: 02/05/2019 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 33000027 4373 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 27/05/2019 

Reservado ao Fisco 

,.: EJ .. 

~---: :~ 

6DFE.6E50.9262.6239.E571.3087.4A4E.119C 

l>«braçio de Quic,ç:io Anwl de O<biJos: As fatura• emlildas .....,_ unid:lde colliWDldora. sob""' ..._billd:lde refereon, "° - de Zlllll • •• mes 11111enoce,:, fanua quilad:u pana 
compro,":lc o cumprtme•o de sw:s obrigações. HCl clN::bnçi.o wllWfui. rieqaedh~os comprov.1u1tes: ele p3~1Dffato. O valoc cb AD coora mudaria panir de 08/0.Ul9 coaforme ReajUSlie Tarifário 
médio 8.66'Y. bomelofl"• peb Resolução 2.526/201!) ANEEL. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

P li CEJffilO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO.SIN1SN 
CENTRO 
14450--000-JERJQUARA -/SP 

CNP.J45.353.315JD001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIRCAÇÃO: Conwnciooat B3 Poder Pitiico ......-.cipa -Trifasico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

O 010 10 10 
www.cpfl.com.br 60021092 19699735 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod. Doscrlção <la Oper.lção - QU;lnl.. Unld. Tort1iooom 
115 N"' 9002.02486106 Rei. F>"-"- ...... 'frt~osRS 

0605 ConawnoUso5.isterN(t(W,}-TUSD ASR/19 1.996..000 ..... 0.30169339 

0601 Consumo- TE ABR/19 1996.000 kW. 0.36269540 

~ Jurar. da Uora FEV/19 

tB05 Mula por Anso Pgto FE\/119 

Ol30l5 Muaimção Mmâna FEV/19 

Total Oisb1buidora 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

ABR/2019 20/05/2019 1.373,39 

v~orTOAI Bas.eC11Wo Allq. Ba&eCWJio PIS CORNS 
B>ndelru 

<la Oper.lção ICMS T.a'Mlit.5 
R$ ICIIS RS ICMS"4 PIS/COANS 0.97% '·'°"' (Ili"") 

602.18 602.18 11l00 108.39 602.18 5.84 27.10 Vente 
723,94 723.84 18.00 130.31 723.84 7.02 32.58 04üas 

8.>< Vente 

29.05 25üas 

10,08 

1373,39 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

2019 ABR :~'«~~:~~~~«; 18K "" Conwmo 

MAR •X•:!\.•:!l."-~X-~~,$-3:,;•~)-::!<,,-.~..,.~~°'°Wi,:•• 2086 30 ConsumolMII 

TUSO 

0,23088793 

TE 
o.2nsro:w. 

N" 

306307622 
-~ - Leltur,, 

2S/G4/21110 
61707 

......... 
27/03l2019 

5!1711 

F .. ..­-· 1.00 

e ......... 
[KWh] 
1'"'6 

,_... ......... 
Penla(%] Prm>rnoMés 

27/05/2019 
FE.\I :,,-.-..õ"::"'::"•~»'1,":..,-•1-,..1,"•").._X"•'\.":?::,.~~1''1.'b'\.":.,_:❖"--,. :Z315 

.JAN $~»~~"»~~~~~~~ 23"16 

oez i$.~'-«-:...1:v· .. --s:x»10·x ... 1:·r»'*'':SSSSS: 2266 

NOV ~~~:&1:~=.:i:~~~~~ '1 7 16 

ou r ~:t:~:::.C~~=~~«=:=t~=.:~:.:~~ 2141 

SEYs;::.::_::.::~~X~~-•-·;;:-·-··":&,~ 161't 

AGO ❖~~~~~~~~ 12l9 

.JULS,~~❖~"'<:i-)""'S; 1'162 

JUN S::~&,~~:S 11'17 

IIM.1 ~~=~~~=*~ '12"1"'1 

28 

32 

JO 

32 

30 

JJ 

211 

30 

J2 

29 

ABR .-..-.-..,-.. .. , ...... w,,,,-, ... 1::.,_-, ... ,~.._. '161'9 ~ 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Art 172,§ 2º da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 
estará suJeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
comdos, contados da data do documento mais antigo venado e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos ma,s antigos 
Vencimento Valor 

18/04119 RS 1 340.03 

REGULARIZE ATÉ 17/0512019. PARA EVITAR A SUSPENSÁO DO FORNECIMENTO. 

4 Nota Fiscal 

Conta de Energia Bêtnca 

N 071780330 séne C 

18/04/2019 R$ 1 340,03 

CISÃO DO CONTRATO APóS 2 MESES-ART99 E 70-RESOL414110. DOCTO(S) VENCI 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PROT CRÉDITO CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA Ê POSSÍVEL REFATURAR SEM O REFERIOO VALOR 

CódOébAut-Banco 
330000274373 

Total a Pagar (R$) 
1.373,39 

Data de Vencimento 
20/05/2019 

cpfl paulista 
Umo tmpm0 do Grupo Cl'fL Erwrgio !Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 

DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

FARMACIASANTAMAAGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA UPORONI 

836000000130 733900403045 833515883035 300002743734 

l li llill llll li li li li Ili Ili l l l l li li li l l li m 

Autenticação Mecânica 



07/06/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.S0.58 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83600000013-0 

83351588303-5 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

73390040304-5 
30000274373-4 

06/06/2019 
1.373,39 

0,00 
1.373,39 

DOCUMENTO: 060602 
AUTENTICACAO SISBB: 5.3E9.3B7.3D2.30C.24E 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=22f6c60c6fa690f1bf3716d477 ca514d# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02355 

DATA : 27/05/2019 

Credor .. : C P F L 
VENC TO: 06/06/20 1 9 PAGTO: 06/06/2019 

CNPJ : 33 . 050 .1 96/0001 - 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 1. 373, 39 

(um mi l, trezen tos e setenta e t r ê s r eais e tr i nt a e nove centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.373,39 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3194 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.373,39 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Dt ;Ob;?q 
/ 

R$ 1. 373 , 39 

R$ 1. 373, 39 

k fter Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.373,39 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.373,39 

Valor R$ 

1.373,39 

R$ 1. 373, 39 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

N 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



""'\~. h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -~~i ~~~j Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 2531 -,.._-..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2531 1 FICH/\ 123 1 DATA 30/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA L TOA EPP 01.485.576/0001-59 CÓDIGO 3624 

ENDEREÇO R JOSE AUGUSTO GARCIA FRANCA 

/ DFSCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

00_9 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL, 
'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 73,68 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA " 1 
1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 
,/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

91 .000.00 90.338,63 73 ,68 587 ,69 

VALOR A SER PAGO R$ 73,68 1 

setenta e três reais e sessenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* • * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/04/2019 
y 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y tJ- , oS 15 

DATA _,,/ í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 13 - of . 1t;' 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu i rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM tx-L ov l, t?J RECIBO 

BANCO CONT/\ CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

MI G ~13 - ~ Íh.n J 
1 

/3.' Q.)I 
~ 

NOME 

Q: CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
/c_i TESOUREIRO 

-



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01226/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorCOMERCIO DE PAPEIS PRISCILA L TOA EPP 
Endereço: R JOSE AUGUSTO GARCIA 

FRANCA 

Data Entrega 

Nº: 1141 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

..,5.001 .084 FITA ADESIVA, DE POLIPROPILENO, LARGA, TRANSPAREI PCT 

. .5.001 .107 REFIL POST IT AUTO ADESIVO, REMOVIVEL PARA RECAD BLOCC 

625.001 .125 LIVROS DE ATA SEM MARGEM, COSTURADO, CAPA DURA UN 
--·-------------

TOTAL PEDIDO 

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

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

2 

3 

4 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01037 /19 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COO: 3624 
CNPJ: 01.485.576/0001-59 

$ Unit Centro de Custo 
---------------
21 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

3,00 MANUT DA ADMINISTR 

5,67 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

73,68 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 
27 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01037/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

30/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 27 

-------------------------------------------------------------------------------------------- · 
.em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

78 625.001 .084 FITA ADESIVA, DE POLIPROPILENO, LARGA, TIPCT 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO -----------------------------------------------------------------------------------------------101 625.001 .107 REFILPOSTITAUTOADESIVO, REMOVÍVELPJBLOCO 3 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------118 625.001 .125 LIVROS DE ATA SEM MARGEM, COSTURADO, <UN 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

_ D~ 
• ~ 1-----

Jul1ana 'Sarreta wcmdo 
RG: 44.163.531 -3 

Almoxarifado 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastiã o,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-12 

(~j_ol-~ 
Email - saude@ jer iguara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: COMÉRCIO DE PAPÊIS PRISCILA LTDA, inscrita 
no CNPJ 01.485.576/0001-59, inscrição Estadual sob o nº 310.038.963.115, com endereço a Av. 
Presidente Vargas, nº 765, Cidade Nova, Franca/SP, CEP 14.401-11 O, Fone/Fax (16) 3713-1415, através 
de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 7512019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

78 FITA ADESIVA, DE ABRAFIX 2 PAC 21,00 42,00 
POLIPROPILENO, LARGA, 
TRANSPARENTE MEDINDO 
48X50MM.PACOTE COM 10 
UNIDADES. Marca: ABRAFIX 

101 REFIL POST IT AUTO ADESIVO, LÉOELÉO 3 BLOCOS 3,00 9,00 
REMOVÍVEL PARA RECADOS, 
MÉDIO, COLORIDO, DIMENSÕES 
APROXIMADAS: 76 MM X 76 MM, 
CONTENDO 1 BLOCOS COM 100 
FOLHAS. Marca: LÉO E LÉO 

118 LIVROS DE ATA SEM MARGEM, TILIBRA 4UNID 5,67 22,68 
COSTURADO, CAPA DURA, 50 
FOLHAS, MEDIDAS 210 X 300 
MIL/METROS. Marca: TIL/BRA 

TOTAL 73,68 

/ 
Jeriquara, Maio de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

erikavendas@papelariapriscila.com .br ( erika ) 



~ - - ---
•.(•, ...,.J.'('C: IJC: Cf'"' 1- n°: 1-M ~-1 s \.'k I se I l.í, l,TI:,\ os PI-IOt :u·10.:, ~;/ou _C::1-:},t \' 1 ÇOS CONS'l /1:ni-:s D/, 'lO'I A ~ l SCAl, tl.~;·:·Ho"t ICA l 'll)ICt.1:,. r.o l,/1L;Q, 

!-------------~------------------------------------------------; 
DA'!'A te!" RECEBI MENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBE DOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 00003038 45-353 - 315/0001-50 Nº 

NF - e 

13_596 

______ , ___ _ An; ___________________________________________ _ SÉRIE 1 

i ~r,!~,~)la 
COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA 

AVENIDA PRES VARGAS , 765 
Cidade NOVA . . .. .. . .. . . . . .. . . íl Ir I lílllííllf llll[ll[i'lflllllllllllll l l l li l l lll llll' 11r 11 r1r f ílmrrrrrrn1 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NO TA ,ISCAL ELETRÔNICA 

GJ FRANCA - SP 
TELEFONE: (16) 3713-1415 

CEP : 14_401-110 
papelariapriscila@papelariapriscila. 

com.br 

O - ENTRADA 
1 - SA I DA 

Nº 13.596 
SÉRIE 1 
FL l / l 

CHAVF" n=- AC ""SSC 

3519 0501 4855 7600 0159 5500 1000 0135 9610 4478 1363 

CONSULTA DE AUTENTI CIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
nfe . faz.enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 

•;;;;~•D; ~•~;t~ERCADORIA/VENDA MERC . SOB SUB. l""ornroLo us "'''~;z;-t903518 604 81 17/05/2019 10 : 50 : 59 
.N~ ·r. ,AO ~~ .'A.JUAL 

310038963115 
l>tS l'1 NA J'Âk D _/ k_~tl1J1hl1. 

NVME lsAZAi) 51i.~: AL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Ct~. C!· C,;C: 

R JONAS ALVES COSTA , 
MPN:,·:J->:n 

JERIQUARA 
fAT\'RA Ol'; L 11'.ATA 

N1111r::1 ()t. Vcr,Clff,('!".~C: 

00\ 16/ 06/ :2019 

1-1,s,:s_ ssrAJUA_ JO sue,r. rn1eu1Ak10 -~ ~-~~lc~-~. 
485

. 
576

/000l -
59 

l'~t0

353 . 315/0001 - 50 
DATA e,;,.. 3M!SSA<..: 

DE JERIQUARA 00003038 17/05/2019 
1 U2I~l;;;~TRITO I~~ . 450-000 

LJA'IA llt.. •.:,,;T'-:ADA / !';AJUA 

559 17/05/2019 

l""t~" 31348700 ]IJ~p l IN .SC: RIÇAO E!:;TkDUAL HO RA DA f-AÍ DA 

10 : 50 : 51 

V,111":l 
73 , 68 

Nu:nr-10 Dt. V<"11,imr nt.o v,,_,;~ Nn:,r: ."! [t. \'r.nr :111rnt.o v,,lra 

'--------'----------'--------....L.---------'----------'----------'----------'---------~-------~ l"AL . - • ----·- ---P1:''..l'.:iF1 ,­~, .. ,, " :M5 V/\1,Jt-. l~:'I l •. ''1$ Ht,$ ►: U 1.,:ur.o PO ICt-'.$ SUliSTl'IIJl(:l•O JI\ C' I-I ...:, ILP-15 SUHc;l'l l"UIÇ,\0 'lfd . .) -< JJ'IAI. >CS i-',-!C!IJ' -:)~ 

o 00 o 00 o 00 o 00 73,68 
'111.(.:I< (1 · H: ► v,, .ol-l. lO s ► : ~; u1-10 r: ►:~co·no ou·r 1-lh~ 1: ► . SP►:s,,~ Ao:s~Ól-l. 11-':;, Vfd.::.H IJ::; 1 ;.> 1 1-1,0f.l ·0··1,I. U NO':'I 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,68 
· l-l/1NU'OR ... fl >01-1 VOLUM ►;::, "1-l.ANSPO R' '/\.)OS 

NüME RAZ.h.iJ ~lJ. : AL I FRETE r o H CONTA 

1 - Destinatbrio 
ICOD. ANTT 1 PLACA '/El CULO 

1 "' 
1C. ~P~l / CP f 

EN~•EflE:..,<.J 1 ~;;Kil.Ir'IO 1 UF 
1 INSCRI<;.\!J E~TADUA:. 

.•T1AN':':':A-E IESP!i'lE l:1ARCA ltlUMERAÇ~O i ESO BRUTO IPE SO L:Q!J ! DO 
3 o 00 

:A:·•.':: :'L' rRt.·:"U':'i.), SERV: i,:O 

:r.D11;r.\ D::SC? IÇAf'.' [X)~; PROD'JT0!;1~ERVlÇOr N<::-tlSH cs~:;t. CFOP tJ NID. QUAN":'. VP..L'"JR :;t; IT. VA LOR ':'O':'AL BC:. lCI":~ V;..LOFI li:!'-'.~; VA LOR I PI 

0289J~TA p _v_c - TRANSPARENTE - 45 X 45 
UNO / 5UND PACOTE 5 

-~;~n;~~\~=:~~~~x='i~?~~~~~!!t~~~: -----·-··-··· 1 •v~v• 1 

ARELO 100 FLS 

39191010 0102 5102 RL 20 , 000 2 , 1000 42 , 00 0 , 00 

dA?n?00 0 0500 5405 UN 4 , 000 5 , 6700 22 , 68 q __ ,_ ºº 
4s201000 1osool 54051 UNI 3,000 3 , 0000 9 , 00 0 ,00 

y 

!,,,_AL~ l'L) _QJ -~•'N 

1•.;c-,11;,\c t-".l'l!(lPI\I V/\1.01-1 '10'1/\L eo::; St:fH, 1(,;0S H,\S ~: r, ~ C/i 1,r_;u f.0 DO I SSQN VALOR 11C ISSÇ\' 

DAM~- ADIU )NA!!; 

!Nf. :k~AÇ '1ES C, ,'1:'LE:-1.ENTARE f 

v ~ ndedor : 004 - ·rHAISI 
Cond. Pag: O 1030 - Desc . Pag : FATURADO 
DOCUMEN TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAl~TE PELO $IMPLE$ NACIONAL . 
NAO GERA DIREITO A CREDI TO FISCAL DE IPI/ISS . 

BC-ltMS, AS 42 , 00 
PERMITE O APROVEITAMEtlTO DO CRED . DE ICMS ll O 1/AL . DE R.$ 1 , 6~ 

COkkSSI-'. A ALIÇ. DE J.85,, , NOS TERMOS DO ART . .::3 DA LE I COMf'L . l~J , 

()/, 01226/19 
DEP BCO BRAolL AG 6520 X C/C 108010 5 
AGRl!?AR PELA LOJA 01 

o, 00 

Vl1 Apr~-x .Jvs Tr1l>utus : RS 8 , 03 Ftdtral RS- 11, 36 Estadual - funtt : IBPT 

/ s~.sT, º·ºº / Vl_ ST , º·ºº 

0 ,00 

R~~ .... ~ 

1

D. eclaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perleib 

1 NJ\.:>t'f,. 

.::;.,QQ.~ .. __ Ã J:' 

Juliana 
Secretar.a 

Jeriquara- SP 

0,00 

AL:Q ,ALI/,.? 
: -~M<; :p: 

o 

o ................ 

o 

o. 00 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01226/19 
Data Pedido 

30/04/2019 

FornecedorCOMERC IO DE PAPEIS PRISCILA LTDA EPP 

Endereço: R JOSE AUGU STO GARCIA 

FRANCA 

Cod Prod Discr 

Data Entrega 

Nº: 1141 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COO : 3624 

CNPJ : 01 .485 .576/0001-59 

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

625 .001 .084 FITA ADESIVA, DE POLIPROPILENO, LARGA, TRANSPARE~ PCT 2 21,00 MANUT DA ADMINISTR. 

:i 001 107 REFIL POST IT AUTO ADESIVO , REMOVÍVEL PARA RECAD( BLOCC 

'õ25.001 125 LIVROS DE ATA SEM MARGEM , COSTURADO, CAPA DURA UN 

TOTAL PEDIDO 

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

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL : 27 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01037 /19 

3 

4 

3,00 MANUT DA ADMINISTR. 

5,67 MANUT DA ADMINISTR. 

73,68 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000031 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 27 - Mod. Formatada: 
27 

Interessado I Respon sável Almoxarife 



1 V I VVIL. V 1 ~ 

18/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:51:51 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.373-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

18/06/2019 
666.520.000.108.010 

73,68 

CLIENTE: COM PAPEIS PRISCILA LTDA 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

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

CONTA: 108.010-5 
666.949 . 000.006.373 

-------------------
A.009.00B.F30.87C.E1C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj . bb.com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ae385d 1 f4a40f71 0d963a35bf2f2482b# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02563 

DATA : 18/06/2019 VENCTO : 18/06/2019 PAGTO : 18/06/2019 
Credor .. : COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA CNPJ : 01 . 485. 576/0001-59 Cod: 362~ 
Endereço : R JOSE AUGUSTO GARCIA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403-090 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 73,68 

(setenta e três reais e sessenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 73,68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2531 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 73,68 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE a_;oc / f1__ 

R$ 73, 68 

R$ 73,68 

V 
j;,dêr Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

73,68 

R$ 73,68 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

r,l!J 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass :: _______________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 73,68 

R$ 73,68 



r • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3332 

NOTA DE EMPENHO Nº 3332 1 FICHA 134 1 DATA 03/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VE NCIMENTO 10/06/2019 

NOME SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 148,71 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO IJA IJESPESA EMPENI IAIJA 

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 

240.000,00 218.631,01 148,71 21 .220,28 

VALOR A SER PAGO R$ L 148,71 -- -- --
cento e quarenta e oito reais e setenta e um centavos* * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. .. .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/06/2019 % 
., 

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

~ / o3 . oC llj_ 
DATA / - -

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

lo. º' . .J.CJ 
y 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder !d' Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
/ 

/ DESPESA PAGA EM 40/excl 1'1 RECIBO 

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

OJ1 ,1a<ó ,~ . (õ ~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Caro lina Vieira Goncalves Cintra 
TESOURE IRO 



_ \ w de conta 

1 ') l~ 

lS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P .J. 43.776.517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
03353784147 06 402 01041590 000 000 023 6 1474033537841 

:::rctereço 
'°C SAO SEBASTIAO. 100 S/N. 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Consumo1M3 
24 

Pagrna 1 d..: i 

Mês de Referência 
Junho/2019 

Média/M3 
27 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA. 
;,,TUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
P..CORDO COM AS TAXAS E 
N:JICES APLICADOS NO MÊS 

REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÊ A 
DATA DE VENCIMENTO 
::,UJ EITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
OE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

24/5/2019 

Água 
Esgoto 
Serviços 

75 ,05 
71 ,02 

1,90 

• Vencimento: 10/6/2019 Total a Pagar: R$ **********148, 71 

CLIENTE CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

oERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Coct,go da Transação : {37DE59D7-27EE-4C38-8083-14E82F128491) 

'""' J'-
82660000001O487100971471 42033537841O22064819062 1 

147,97 9,71 

0,74 0,69 

111111111111111 Ull 111 IH 1111111 111111 

IS 
sabesp 

ATENÇÃO 
:~AO RASURE OU 
;:iERé'URE ESTE 
'.::.t-NHOTO 
SERA USADO NA 
LE TORA ÓTICA. 

2 147403353784122000000148710 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrôn icos 

232 0097 1474 2033 5378 4122 0048 

RGI 

03353784/4 7 

Mês de Referência 

Junho/2019 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 023 6 

Vencimento Tota l a Pagar 

10/6/2019 R$ ********** 148, 71 

Código da Transação: {37DE59D7-27EE-4C38-8083-14E82F12B491} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Ca ixa no Verso 

lmp: 1www2.sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp 24/05/:2 019 



11 /06/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08 . 48.30 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 

0001 

Codigo de Barras 82660000001-0 48710097147-1 
42033537841-0 22064819062-1 

Data do pagamento 10/06/2019 
Valor Total 148,71 

DOCUMENTO : 061002 
AUTENTICACAO SISBB: 5.511.6A0.DFB.33E.AlC 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d94ad2c7cda0d9592ec5a0af85458a54# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02478 

DATA: 10/06/2019 VENCTO:10/06/2019 PAGTO: 10/06 /2019 
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 148,71 

(cento e quarenta e oito reais e setenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 148,71 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3332 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 148,71 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /.!!.._ / Qb / .!i_ 

R$ 148,71 

R$ 148,71 

X: 
,..Aaer 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$ 

148,71 

R$ 148,71 

Despesa paga em 10/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass :: ________________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 148,71 

R$ 148,71 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3252 

NOTA DE EMPENHO N' 3252 1 FICHA· 134 1 DATA· 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' · 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUME NTO 1 VE NCIMENTO 

NOME CLINICA A TIQUE CEREBRO E COLUNA L TDA 29.331 .230/0001-15 CÓDIGO 5274 

ENDEREÇO AVENIDA 37 FRANCA 

,r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTA MEDICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 350,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA " 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39 .50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 218.281 ,01 350,00 21 .368,99 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

. l - 1 . 350,00 I 
trezentos e cinquenta reais * • * • • * * * * • * • * • * * * * • • • • • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 JV·' ..,... __ _ , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM ARA PAGAMENTO j / / 2-:;--. oS-. 1 í 
DATA ./ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-~ y ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,rol'X'P I 10 RECIBO \ 

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

001 4áoOA -<D ~/>~ AP.. 
_/ / 

R> ~ ,1.?,t ,e._ NOME 

Pi: º' <l<t 
CNPJ/CPF 

cíq 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

OY'I ~ \\b °I - ~ TESOUREIRO 



Realizar Pré-EmQenho 

CLINICAATIQUE CÉREBRO E COLUNA LTDA 

CNPJ: 29.331.230/0001-50 

ENDEREÇO: AVENIDA 37 nº 0106 - Jardim Primavera 

CEP: 14780-390 

Valor: R$ 350,00 

Referente à consulta de Carlos Henrique Nascimento 

Banco Bradesco 

Agência: 0144 

Conta: 009429-3 

Dados Bancários 



"IU/Uti/.:'.U 1\:/ 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/06/2019 - AUTOATENOIMENTO - 14.52.08 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0144-9 - BARRETOS 
CONTA : 9.429-3 

FAVORECIDO: CLINICA ATIQUE CEREBRO E COLUNA LTD 
CPF/CNPJ: 29.331 . 230/0001-15 
VALOR: R$ 350,00 
DEBITO EM: 10/06/2019 

DOCUMENTO: 061007 
AUTENTICACAO SISBB: B.769 . 9D3.A8E.385.EB4 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=544ee311 a5a28f8191 b8a091 d00ecc53# 

10/06/2019 14:52:07 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02486 

DATA: 10/06/201 9 VENCTO: 10/06/2019 PAGTO: 10/06/2019 
Credor .. : CLI NI CA ATI QUE CEREBRO E COLUNA 

AVENIDA 37 
CNPJ : 29 . 331 . 230/0001-15 Cod : 5274 

Endereço : 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14780-390 

Discri mi nação . . : 

REFERENTE PAGAMEN TO DE CONSULTA MEDICA . 

Valor 350,00 

(tre zento s e cinquenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3252 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Y!.._ / o& / J.j___ 

R$ 3 50 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

R$ 350 ,00 

L 
~r Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamen to e f etuado com o(s) seguint e(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

350,00 

R$ 350 , 00 

Despesa paga e m 1 0/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s :: _______ _______ _ CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 350,00 

R$ 350 , 00 



.. :1-
'~~ 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : CLINICA A TIQUE CEREBRO E COLUNA L TOA 
CPF/CNPJ: 29.331.230/0001-15 CCM: 35705 IE: ISENTO 
Endereço: AVENIDA 37,0106, CENTRO - cep: 14780390 

Número da Nota - Serie 

000000000879 - 1 

Autenticidade 
0O5D-1K88 

Data de Emissão 
10/06/2019 

Fone: 17-3325-9449 

Município: Barretos UF: SP E-mail: saulo.atique@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CPF/CNPJ:45.353.315/0001-50 CCM: IE: 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA,559, CENTRO 
Município: JERIQUARA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços Médicos 
Consulta de Carlos Henrique Nascimento 
CPF: 290.354.068-70 

~ 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 58,45 -Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - Medicina e biomedicina. 

Fone: 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 
J PIS (R$) 
j 2,28 J

COFINS (R$) 

10,50 

CSLL (R$) 

3,50 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções/Abatimentos 1 Base de.Cálculo (R$) 1 Aliquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
0,00 _ 350,00 3,0000% 1" i::n 't<:n nn ...--

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 333,72 Dedaro qu€ o serviço a que se re,re 
esta Noti Fiscal, foi recebido em perfFita 
ordem. 

Em, _{Q__j~ 20 / e, 

1,,1 ' ~ '" 

-::,·ecre@'la Municipal ae ,><,u'-'" 
.Jpnc,11::.r.=i- SP 

··-· 



i~''\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~· Rua Jonas Alves Costa , 559 . 'fi 
~ 45353315/0001-50 3354 -,-.-.,; 

NOTA DE EMPENHO Nº 3354 1 FICHA· 134 1 DATA 03/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 10/06/2019 

NOME SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriq uara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 100,07 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 218.779,72 100,07 21 .120,21 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

100,01 1 
cem reais e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/06/2019 y 
./ -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y o ?J . º' -1 C/' 
DATA ,,-

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

lo- 06 . 1q * DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~o Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,wl o<ol ,., RECIBO 
\ 

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

001 Jcfõ I ~ -G "' ªº~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



__ '. fo ae conta 1)ag111a 1 u1.. , 

sabesp 

1 ) ir 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp 
Cll723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 034 8 

Nº. da Conta 
1474087236351 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Mês de Referência 
Junho/2019 

::::wereço 
~ JONAS A COSTA. 599 

CO:IIT A NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

S'::R.Ã.0 COBRADOS MULTA. 
- ,UAL,ZAÇÃO MONETÁRIA E 
.vROS DE MORA DE 
,COROO COM AS TAXAS E 
\.JICES APLICADOS NO MÊS 
,::-:'RENTE A ESTA CONTA 

~ .:::ONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SlJJE!TA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
:E ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

24/5/2019 

Consumo/M3 
20 

Med1a/M3 
16 

DISCRIMINAÇÃO DO FATUR.A.MENTO 

Água 55.50 
Esgoto 44.07 

• Vencimento: 10/6/2019 Total a Pagar: R$ **********100,07 

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação - TRCF 0,5000 

.cênc1a de Atendimento: 

:::RIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 866 - 0800 055 0195 

od:go ca Transação {DF6A687E-6184-484D-B02A-5D512834E4DE} 

K 
82680000001800070097147 6 42087236351 O 12266019062 2 

99,57 6,53 

0,50 0,47 

1 U l l l l l l l l l l l l li li l l l li ,li l 111111111111111 

IS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE Oi.., 
Cf:'RFURE ESTE 
:::.ANhOTO 
S::R.:; ~SADO NA 
:=l~ORA OTiCA 

2 147408723635112000000100072 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1474 2087 2363 5112 2060 

RGI 

08723635/46 

Mês de Reíerência 

Junho/2019 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 034 8 

Vencimento Total a Pagar 

10/6/2019 R$ **********100,07 

vód goda Transação: {DF6A687E-6184-484D-802A-5D512834E4DE} 

VIA SABESP 
~"te'71:cação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

.mo:,/vvww2.sabesp.com.br/agvirtua!2/asplimprime_conta.asp 14/0.5·2019 



11 /06/2019 

s 
Gov9tllO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.30 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82680000001-8 00070097147-6 

420872363Sl-0 12266019062-2 
Data do pagamento 10/06/2019 
Valor Total 100,07 

DOCUMENTO: 061001 
AUTENTICACAO SISBB: E. 11B . FDA.ACE .0AB.24E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d94ad2c7cda0d9592ec5a0af85458a54# 

8337110819086610112 
11/06/2019 08:48:30 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02477 

VENCTO : 10/06/2019 PAGTO : 10/06/2019 DATA: 10/06/2019 

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 100,07 

(cem r ea i s e sete cent avos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3354 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /() / 0~/ /'C, 

R$ 100,07 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 100,07 

R$ 100,07 

R$ 100 , 07 

j/ 
~ uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÀO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

100,07 

R$ 100,07 

Despesa paga em 10/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass :: ________________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 100,07 

R$ 100,07 



,,--

t I~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~?~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~\ 1 "°"' ~ 45353315/0001-50 3366 ........... , 

NOTA DE EMPENHO Nº 3366 1 FICHA· 134 1 DATA 03/06/2019 1 REQUISIÇÃO N°' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO· 10/06/2019 

NOME WILLIANS MENDES MEIRA ME 20 700 085/0001-28 CÓDIGO 5287 

ENDEREÇO CASTELO BRANCO ITU 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.800,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVI ÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 218.879, 79 1.800,00 19.320,21 

VALOR A SER PAGO R$ 1.800,00 

um mil e oitocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/06/2019 l 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO t Ot . O(. 19 

DATA / 
CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE~ 

1/ t) o( 11 ~ / 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder 12 Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,1()1 Q:g I L q'J RECIBO 

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

CXJr AC&.~ - ç, -J'HD_Af - --, 
/-

31 o :ç~ 

~ 
NOME 

p;, ASC,°I CNPJ/CPF 

C./C4 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

'-.::: P}OJAQ!~f. -0\ TESOUREIRO 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE ITU 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 06/06/2019 10:37: 11 Competência 6/6/2019 Código de Verifi~ção 

Numero do RPS 
o. da NFS-e substitufd 

Local da Prestação 

Dados do Prestad 

Razã.o Social/Nome I WILLIANS MENDES MEIRA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

816 

697597234 

ITU -SP 

CNPJ/CPFI 20.700.085/0001-28 1 Inscrição Municipal 27475 Município ITU-SP 

Endereço e Cep CASTELO BRANCO, PRESID, R. ,72 - CITY CASTELLO CEP: 13308-700 

40130605 

:'Í:lç1dos· d~ i:omàdór d;,Selviços 

.'.::NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP IR JONAS ALVES COSTA ,559 - centro CEP: 14450-000 

erviços Prestados: em junho/2019 
adente: LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS E~.() Ç ~/20) q 
alor Aproximado dos Tributos: 16,37% 

,res ~ Prestàd.or.d 

Valor dos Serviços R$ 1.800,00 

(-) Desconto Incondicionado 

(·) Desconto Condicionado 

(·) Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(· ) l~S Retido 0,00 

(=) Valorllquído R$ 1.800,00 

~ -
Juliana Sarret~ 

RG:Jf4.IR'.(stb-3 -

/Atividade, 

- l'\. I 1vu J.M.t ,r~ 1 Jr Lrl'I I n:u~ DE ASSISTÊN 

Natureza Operação ;valor dos Serviços R$ 

1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

Regime especial Tributação · ) Desconto lnc:ondicionado 

O-Nenhum ase de Cálculo 

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

2- Não 
SSa reter: 

lncentivador Cultl!ra 
2-Não =) Vator do ISS: R$ 

- 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, itu .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

1.800,00 

1.800,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

36,00 



VVIVV/ LV I;:) WebMail :: CT ANJOS 

Assunto CT ANJOS 
De <contatoctanjos@ctr2.com.br>, 

Para <compras@jeriquara.sp.gov. br>, 

Cópia <prefeitoeder@jeriquara.sp.gov .br> , 

Data 2019-06-06 13: 58 

• LUCIANO APARECIDO402.pdf (1,3 MB) 

BOM DIA SR. PREFEITO EDER LUIZ CARVALHO GONÇALO 

SEGUE NOTA FISCAL REFERENTE AO TRATAMENTO DO PACIENTE: 
LUCIANO APARECIDO 

POR GENTILEZA FAZER O PAGAMENTO DESSA NOTA ATÉ DIA 10/06/2019 

ENVIAR O COMPROVANTE, 

CONTA SANTANDER 
CENTRO TERAPÊUTICO ANJOS DE DEUS 
AG. 1599 
C/C. 13001237-9 

ATT, 

ADMINISTRATIVO 
LAZARO A. TREPICHIO 

www.jeriquara.sp.gov.br: 8080/webmai 1/? _ task =mail& _ action=print& _ uid=30569& _ mbox=I N BOX 

'ebmail 

1/1 



IU/ UO/LU 1~ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.S3 
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: 1599-7 - JD.DO EDEN SOROCABA SP 
CONTA: 13.001.237-9 

FAVORECIDO: WILLIANS MENDES MEIRA 
CPF/CNPJ: 20.700.085/0001-28 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 10/06/2019 

1.800,00 

DOCUMENTO: 061006 
AUTENTICACAO SISBB: E.E0E.8F8.374.FE5.FB7 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=54d3a4c915f81 b9b3ef6ab00c23de39b# 3/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02447 

DATA: 10/06/2019 VENCTO : 10/06/2019 PAGTO : 10/06/2019 
Credor .. : WILLIANS MENDES MEIRA ME 

CASTELO BRANCO 
CNPJ: 20. 700 . 085/0001 - 28 Cod : 5287 

Endereço: 
Cidade .. : ITU CEP : 13308-700 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS. 

Valor 1.800,00 

(um mil e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.800,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3366 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.800,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Jo ; o{; lí/ 

R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 

~ 
~ 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 1.800,00 

TOTAL. R$ 1.800,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.800,00 

RS 0,00 R$ 1.800,00 

Despesa paga em 10/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

N 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2826 

NOTA DE EMPENHO Nº 2826 1 FICHA. 134 1 DATA: 07/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 21/05/2019 

NOME. ADILSON TORMENA EIRELI ME 27.329.664/0001-55 CÓDIGO 4259 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM MARTINS BURITIZAL 

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

REFERENT~ PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO.CONFIGURAÇÃO E 
ATUALIZAÇAO DOS PROGRAMAS DO DATASUS,MINISTERIO DA SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA l 1.500,00 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 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 203.682 ,09 1.500,00 34.817,91 

VALOR A SER PAGO R$ 
.~ ~·1;~" .•. ' .,,. 1·:soo,00 
um mil e quinhentos reais •••••**•***•****•**•••••·•••••••••*•*•••*****••*•*•*• 
* * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/05/2019 V -
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. % {),t- . DS:, 19 
DATA ./ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ÍP- ot J..9 y 
DATA Gustavo Henrique Costa E uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM -t0! áiJ I i " RECIBO \ 

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

(JJt !Oç, AJC -C -r,:; nN'l JJ A. 1./40 00 . 
B·o~, 

~ 
NOME 

~: osn CNPJ/CPF. 

e lc..• n(X)() ?>3 q</ 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e rn~~PO STA POR 1 PÁGINA(S) 

lnto , ,nações Fiscais 

Exigit , !ade do ISS 

Ex i 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

BURITIZAL-SP 

Núm, •,PS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

07/05/2019 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

94 

Código de Verificação de Autenticidade 

SHKOE454H 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

07/05/2019 às 14:44:05 
Chave de Acesso 

11644T1 YFEW6B0HXIUJICDZKO47UGW84 

Para certificação da autenticidada acesse 
http:l/187.32.195.65:8080/issweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
Opt.-i 

1. 5 , Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRE OR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

, J'' 
CPF!l 

45.3~ 

27 .329 .664/0001-55 

Logradouro 

Rua Joaquim Martins, 706 

CEP 

14570-000 

Cidade 

BURITIZAL-SP 

'' DE SERVIÇOS 
,1.,.'.Umento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

'0001-50 

Lograc 

RUA . ~S ALVES COSTA, 559 

CEP/( ,tal Cidade/Pais 

1445 00 JERIQUARA - SP 

Dis •ção dos Serviços 
Un. Medida Descrição 

1406-00/17 1406-00/17 ADILSON TORMENA EIRELI ME 

Complemento 

Telefone 

37511660 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Bairro 

Centro 

E-mai l 

visaid@hotmail.com 

Vir. Unitário Total Q t ot 

1,00 UN REFERENTE A SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS, 
MINISTERIO DA SAUDE, DU RANTE O MÊS DE ABRIL DE 2019. 

1.500,00 R$ 1.500,00 

/ 
L 
lmp, <; obre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 1 · ,u.J: 17.01 Alíquota 

Asse· ri a 011 consu ltoria de qualquer natureza, não co ntidc1 em outros Itens desta lista; anális... 2 ,00% 

Vc:11 :.;erviços Desconto Incondicionado 

R$ R$ 0,00 

Ret, s de Impostos 
PIS 

R$ O 

ai 

COFINS 

R$ 0,00 

'o da NFS-e: R$ 1.470,00 

ln f 1ç i" es Complementares 

Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$ 0,00 R$ 1.500,00 

INSS IRRF 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Atividade Municlplo 

0000170000001 

Total do ISS 

R$ 30,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

8660700 

ISS Retido 

1 -Sim 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Código ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

Declaro que o serviço a que se refere 
Fiscal. to, recebido em perfeita ... .. ...... ......... .............................. .. .. ... .. ................... ............. ....................................... ......................... ... ............................................................................................... 

[ RECEBl(EMOS) DE ADILSON TORMENA EIRELI ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO VEPW 
m,~ 

Data CPF/RG Assinatur 

Jul!a/.ta Sarreta Lucindo 
Secrotaria Munietpal de Saúce 

Jeriquara- SP 



11 /06/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 41.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13 . 000.389-4 

FAVORECIDO : ADILSON TORMENA EIRELI 
CPF/CNPJ: 27.329 . 664/0001-55 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 11/06/2019 

1.440, 00 

DOCUMENTO : 061103 
AUTENTICACAO SISBB : D.F27 . 727.32C.D4A.1F0 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=927326f5a9a4e1 d7bd96002a 1571341 e# 2/2 



, 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2921 

NOTA DE EMPENHO Nº 2921 1 FICHA· 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 24/05/2019 

NOME EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 16.562. 725/0001-03 CÓDIGO: 2655 

ENDEREÇO· R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 880,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

'-- 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 210.239, 13 880,00 28.880,87 
,. 

VALOR A SER PAGO R$ 880,00 

oitocentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 
y 

,.. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 1s-os-1q_ 
DATA ..,/ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,,,4 oC l{j ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lt'iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,/ 

/ DESPESA PAGA EM i1loel ,~ RECIBO 

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

(Y), ioG JJ.J ~ G ~ 1,, ',!., ~o . 
t:00 , 

JfJ'(__ NOME 

À~(ÕCj4"l -) CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

\cJCJ 5b o(õ - 5" TESOUREIRO 



HFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

lnforma,ções Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

l!JW-?-1~1!1 m f.'I,•. 

~~~f; 
l!l f!$.'.{½ %t 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

15/05/2019 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

89 

Código de Verificação de Autenticidade 

HYCUNAQBM 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/05/2019 às 16:12:34 
Chave de Acesso 

7352G3KLIW529PXZ36E1'ZWY2B6WM7R41 

1-Slm Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamenlo 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.Jerlquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e informe os dados 
desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERV!,ÇOS ,, 
CPF/CNPJ 

16.562.725/0001-03 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

402.006.320.118 

Logradouro 

R Francisco Assis Branquinho, 216 

CEP 

14450--000 

·~ -~DOR pE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

~ F/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/País 

14450--000 JERIQUARA • SP 

Disc":'.i~i~açã;dos S~rviços 
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 OE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

Vir. Unitário 

22,00 UN REFERENTE PROPAGANDA VOLANTE CAMPANHA DE DOAÇÃO DE SANGUE 40,00 

~ 

Qaclaro que o serviço a que se refere 
oota Nota Fiscal, foi recetido em tertaita 
order, •. 

' 5 Em,...L-., ~ ~--:.::.. 

JufiO, ,- . 
RG: 44.16J• 

Construção Civil 

Total 

R$ 880,00 

!!!!f.>,OSto 5~2 Ser;y!Ç$)S de-q~alque,~•N_at!Jf&?!l! · .!~S 
LC 116/2003: 14.01 Allquota Atividade Município 

0000140000001 

Código CNAE 

7319099 

Código da Obra Código ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$ 880,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Reté,,t]ÇÕ!!~ l'!!J>OStos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 880,00 

lnformaçõf!s Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 880,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

.......................................................................................................................................... .. ... ..................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 89 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HYCUNAQBM. 

Data 

__ , __ / 
CPF/RG Assinatura 



: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Receita oesc. Emp. 2826/1/0R 
Identificação do Contribuinte 
ADILSON TORMENA EIRELI ME 

Endereço 

RUA JOAQUIM MARTINS 
Cidade 

BURITIZAL SP 

Cpf/Cnpj 27 .329.664/0001-55 

Competência : junho-19 Nº Conta 1 106121-6 

Ficha/Cod Receita (1) 11 / 1118.02.3.1.00.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 11/06/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

Conlrihulnte 

ADILSON TORMENA EIRELI ME 
Endereco 

RUA JOAQUIM MARTINS, Nº 706 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/06/2019 
11 Códioo de Ba ixa 

2-36979-1-5 

í=\ Valor do Documentos Multa 

60,00 
11 Correcao 

ISS Variavel 

C~dRSlro 

003031 

81790000000-8 60002268201-4 90615050120-1 00036979005-

Valor da Receita (1) 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 

Valor Total ------· 

Autenticação : 

CPF/CNPJ 

1 1 11 1 1 1111111 1 

.. 

60,0( 

2826 / 1 

·········> 60,00 

r ( I 

Exercicio: 2019 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02499 

DATA: 11/06/2019 VENCTO:11/06/2019 PAGTO: 11/06/2019 

Credor .. : ADILSON TORMENA EIRELI ME CNPJ: 27. 329 . 664 /0001-55 Cod: 42 59 
Endereço: RUA JOAQUIM MARTINS 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO,CONFIGURAÇÃO E AT 
UALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS,MINISTERIO DA SAUDE. 

Valor 1.500,00 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 500, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2826 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (1 / Ot / /ti ----

R$ 1.500,00 

R$ 1. 440, 00 

~ arvalho 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$ 60,00 R$ 1.440,00 

R$ 0,00 R$ 60 , 00 R$ 1.440,00 

Valor R$ 

1.440,00 

R$ 1.440,00 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

lfl<J 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC /C PF: 



14/06/2019 

BANCO DO BRASIL 14/06/2019 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:09:38 
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: 

14/06/2019 
666,949.000.00S.606 

844,80 

CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5.606-5 
666.949.000.106.121 

3.A06.F1A.452,C8A.BC4 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=9c2bd 14298b 12bd081 b034bb6f50b8e5# 5/6 



t\182'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

"(~i~ Rua Jonas Alves Costa , 559 --~ 45353315/0001-50 2727 I 1 
~ .... _ ... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA 123 1 DATA 31/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 31/05/2019 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07 .915.863/0001-38 CÓDIGO 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- / 

OR SOMA 3.716,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

8.590,65 3.716,40 3.716,40 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.716,40 

três mil , setecentos e dezesseis reais e quarenta centavos••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 
***•****** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31/05/2019 i,, -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM o-r(o"EM PARA PAGAMENTO y ?3 PS. 'Í 

DATA / 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

/ ~4. º' 1q 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder éuizearvaÍho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

Í DESPESA PAGA EM "1 lo<õ 1 ,e-, '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

fb1 G .?1, 2 bÍ,()/Yt/J/1-.. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

E'Oli'> f1"(_ NOME 

A'. 0'.'5-2.,2,, CNPJ/CPF 

c/C-' A ~ 000 3 S 1 - <f 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Contribuinle 

.. 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 
Enc1ereco 

FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO, Nº 216 Complemento: Bairro: VILA ROSA 

Vencimenlo 11 Códioo de Baixa Cadastro 

15/06/2019 2-37020-4-5 

(=\ Valor do Documentos Correcão Multa 

,3_5,20 

ISS Variavel 

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

81740000000-3 35202268201-2 90615020420-2 00037020005-7 

1 1 

9 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-SO 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Receita Desc. Emp. 2921/1/0R 
Identificação do Contribuinte 

EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

Endereço 

R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
Cidade 

JERIQUARA 
SP 

Cpf/Cnpj 16.562. 725/0001-03 

Competência: junho-19 Nº Conta / 106121-6 
Ficha/Cod Receita (1) 

11 / 1118.02.3.1 .00.00 
Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 
14/06/2019 

::)V 'A.'-1 t 

Autenticação Mecãnica-Ficha de Compensação 

Valor da Receita (1) 
35,20 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 
2921 / 1 

Valor Total ------------------------> 
35,20 

Autenticação: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02547 

DATA: 24/05/2019 VENCTO:14/06/2019 PAGTO: 14/06/2019 

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 SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

Valor 880,00 

(o itocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 880,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2921 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 880,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (4 / op / ~ 

R$ 880,00 

R$ 844 , 80 

_k 
/4er 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$ 35,20 

R$ 0,00 R$ 35,20 

Va l or R$ 

1344,80 

R$ 844 , 80 

Despesa paga em 14/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:: _______________ _ CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 844 ,80 

R$ 844 , 80 



RECEBEMOS DE D/i;ANA CRISTINA DE OLIVEIR A FRANCH INI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 239 
Série 1 

DANFE li l l l li li l l l l l l lllll Ili l llll li l l Ili lllll l l lllll Ili Ili l l l Ili llll li Ili li Ili Ili 
Documento Au xi liar da 

CHAVE DE ACESSO Nota Fiscal Eletrôn ica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190507915863000138550010000002391198155893 

8 ME O-Entrada 
1-Saída 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - F ranca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 239 Fone : 1634096009 www.nfe.fazenda .qov.br/portal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

Venda 135190339782299 13/05/2019 19:15:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 
, 

'eitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 13/05/2019 
E ::ço BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jõn-as Alves Costa 559 Centro 14.450-000 13/05/2019 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 17:32:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.716,40 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.716,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emit8f1te 2 • Terceiros 4 - Destinatário Próprio 

1 - Destinatário'Remetente 3 - Emi tente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
r ' ' IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

\.__ acido alfa lipoico 300mg 

05 acido alfa lipoico 300mg 

7 Alai na50mg+berinjela200mg+caval i nha1 oomg+cha 
verde10Dmg+citrus200mg+cofagero250mg+faseofamina50mg+furosemida40mg+garc ... 

36 Amitripti l ina 10mg 

11 Aripiprazol 1 omg 

16 Castanha da iráa 300mg 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

% 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

~ 
CÓD IGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

.l.'-' 

PLACA DO VEÍCU LO UF 

UF 

NUM ERAÇÃO PESO BRUTO 

o.o 

UN OTDE VALOR VALOR B.CÁLC. 

TOTAL ICMS 

un 90,0000 0,88000 79,20 0,00 

un 600,0000 0,88000 528,00 0,00 

un 120,0000 1,58000 189,60 0,00 

un 180,0000 0,40000 72,00 0,00 

un 120,0000 9,17000 1.100,40 0,00 

un 600,0000 0,28000 168,00 0,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 

ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.o 

VALOR ALIO. ALIO. 
IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

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". 

RESERVADO Ao ;1~IBi Nota Fiscal, foi í~O em ~ 

Você pagou aproximadamente: 

~ nir 



RS 499,79 de tributos federais 

R$ 44.5,95 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11 D7F 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -
ME 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Fone : 1634096009 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 

DANFE 

Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O-Entrada [] 1-Saída 

N2 239 

SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

310298167116 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE 

19 Ciclobenzaprina 5mg+ meloxicam 15mg+paracelamol700mg+r anitici na 150mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

-
2 clornq..ina 150mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

24 codeina 3Qmg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +raniticina 150mg 30039099 0102 5t02 un 150,0000 

26 coenzima q1 O+ largi nina250mg+m agnesio quelado200mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

26 coenzima q10+1arginina250mg+magnesio quelado200mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

28 cordroitina 400mg+glucosam ina500mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

12 Diace,eina 50mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

1t0 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 

li l l l li li l l l l l l lllll Ili l llll li l l Ili lllll l l Ili llll llll l l l l li 111111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

35190507915863000138550010000002391198155893 

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 

13519033978229913/05/201919:15:21 

ICNPJ 

07 .915.863/0001-38 

VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUQ. ICMS ALIQ. IPI 

0,64000 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,29000 52,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,90000 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,88000 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,88000 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,54000 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,44000 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,38000 228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
.,t" Rua Jonas Alves Costa, 559 
.~ CNPJ • 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01297/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN CHINI - ME 

Endereço• AV. ANTONIO PRADO, 241 O Nº• 
CR ISTAIS PAULISTA 

Autorizado por • 
Data • 03/05/2019 

coo 1897 
CNPJ 07 915 .863/0001-38 

Page 1 

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centro de Custo Va le 

662 002 .003 AC IDO ALFA LIPÓICO 300MG CAP 

' 62 002 .007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA1 00MG+CHI CAP 

02 .002.008 AMITRIPTILINA 10 MG 

662 .002.011 ARIPIPRAZOL 10MG 

66 2. 002 016 CASTANHA DA INDIA 300MG 

CAP 

CAP 

CAP 

662.002 019 CICLOBEN ZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 

662.002 022 CLOROOU INA DISFOSFATO 150MG CAP 

662. 002 .024 CODE INA 30MG+MELOX ICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662 002.026 COENZIMA 010 100MG+ LARGININA250MG+MAGNESIO QU I CAP 

662.002 .028 CONDRO ITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

662. 002 .037 DIACERE INA 50MG 

662 .002 .033 DIOSMINA 450 MG + HE SPER IDINA 50 MG 

662 .002 .035 DOXAZOS INA 2MG 

66 2 002.036 DOXAZOS INA 4MG 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

66 2. 002 041 FAMOTIDINA 20MG+MELOX ICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5t CAP 

662 002 043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 

662 .002 .045 FINASTERIDE 7 MG 

662 .002.046 FINASTERIDE 5MG 30 

5.001 .084 HIDROXICLOROOUINA 400MG 

--..02.002 .065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML 

662.002.067 OMEPRAZOL 20 MG 

662 .002.070 PANAX GIN SENG C A MEY + ASSOC IAÇÕES 

66 2 002.071 PANTOPRAZOL 40MG 

662.002 .072 PAPAINA 10%+ CREME OSP 250GR 

662 002 .075 PEG 4000 l0GR SAC HE 

662 .002.078 RELORA 250MG 

662 .002.079 RHOD IOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 

662. 002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 7 00ML 

662 .002 .086 UC 11 40MG 
- -- ---

T OTAL PED ID O 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .• 

CAP 

CAP 

CAP 

UNI 

CAP 

CAP 

CAP 

UN I 

SACH E 

CAP 

CAP 

UN I 

CAP 

------------------------- ----------------------------
690 0,88 MANUT DA ADMINISTR. 

720 1,58 MANUT DA ADMINISTR. 

180 0,40 MANUT DA ADMINISTR. 

120 9, 17 MANUT DA ADMINISTR 

600 0,28 MANUT DA ADMIN ISTR. 

300 0,64 MANUT DA ADMINISTR. 

180 0,29 MANUT DA ADMINISTR. 

150 7,90 MANUT DAADMINISTR. 

600 0,88 MANUT DA ADMINISTR. 

300 0,54 MANUT DA ADMIN ISTR. 

300 0 ,44 MANUT DA ADMINISTR. 

600 0,38 MANUT DA ADMINISTR. 

300 0,24 MANUT DA ADMINISTR. 

300 0,28 MANUT DA ADMIN ISTR. 

300 2,29 MANUT DA ADMINISTR 

15 19,89 MANUT DA ADMINISTR. 

490 O, 19 MANUT DA ADMINISTR. 

560 0,34 MANUT DA ADMINISTR. 

320 1,68 MANUT DA ADMINISTR. 

15 16,89 MANUT DA ADMIN ISTR 

1.200 0 ,22 MANUT DA ADMINISTR. 

120 0,99 MANUT DA ADMINISTR. 

300 0 ,36 MANUT DA ADMINISTR. 

5 22 ,89 MANUT DA ADMINISTR. 

720 1,97 MANUT DA ADMINISTR. 

300 1,94 MANUT DA ADMINI STR. 

120 0,58 MANUT DA ADMIN ISTR. 

10 79,50 MANUT DA ADMINISTR. 

490 1,98 MANUT DA ADMINISTR. 
- - - - - - - - - - - - - -

8.590,65 

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



~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA i Rua Jonas Alves Costa, 559 

~-~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01297/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 241 O 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr 

Interessado I Responsável 

Nº: 

Unid Ouant 

Page 2 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COD: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valo 

Almoxarife 



14/06/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - lS.16.57 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
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$ 3.716,40 
DEBITO EM: 14/06/2019 

DOCUMENTO: 061401 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 61F.38D.010.C48.F9C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=9c2bd 14298b 12bd081 b034bb6f50b8e5# 

14/06/201915:16:56 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02536 

DATA: 14/06/2019 VENCTO :14 /06/2019 PAGTO: 14/06/2019 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ: 07 . 915 . 863/0001-38 Cod: 1897 

Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14 4 60 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valo r 3.716,40 

(três mil, setecentos e dezesseis reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.716,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2727 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.716,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 1!!_; 0Í;_!J_ 

R$ 3 .716,4 0 

R$ 3.716,40 

k 
~r Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.716,40 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 3.716,40 

Valor R$ 

3.716,40 

R$ 3 . 716, 40 

Despesa paga em 14/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1: 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2727 I 2 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA 123 1 DATA 31/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 31/05/2019 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI NI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- / 

1 
OR SOMA 4.874,25 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

8.590,65 4.874,25 4.874 ,25 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 4.874,25 

quatro mil , oitocentos e setenta e quatro reais e vinte e cinco centavos••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
****•***** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31/05/2019 
y 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM ~ RA PAGAMENTO 

I? or. 11 t 
DATA ~ 

/ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

,14 . oc 11· J, 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~~ alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM 11_Jool t71 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR REC IBO 

fbl 6 ~1? - g -lnrl/V'oU-. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

e~-0~., 
~ 

NOME 

jf OS;],-b CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
c/CJ B(XX) 3 S-'.\ - <t TESOUREIRO 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 240 
Série 1 

DANFE 

Documento Auxi liar da 
IIII I IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll lllllllllll li llllll llll lllll Ili l Ili 

Nota Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190507915863000138550010000002401865833276 
ME O-Entrada [J 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2 102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone : 1634096009 NQ 240 

www.nfe.fazenda .qov.br/ porta l 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01 /02 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 135190339820561 13/05/2019 19:40:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

PrP.feitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 13/05/2019 
l 9EÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

.s Alves Costa 559 Centro 14.450-000 13/05/2019 
' . 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 19:16:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. 

o,ool o,oo 
VALOR DO ICMS SUBST. IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,ool o,oo 4.874,25 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

1 
DESCONTO 1ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,ool o,oo 
VALOR DOIPI 

1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
0,00 0,00 0,00 4.874,25 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓD IGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 2 • Terceiros 4. Destinatário Próprio 0 
1 - Destinatário'Remetente 3 - Emitente Próp(io 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTD E VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS AUQ. IPI - DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,24000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,28000 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famoticlna 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 2,29000 687,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar lps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 15,0000 19,89000 298,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasteride 1 mg 30039099 0102 5102 un 490,0000 o. 19000 93,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasteride 5mg 30039099 0102 5102 un 560,0000 0,34000 190,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

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". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 655,49 de tributos federais 

v".~ - i"' }'1( 

\'&°"-X. 

= = ., ,.... _ .... ~ , ... 1, 

REsERvADo~~~~a- Fi:51:al, foi ra-ebido em peffi.l>f'l.él 
iorÓ\:m. 
·• ~li,, t~ 

Julia 
Secret, • 

Jeriquara- SP 



R$ 584,87 de tributos estaduais 

Fonte: I;:;PT/empresometro.com.br 011 D7F 

DANFE IIII I IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili Ili Ili lllllllllll li llllll 1111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190507915863000138550010000002401865833276 

ME O-Entrada D 1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 Nº 240 www.nfe.fazenda.gov.br/i;iortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 13519033982056113/05/201919:40:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICN PJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUO. ICMS ALIQ. IPI 

200 hidroxicloroq.ina 400mg 30039099 0102 5102 un 320,0000 1,68000 537,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

65 Oleo ele girassol 300m l 30039099 0102 5102 un 15,0000 16,89000 253,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,-. 
4 Omeprazol 20mg- 30039099 0102 5102 un 1.200,0000 0,22000 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginseng e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,99000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

89 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,36000 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

808 papaina 10% + creme 100g 30039099 0102 5102 un 5,0000 22,89000 114,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 120,0000 1,97000 236,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Relora 250mg . 30039099 0102 5102 un 300,0000 1,94000 582,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

101 Rt-odiola Rosea L 400MG 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,58000 69,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risper idona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 10,0000 19,50000 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
f uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 490,0000 1,98000 970,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-



14/Uti/LUl~ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.57 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : M ~ERIQUARA CUST INV SAUD 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13.000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ: 07.915.863/0001 - 38 
VALOR: R$ 4.874,25 
DEBITO EM: 14/06/2019 

DOCUMENTO: 061402 
AUTENTICACAO SISBB: 8.609.7B6.AB7.394.CC5 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=9c2bd 14298b 12bd081 b034bb6f50b8e5# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02537 

DATA : 14 / 06/2019 VENCTO : 14/06/2019 PAGTO : 14/06/2019 
Credor .. : 

Endereço : 

DAIANA CRIS TI NA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 91 5. 863/0001 - 38 Cod: 1897 

AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : +4460 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 4.874,25 

(quat r o mil, oi toc e nto s e s etenta e quat r o reais e vinte e c inco centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta: R$ 4.874,25 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2727 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.874 ,25 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE fi ;ot ;!!!.__ 1 

R$ 4.874,25 

R$ 4.874,25 

.i1tler Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

AN ULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6373-8 TRANSF 4.874,25 

TOTAL. R$ 4.8 7 4, 25 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.874 ,25 

R$ 0, 00 R$ 4. 87 4, 25 

De spesa paga em 14/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

,Â/ 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons t ante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1842 

NOTA DE EMPENHO Nº 1842 1 FICHA: 123 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: GIMENES E PAVAN L TOA-ME 05.307.679/0001-80 CÓDIGO 3899 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de hig iene e limpeza. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 415,27 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

-1 3.3.90 .30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

90.000,00 89.183,38 415,27 401 ,35 

VALOR A SER PAGO R$ t.~~~!t~D;· 
·.~ ;•º' .· ; .<;.:·}41~,27 

quatrocentos e qu inze rea is e vinte e sete centavos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
***** * ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 V -
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 'l,r .cl, . ,q 
DATA ./ 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 41 t>C . /7 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui?carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM ~ &I oc, t, 1 RECIBO 

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

ao 1 G?>-l ?> - ~ m,o_, -D . ..,.., 

~:oo , 
~ 

NOME: 

A:G<;l)~- i CNPJ/CPF: 

cJq Carolina Vieira Goncalves Cintra 
¾ ,~,-o TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00856/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorGIMENES E PAVAN L TOA-ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 3899 
CNPJ: 05.307.679/0001-80 

$ Unit Centro de Custo Valor 

619.001.001 ÁGUA SANITÁRIA: SOLUÇÃO AQU-OSA Ã BASE DE-HIPOCL - -à - - - - - - -5 - - - -14~70 - MANUT ÕÃ-ÃDMINISTR- - - - - - - - - - - - -

19.001.004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE D ex 2 16,04 MANUT DA ADMINISTR 

.9.001.041 PANO MUL TIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 1 PCT 6 1,46 MANUT DA ADMINISTR 

619.001.056 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTIC, FARDC 6 21 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

619.001.059 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO FARO( 6 11 ,63 MANUT DA ADMINISTR 

619.001 .074 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO UNO 5 19,95 MANUT DAADMINISTR 
-------------------------------------

TOTAL PEDIDO 415,27 
-- --------------------

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 
--------------------------
Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00694/19 

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

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

_HÉLEN~ -PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



FICHANº @ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 

Fone/Fax (0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para tod os - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial N.0 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIMENES E PAVAN LTDA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
05.307.679/0001-80, Inscrição Estadual sob o nº 582 .633.266.111 , com endereço a Rua Barão de Cotegipe, 170 
Vila Tibério , Ribeirão Preto-SP CEP: 14.050-420 Fone/Fax (16) 3941-1030, ): os produtos abaixo deverão ser 
entregue na Praça São Sebastião N!! 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 41 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

1 ÁGUA SANITÁRIA: SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCLORITO 5 ex 14,70 

SÓDIO OU CÁLCIO, TEOR DE CLOROATIVO 2% PP A 2,5% PP 

EMBALADO EM FRASCO PLÁSTICO OPACO, EMBALAGEM DE 01 

LITRO, CONFORME A NBR 13390 E PORTARIA DA ANVISA 89, COM 

VALIDADE DE 06 (SEIS) MESES. É NECESSÁRIO QUE O FABRICANTE 

TENHA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA 

ANVISA E LAUDO ANALÍTICO DO LOTE DO PRODUTO. CAIXA COM 

12 UNIDADES DE 01 LITRO. Marca : FUZETO 

4 AMACIANTE DE ROUPA COMPOSIÇÃO AROMÁTICA FLORAL; 2 ex 16,04 

ACONDICIONAMENTO EM FRASCO PLÁSTICO COM 2000 ML, 

VALIDADE 03 (TRÊS) ANOS. CAIXA COM 06 UNIDADES. Marca: 

SUPERLIMP 

41 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 6 PCT 1,46 

UNIDADES E TAMANHO DE 60 CM POR 33 CM M arca : LIFE CLEAN 

56 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 6FARDO 21,90 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 LITROS, MEDINDO 

0,75Xl05CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS 

59 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 6 FARDO 11,63 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 60 LITROS, MEDINDO 

0,63X0,80CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS 

70 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO Marca: NOBRE 5 UND 19,95 

73 ,50 

32,08 

8,76 

131,40 

69,78 

99,75 

TOTAL 415,27 

Jeriquara, Março de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ultralip.rp@ig.com.br 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solic itação de compra e o numero do empenho e a 

entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for faturada para não haver 

faturamento da mesma. 

Att : Oliene 
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IDENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE 

GIMENES E PAVAN L TOA - ME DANFE 
DOCUMENTO AUXIU,:, _ ,A 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA llll l llllll li lllll Ili l llllllll ll lll llllll llllllllll lllll lllllllllll Ili Ili Ili 

~ 
RUA BARAO DE COTEGIPE .. 170 -VILA TIBERIO CEP 14050-420 - RIBEIRAO 
PRETO- SP 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

1 3519 0405 3076 7900 0180 5500 1000 0206 271 O 0020 0259 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

TEL: (16)394 1-3200 - FAX (16)3941-1030 
ultralímprp@ig.com.br 

VENDA MERCADORIA 

Nº 000.020.627 FL. 1 /1 
SÉRIE 1 

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

-- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190295302023 25/04/2019 16:21 :35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIB CNPJ 

582633266111 

o w 
~ 1-
·<X z 
1- w 
<X 1-
z w 
i= ::;; 

"' w 
w o::: 
o 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICÍPIO 

JERIQUARA 

ti PAGAMENTO NÚMERO 

~ DADOS DA FATURA 27M5 

o ~ ...J 
::, á' u 
...J 

,. 
·<X õ u e 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
Q'. o o: 
o (/) 

RAZÃO SOCIAL 

CARRO PROPRIO 
«: z 
~ ~ 
o. 1-

ENDEREÇO 

RUA BARAO DE COTEGIPE,, 170 
V) 
z _j QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 
< o 
fé > 30 DIVERSOS 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGODO I 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO PROD. / l 

350010 
0010 
01<15 

0271 

0273 
0191 

AGUA SANITARIA 12X1L 
AMACIANTE - 6X2L T 
PANO LIMPEZA C/ 5UN 

SACO Pi LIXO PRETO 1 OOL T C/ 1 OOUN ~ 
SACO P/ LIXO PRETO 60 L T C/1 OOUN 
SABONETEIRA PLASTICA C/ RESERVATORIO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VAR IAS 

v, 1.'alcr c:iprox . .j s tributvs R$ 148 , 68 (35 , 80 1 tont<= IBf'T . 
<{ PEDIDO 856/19 - PP 3? . 
z 
o 
ü 
o 
<X 
V) 

o o 
<X 
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05.307 .679/0001-80 
CNPJ /CPF OATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001 -50 25/04/2019 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

CENTRO 14450-000 25/04/2019 
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

(16)31 34-8700 SP 16:21 :28 
VALOR ORIGl_l,J_AL VALOR DESCPNTO VALOR LIOUIDO 

415,27 0,00 415,27 
. -

BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

41 5,27 

415,27 
DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI - VALOR TOTAL DA NÕTA 

0,00 0,00 
FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 05 .307.679/0001 -80 
MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO SP 582633266111 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

' 1 

NCM / SH CSOSN ~ CFOP I UNIO QUANTIDADE 

28289011 0500 5405 ex 5.oooo 
38099190 0500 5405 ex 2,0000 
6307 1000 0500 5405 

3923291 O 0500 5405 

3923291 O 0500 5405 
39229000 0500 5405 

PT 

FD 

FD 
UN 

6,0000 

6,0000 

6,0000 
5,0000 

\ 

VALOR 
UNITÁRIO 

14,70000 

16,04000 
1,46000 

21 ,90000 
11 ,63000 
19,95000 

VALOR ! PERC.(%) ; 
TOTAL i DESCONTO , 

73.50 0,00 

32 ,08 0.00 

8.76 o.ao 
131 .40 o.ao 
69,78 0,00 
99,75 0,00 

BASE 
CÂLC. ICMS i 

o.ao 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

VALOR 
I.C.M.S. 

0,00 
0,00 
0,00 

º·ºº o.ao 
o.ao 

BASE CALC I VALOR 
ICMS S.T. 1 ICMS S.T. 

o,oo o.ao 
o.ao o.ao 
0,00 0,00 
0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

VALOR 
1. P.1 . 

0,00 

o.ao 

ALIOUOTAS 
·1CMs IP1 
0.00 0 ,00 

0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0.00 0 ,00 

o.ao o.ao o.ao 
0,00 0,00 O 00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 453533 15/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00856/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorG IMENES E PAVAN L TOA-ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr . 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

(À 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

CO O: 3899 
CNPJ: 05.307.679/0001 -80 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
- - - --- - - - - - -- - --- - - - - - - - - - - - - - - - -- - -- - - --- - - - --- - ---- - - -- -- - ----- - - - - - - -- -- - - - - --- - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - --- - -- - - -- - --- - -- - -- - -- - - - - - - - -- -
619 001 .001 AGUA SAN ITARIA: SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCL< ex 5 14,70 MANUT DA ADMIN ISTR. 

619.001 .004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE D ex 
619.001 041 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 1 PCT 

619 .001 .056 SACO DE LI XO 100 LITROS PRETO : PARA USO DOMÉSTIC< FARDC 

619.001 .059 SACO DE LIXO 60 LI TROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO FARDC 

619.001 .074 SABONETEIRA COM RESERVATÓR IO 
-------- ----------

TOTAL PEDIDO 

--- ----------------
000036/18 - PREGÃO PRESENC IAL: 32 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

UNO 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00694/19 

2 16,04 MANUT DA ADM INISTR. 

6 1,46 MAN UT DA ADMINISTR. 

6 21 ,90 MANUT DA ADMINISTR. 

6 11,63 MANUT DA ADMIN ISTR. 

5 19,95 MANUT DA ADMINISTR. 

415,27 

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

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Fone/Fax 

FICHA NQ - -----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ DE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 
(0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp .gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 
Pregão Presencial N.0 0 032/2018 

Processo Nº 036/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIMENES E PAVAN LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
05.307.679/0001-80, Inscrição Estadual sob o nº 582 .633.266.111, com endereço a Rua Barão de Cotegipe, 170 
Vila Tibério , Ribeirão Preto-SP CEP: 14.050-420 Fone/Fax (16) 3941-1030, ): os produtos abaixo deverão ser 
entregue na Praça São Sebastião N!! 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 41 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

1 ÁGUA SANITÁRIA: SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCLORITO 5 ex 14,70 

SÓDIO OU CÁLCIO, TEOR DE CLOROATIVO 2% PP A 2,5% PP 

EMBALADO EM FRASCO PLÁSTICO OPACO, EMBALAGEM DE 01 

LITRO, CONFORME A NBR 13390 E PORTARIA DA ANVISA 89, COM 

VALIDADE DE 06 (SEIS) MESES. É NECESSÁRIO QUE O FABRICANTE 

TENHA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA 

ANVISA E LAUDO ANALÍTICO DO LOTE DO PRODUTO. CAIXA COM 

12 UNIDADES DE 01 LITRO . Marca : FUZETO 

4 AMACIANTE DE ROUPA COMPOSIÇÃO AROMÁTICA FLORAL; 2 ex 16,04 

ACONDICIONAMENTO EM FRASCO PLÁSTICO COM 2000 ML, 

VALIDADE 03 {TRÊS) ANOS. CAIXA COM 06 UNIDADES. Marca: 

SUPERLIMP 

41 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 6 PCT 1,46 

UNIDADES E TAMANHO DE 60 CM POR 33 CM Marca : LIFE CLEAN 

56 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 6 FARDO 21,90 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 LITROS, MEDINDO 

0,75Xl05CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS 

59 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 6 FARDO 11,63 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 60 LITROS, MEDINDO 

0,63X0,80CM, NA CO R PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca : SI LPLAS 

70 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO Marca: NOBRE 5 UNO 19,95 

73 ,50 

32,08 

8,76 

131,40 

69,78 

99,75 

TOTAL 415,27 

Jeriquara, Março de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ultralip.rp@ig.com.br 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho e a 

entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for faturada para não haver 

faturamento da mesma. 

Att: Oliene 



18/06/2019 

Emissão de comprovantes 

18/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:51:51 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CU5T INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

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

18/06/2019 
666.504.000.034.146 

415,27 

CLIENTE: GIMENES E PAVAN LTDA ME 
AGENCIA: 6504-8 CONTA: 34.146-0 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373 

------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO 5.471.5FD.473.D77.D43 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ae385d 1 f4a40f71 0d963a35bf2f2482b# 

18/06/2019 15:02:59 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

,"- 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02560 

DATA : 18 / O 6 / 2 O 19 VENCTO:18/06/2019 PAGTO : 18/06/2019 

Credor . . : GIMENES E PAVAN LTDA- ME 

Endereço : 

CNPJ : 05 . 307 . 679/0001-80 Cod: 3899 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 415,27 

(quatrocentos e quinze reais e vinte e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1842 / 1 OR 020410 10.301.0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~8; Dh ; )q 
----

R$ 415,27 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$415,27 

R$ 415,27 

R$ 415,27 

~ 
~uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

415,27 

R$ 415,27 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

r(/ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$415,27 

R$ 415,27 



r 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.. 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2723 

NOTA DE EMPENHO Nº 2723 1 FICHA: 132 1 DATA 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 10.691.187/0001-70 CÓDIGO. 2283 

ENDEREÇO: AV ANTONIO PRADO CRISTAIS PAULISTA 

/' 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 3.946,771 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 239.463,21 3.946,77 416.590,02 

VALOR A SER PAGO R$ f??::/·· '.-t ~ •• 3~~6,17 
três mil , novecentos e quarenta e seis reais e setenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 V 
_Ir 

/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. X 14 . os. ' '1. 

DATA ./ 

1 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

114 , 06 /q y 
DATA Gustavo Henrique Costa EderL arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A /\ÍfJ ( Ili RECIBO 

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

Q()( JOV? JJJ. . (o 11-t.Dl\"IM 

p,. oo, 
NOME 

~; G4<i°l -3 ,-e_, CNPJ/CPF : 

qC{ Carolina Vie ira Goncalves Cintra 
51 3~ - 1 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COO: 2283 
CNPJ: 10.691 .187/0001 -70 

------------------------------------------------------------------------------------------------
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

----------------------------------------------------------------------------------------------
~.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETID CAP 160 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

62.002.010 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG CAP 230 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE QSP 30 UNI 8 9,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+ TRICHOS UNI 4 44,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML UNI 12 14,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML UNI 10 14,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 320 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

009.441 .003 DIACEREINA 1 00MG UN 180 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+TENOXICAM ; CAP 160 0,68 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.034 DOMPERIDONA 10MG CAP 260 0,26 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR UNI 5 25,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG CAP 300 0,41 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.049 GINKGO BILOBA 80MG CAP 300 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 120 0,48 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+PREDNISOL CAP 240 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.056 LUTEI NA 1 0MG CAP 120 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 4 18,89 MANUT DA ADMINISTR 

,2.002.066 OMEGA31GR CAP 600 0,47 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.069 ORLISTAT 120MG CAP 600 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH CAP 300 0,44 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 360 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.083 TANSULOSINA 4MG CAP 120 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.084 TERBINAFINA 250MG CAP 300 0,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 390 0,34 MANUT DA ADMINISTR 
-------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL PEDIDO 3.946,77 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorOROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Unid Quant 

Page 2 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COD: 2283 
CNPJ: 10.691 .187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



PREFEITURA MUNICIPAL DE " -- .. IQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Quadro de Cotação - 01100/19 

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total 

Produto/Serviço QTD Proponente_2283 Proponente_5236 

662.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25M 160 0,64 102,40 0,71 113,60 

662.002.010 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG 230 0,39 89,701 0,42 96,601 

662.002.012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BJ 8 9,89 79,121 9,99 79,921 

662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5~ 4 44,89 179,561 46,89 187,561 

662.002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML 12 14,89 178,68 J 16,20 194,401 

662.002.021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML 10 14,39 143,901 15,25 152,5oJ 

662.002.029 CRAMBERRY 400MG 320 0,88 281 ,601 0,97 310,401 

009.441 .003 DIACEREINA 100MG 180 0,64 115,20j 0,77 138,60j 

662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+TI 160 0,68 108,801 0,81 129,601 

662.002.034 DOMPERIDONA 10MG 260 0,26 67,601 0,29 75,401 

662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 5 25,89 129,451 26,70 133,5oj 

662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG 300 0,41 123,001 0,45 135,ooj 

662.002.049 GINKGO BILOBA 80MG 300 0,39 111,ooj 0,42 126,ooj 

662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG 120 0,48 57,601 0,61 73,20j 

662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+I 240 1, 18 283,2oj 1,33 319,201 

662.002.056 LUTEINA 10MG 120 0,39 46,801 0,45 54,ooj 

662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% 4 18,89 75,56 j 19,99 79,961 

662.002.066 OMEGA 31GR 600 0,47 282,ooj 0,52 312,ooj 

662.002.069 ORLISTAT 120MG 600 1, 18 708,001 1,22 732,ooJ 

662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OX' 300 0,44 132,001 0,49 147,ooj 

662.002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG 360 0,39 140,40 l 0,50 180,ooj 

662.002.083 TANSULOSINA 4MG 120 0,88 105,601 0,93 111 ,601 

662.002.084 TERBINAFINA 250MG 300 0,89 267,ooj 0,96 288,ooj 

662.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG 390 0,34 132,601 0,40 156,ooj 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_218 

0,66 105,60 

0,42 96,601 

9,90 79,20J 

45,00 180,001 

16,10 193,201 

14,90 149,001 

0,93 297,601 

0,75 135,001 

0,80 128,001 

0,26 67,601 

26,30 131 ,501 

0,42 126,001 

0,40 120,001 

0,62 74,401 

1,25 300,ooj 

0,43 51 ,601 

18,95 75,8oJ 

0,49 294,ooj 

1,20 120,00) 

0,45 135,oo l 
0,38 136,801 

0,90 108,001 

0,93 279,ooj 

0,36 140,401 

Valor Total da Cotação: 

Page 1 

03/05/201'9 

Vencedor(es) 

2283 102,40 

2283 89,70 

2283 79,12 

2283 179,56 

2283 178,68 

2283 143,90 

2283 281 ,60 

2283 115,20 

2283 108,80 

2283 67,60 

2283 129,45 

2283 123,00 

2283 117,00 

2283 57,60 

2283 283,20 

2283 46,80 

2283 75,56 

2283 282,00 

2283 708,00 

2283 132,00 

2283 140,40 

2283 105,60 

2283 267,00 

2283 132,60 

3.946,77 



\ 
·?REFEITURA MUNICIPAL DE J .... . .lQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

' 

Quadro de Cotação - 01100/19 

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total 

Produto/Serviço QTD Proponente_2283 Proponente_ 5236 

Relação de Proponentes Participantes ______________________________________________________ _ 

2283 

5236 

218 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 

A.L. NUNES FARMACIA 

VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

Relação de Prop_onentes Vencedor(es) _ 

2283 3.946,77 

Aprovado por: 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_218 

Nathalia Paula Oliveira 
~ -942.139-9 

Digitador (a) 
NATHALIA PAULA OLIVEIRA 

Page 2 

03/05/2019 

Vencedor(es) 



Requisição 

01100/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS PARA O SUPRIMENTO E CUIDADO DE PACIENTES 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

.em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação _________________ _ ________ _ 

1 662.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MICAP 160 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------2 662.002.010 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG CAP 230 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

3 662.002.012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BIUNI 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

4 662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5"lUNI 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

5 662.002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML UNI 12 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ------------------------------------------------------------ ---- -------------------------------
6 662.002.021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML UNI 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO -------- -------------------------------------------------- ---- ----- ----------------------------
7 662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 320 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

8 009.441 .003 DIACEREINA 100MG UN 180 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

9 662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+TECAP 160 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO --------------------------------------------------------------------------------- --------------
10 662.002.034 DOMPERIDONA 10MG CAP 260 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

---------------------------------------------------------------------------------------------- -11 662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR UNI 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

12 662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG CAP 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------- --------------------------------------------------------------------------------- -- ---- -13 662.002.049 GINKGO BILOBA 80MG CAP 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ----------------------------------------------------------------------------------------------· 14 662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------- ---------------- -· 15 662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+ICAP 240 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
·---------------------------------------------------------------------------------------------16 662.002.056 LUTEINA 10MG CAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

17 662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% UNI 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------- ------------------------------------------------------------------- · 18 662.002.066 OMEGA 3 1 GR CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------------------- -- --------------------19 662.002.069 ORLISTAT 120MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------------------- ---- ----------------------------------------------------------· 20 662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OX~CAP 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

21 662.002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 360 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------------- --------------------------- -22 662.002.083 TANSULOSINA 4MG CAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

23 662.002.084 TERBINAFINA 250MG CAP 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO -------------------------------------------------------------------------------------- -------- -24 662.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 390 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário . 
Juliana Sarrera-wcm 

RG: 44 .163.531-3 

Almoxarifado 



SOLICITAÇÃO DE COMPRA MAIO 2019 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16}3134-

Email- saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 FICHA Nº ___ _ 

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA 
ME inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691.187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 
280.061.040.113, com endereço na Avenida Antônio Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 
14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-1223, email: brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, 
através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 71 /2019 

ITEM MEDICAÇÃO MANIPULADA QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

6 ALLOPURINOL 160 CAP 0,64 102,40 
50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIDINA200MG+ 
INDOMETACINA20MG+PIROXICAM 40MG 

10 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2 5MG 230 CAP 0,39 89,70 
12 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE 8 UNI 9,89 79, 12 

QSP30GR 
13 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 4 unid 44,89 179,56 

5%+ TRICHOSOL QSP 1 00ML 
18 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML 12 UNI 14,89 178,68 
21 CLOBETASOL 0,05%1 SHAMPOO QSP 120ML 10 UNI 14,39 143,90 
29 CRAMBERRY 400MG 320 CAP 0,88 281,60 
30 D/ACEREINA 100MG 180 CAP 0,64 115,20 
32 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 160 CAP 0,68 108,80 

MG+ TENOXICAM 20 MG 
34 DOMPERIDONA 10MG 260 CAP 0,26 67,60 
44 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 5 UNI 25,89 129,45 
48 G/NKGO BILOBA 120MG 300 CAP 0,41 123,00 
49 G/NKGO BILOBA 80MG 300 CAP 0,39 117,00 
53 LANZOPRAZOL 30MG 120 CAP 048 57 60 
54 LORATADINA 10MG+ 240 CAP 1, 18 283,20 

NACETIC/STEINA200MG+PREDN/SOLONA 
1 0MG+RANITIDINA 150MG 

56 LUTE/NA 10MG 120 CAP 0,39 46,80 
64 ÓLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PGA NA 3% + 4 UNI 18,89 75,56 

COLO CREAM QSP 200GR 
66 OMEGA 3 1GR 600 CAP 0,47 282,00 
69 ORLISTAT 120MG 600CAP 1, 18 708,00 
74 PASSIFLORA /NCARNATA L.+ CRATAEGUS 300 CAP 0,44 132,00 

OXYCANTH 
82 SULFA TO DE ZINCO 300MG 360 CAP O 39 140,40 
83 TANSULOS/NA 4MG 120 CAP 0,88 105,60 
84 TERBINAFINA 250MG 300 CAP O 89 267,00 
88 VALER/ANA EXTRA TO SECO 50MG 390 CAP 0,34 132,60 

1\ /\ TOTAL 3.946,77 
Jeriquara, Maio de 2019 ~1~$) -

1 
\..,,, . 

Julian Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br drog cristais@hotmail.com 
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CNPJ: 10.691.187/0001-70 . 
Av: Antônio Prado, 2483 - Centro Cristais Paulista SP 

Fone: (16) 3133-1223 / (16) 99178-2053 

ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS: 
ITEM 

6 

10 

12 

13 

18 

21 

29 

30 

32 

34 

44 

48 

49 

53 

54 

56 

64 

66 

69 

74 

82 

83 

84 

88 

MEDICAÇÃO MANIPULADA QUANT. 

ALLOPU RINOL 50MG + BENZOBROMARONA 160 CAPS 

25M G+CIMETIDINA 200MG+INDOMETACINA 

20MG+PIROXICAM 40MG 

AN LODIPINA 5MG+ RAMIPRIL 2,5MG 230 CAPS 

BETAM ETASONA VALERATO lMG/G CREM E BASE QSP 8 UND 

30GR 

BIOTI NA 0,05% + DPANTENOL 2% + MINOXIDIL 5% + 4 UND 

TRI CHOSOL QSP l00ML 

CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML 12 UND 

CLOBETASOL 0,05% SHAMPOO QSP 120ML 10 UND 

CRAMBERRY 400MG 320 CAPS 

DIACEREINA l00MG 180 CAPS 

DIACEREINA 50MG+ PARACETAMOi_ 350MG + 160 CAPS 

TENOXICAM 20MG 

DOMPERI DONA l0MG 260 CAPS 

FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 5 UN D 

GINKGO BILOBA 120MG 300 CAPS 

GINKGO BILOBA 80MG 300 CAPS 

LANZOPRAZOL 30MG 120 CAPS 

LORATADINA l0MG + NACETILCISTEINA 200MG + 240 CAPS 

PREDNISOLONA l0MG + RANITIDINA 150MG 

LUTEI NA l0MG 120 CAPS 

ÓLEO DE AMENDOAS DOCE 10% . PCA NA 3% + COLD 4 UND 

CREAM QSP 200GR 

OMEGA 3 lGR 600 CAP$ 

ORLISTATE 120MG 600 CAPS 

PASSIFLORA INCARNATAL + CRATAEGUS OXYCANTH 300 CAPS 

SULFATO DE ZINCO 300MG 360 CAPS 

TANSULOSINA 4MG 120 CAPS 

TERBI NAFINA 250MG 300 CAP$ 

VALERIANA EXTRATO SECO 50MG 390 CAP$ 

~~ Amw} -P~ )t-0-h 
o~Llrll...L~ B r- 11t>-

Av. Antbnio r dt ·. 1 ,) 
Centro -Cristai auH~ttl-'§P 

(16l 3133-1223 / 911 =Wfi 

VALOR 

0,64 

0,39 

9,89 

44,89 

14,89 

14,39 

0,88 

0,64 

0,68 

0,26 

25,89 

0,41 

0,39 

0,48 

1,18 

0,39 

18,89 

0,47 

1,18 

0,44 

0,39 

0,88 

0,89 

0,34 

TOTAL 

VALOR 
TOTAL 

102,40 

89,70 

79,12 

179,56 

178,68 

143,90 

281,60 

115,20 

108,80 

67,60 

129,45 

123,00 

117,00 

57,60 

283,20 

46,80 

75,56 

282,00 

708,00 

132,00 

140,40 

10S,60 

267,00 

132,60 

3.946,77 



ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS: 

ITEM MEDICAÇÃO MANIPULADA QUANT. VALOR VALOR 
TOTAL 

6 ALLOPURINOL 50MG + BENZOBROMARONA 160 CAPS 0,71 113,60 
25MG+CIMETIDINA 200MG+INDOMETACINA 

20MG+PIROXICAM 40MG 

10 ANLODIPINA 5MG+ RAMIPRIL 2,5MG 230 CAPS 0,42 96,60 

12 BETAMETASONA VALERATO lMG/G CREME BASE QSP 8UND 9,99 79,92 

30GR 
,,---

13 BIOTINA 0,05% + DPANTENOL 2% + MINOXIDIL 5% + 4UND 46,89 187,56 

TRICHOSOL QSP lOOML 

18 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML 12 UNO 16,20 194,40 

21 CLOBETASOL 0,05% SHAMPOO QSP 120ML 10 UNO 15,25 152,50 

29 CRAMBERRY 400MG 320 CAPS 0,97 310,40 

30 DIACEREINA lOOMG 180 CAPS 0,77 138,60 

32 DIACEREINA 50MG+ PARACETAMOL 350MG + 160 CAPS 0,81 129,60 

TENOXICAM 20MG 

34 DOMPERIDONA lOMG 260 CAPS 0,29 75,40 

44 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 5 UNO 26,70 133,50 

48 GINKGO BILOBA 120MG 300 CAPS 0,45 135,00 

49 GINKGO BILOBA 80MG 300CAPS 0,42 126,00 

53 LANZOPRAZOL 30MG 120 CAPS 0,61 73,20 

54 LORATADINA lOMG + NACETILCISTEINA 200MG + 240 CAPS 1,33 319,20 

PREDNISOLONA lOMG + RANITIDINA 150MG 

56 LUTEINA lOMG 120CAPS 0,45 54,00 

64 ÓLEO DE AMENDOAS DOCE 10% . PCA NA 3% + COLO 4UND 19,99 79,96 

CREAM QSP 200GR 

66 OMEGA31GR 600CAPS 0,52 312,00 

69 ORLISTATE 120MG 600CAPS 1,22 732,00 

74 PASSIFLORA INCARNATAL. + CRATAEGUS OXYCANTH 300 CAPS 0,49 147,00 

82 SULFATO DE ZINCO 300MG 360 CAPS 0,50 180,00 

83 TANSULOSINA 4MG 120 CAPS 0,93 111,60 

84 TERBINAFINA 250MG 300 CAPS 0,96 288,00 

88 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG 390CAPS 0,40 156,00 

TOTAL 4.326,04 

,u. - ' 1' 

e. e t ~ 

G~ lrJtv4;? 
(JG)j1r)0-:35Gç 



1 Recebemos de DROGAR IA CR ISTA IS PAULISTA L TDA ME os produtos e/ou serviços constan tes da Nota Fisca l Elet rô nica indicada ao lado. 

NF-e 

i- • 
D/\ ri\ DO P~CEIJIMENTO l lll ENTlf lC/\('/\O E /\SS IN/\TUR/\ DO RECEIJHJOR 

Nº 000.000.188 
Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

IIII I IIIII IIII IIII I II IIIIIIIIIII Ili llllll lllllllllllllll 111111111111 11111111 ME 
Documento Auxi li ar da 
Nota Fisca l Eletrônica 

O-ENTRADA 0 lHA \ .L IJL AC'LSSO 

AV. ANTON IO PRADO, 2483 - CENTRO -CR ISTAIS PAULISTA - 1 -SAÍDA 3519 051 O 6911 8700 0170 5500 1000 0001 8810 0185 6382 
SP - CEP: 14460-000 Nº 000.000.188 
Fone:(16)3133- 1223 SÉRIE 001 Consulta de autenti cidade no po11al nac ional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

:-,.//\TUllEZ.'\ DA Ol'CRAÇÀO l'ROTOCt>LO DE I\UTORIZI\Ç À.O DC USO 

VENDA NA UF* 135190341253675 14/05/2019 l 0:26: 12 
IJ\SCIU(' ÀO LST AUI AL I INSCl(IÇÀ0 LSTAUIJAL uo SllSSTITl 'TOTRISllTÀRI0 ICNPJ 
280061040 1 1 3 10.69 1.187/0001-70 

DESTINATÁR IO / REMETENTE 
"IOML RAlÀO S()(. IAL l("NPJl("Pf DA l A DA CMISSÀO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 14/05/2019 
F.Nl1FRFÇ0 íJI\JRRO / OJSTRITO 

1 c~:450-000 
111\TI\ f>I\ St\11)/\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14/05/2019 
MUNICll'H> 

IUFSP 
TELHONí: / FI\X I INSCR IÇÀ\l EST A11UAI HORA DA StdO,\ 

JERIQUARA 10:25:46 
~ 

' lJ LO DO IMPOSTO 

l L CALCULO UO ICMS VALOR I OI AL UUS l'ROlJlJ l OS 

0,00 
1 \"AL0R U0 ICMS 1 SASL UffALCULO º" ICMS suas 1 1 VA LORº" JCMS su"s 1 

0.00 0,00 0,00 3.946,77 
VALUR nu FRFTF 1 VALOR 00 SF.GURO ll)FSCUNTO !OUTRAS IJFSl'F.SAS ACF.SS0RIAS I VALOR IJO IPI VALOR TOTAL DA NUTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.946,77 

TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTA DOS 
'lOML ltAlAO SO<. IAL FRl::Tl: POR CONTA I' "ÓDl<,O AN IT 

9-SEM FRETE 
F.Nr>F.RF.(U ~UNJCIPIO 

C/cA, TIO~F 
03

1 F.Sl'F.C"IF. !MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PROD UTOS / SE RV IÇOS 

CÚOIGU 
Df-SC](l('ÀO D() PltODUTO / Sf]tVIÇO 'ICM1S1l CSOSN CFOI' U'IID. 

V,\l.UR 

PRODUTO 
QTDI: 

l ,N ITARIO 

15R7Q i\LLOP.50MG+RENZOR.25MG+C IMET.200MG+ INDO20MG+ I' 300490(,9 0102 510::! UN 160.0000 0.64 

IRO411 

15879 ANLODlr lNA 511MG+RAM IPRIL 2,SMG 30049069 0102 5 102 UN 230,0000 11,39 

15879 BETAMETASONA IMGIG C R BASE ()SP 30GR 300490<,9 0102 5102 UN 8,0000 9,89 

15X7Y BIOTINA 11.115% DPANT.L2¾+M INOXIDIL5%TR ICH. QSP 30049069 01112 5102 UN 4,0000 44.89 

I00ML 

15879 CETOCONAZOL2%+ SHAM POO QSP 120ML 30049069 0102 5102 UN 12.0000 14,89 

15879 CLORET/\SOL0.o5%S H/\MPOOQSP 120M L 30049069 0102 5102 UN 10.0000 14,39 

- 15879 CR/\MBERR Y ~O0MG 30049069 0 102 5102 UN 320,0000 O.XX 

5879 DI/\CEREINA IOOMG 30049069 0102 510::! UN 180,0000 0.64 

l 5R79 DI/\CERE INA 50MG+ Pi\R/\CET /\MOL 350MG + TENOX IC /\M 30049069 0102 5102 UN 160,0000 0.68 

211MG 

15879 DOMPERIDONA I0MG 30049069 0102 5102 UN 2ó0,0000 11,2t, 

15879 FILTRO SOLA R FPS 50 120GR 301)49069 0102 5102 UN 5,0000 25,XY 

15879 \, INKGO BILOBA 120MG 30049069 0102 5102 UN 300,0000 0.41 

l 5t-:79 GINKGO BILOBA 80MC, 30049069 0 102 .5 102 UN 300,0000 0,39 

15879 LANZOPRAZOL 30MG 30049069 0102 .5102 UN 120,0000 0,4X 

15879 LORA T. I 0MG+NACETI LCIS.200MG+ PREDN ISOL. I 0MG+ RAN 30049069 0 l tl2 5102 UN 240,0000 1,18 

IT. 

15879 LUTEIN/\ I0MG 30049069 UIO::! 510::! UN 120,0000 0.39 

15879 O. i\MENJJOAS 10%+\'C/\ N/\ 3%+COLD CRE/\M QSI' 200GR 30049069 0102 5 102 UN 4,0000 18.89 

15879 OMEGA) IGR 30049069 0 102 5 102 UN 600,0000 0.47 

15879 ORLISTAT 120MG 30049069 0 102 5102 UN 600,0000 1.18 

15879 l'ASSIFLUKA +C KATAeGUS )0049069 0102 5102 UN 300,0000 0.44 

15~79 SULfATO De ZINCO 300MG 30049069 0102 5102 UN 360,0000 0.39 

15879 TANSULOS INA 4MG 30049069 0102 5102 UN 120,0000 0.88 

15879 TliRll lNAFINA 250MG 30049069 0102 5102 UN 300.0000 0.89 

15879 VALER IANA EXTRATO SECO 50MG 30049069 0 102 5102 UN 390,0000 0.34 

DADOS ADIC IONA IS 

jf',,: FOJC.,1.AÇÓES co~ l'L l::M tNT ARES 

Trih Apro,. RS 530.80 Feder.il e 0,00 Est~utual - FC"lnte : IBPT/empre~ometro.cClm.hr O 11 07FIOBS PEDIDO OE COMPRA NUMERO 
01293 19\Ml'USTU RECULI 11\JU l'UR SUllSTITU ICAUTR IIJ UTAKIA CüNF. ART.) 13-A DO RICMS ICMS a scrrccolhidoconformc LC 

123 '2006- Simples N.>cional DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM PLES NAC IONAL. NAO GERA DIREITO A 
C REDITO FISCAL De ICMS E De ll'I IJFUNCIONAKIO: ELA INE CR ISTINA MA lff lNSt RM )-COJJ: 1 

"Ji\T/\ F HVRA DA IMPRESSÃO: 1410512019 10:26:42 

1 PLACA DO VLIC\JL0 IJI Cf'\PJ IC PI 

UF JNSCRJ('ÂU ESTADUAL 

l l'F.S0l!RUTO PF.:-:iO LIQUmo 

-,. .. VAIUR OASF DF VAI.UR VAIUR ALiQ.% 

D1.;$C0f'\TO ·1orAL CÂL( 1( "1S ICMS IPI ICMS IPI 
0,00 102.40 º·ºº 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 89,70 11,00 0,00 0 .00 0,00 0,00 

0,00 79,12 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

0,00 179.56 0,00 º·ºº 0,00 0,00 o.ou 

º·ºº 178.68 0,00 0,00 0.00 0,00 o.ou 
0,00 143.lJ0 o.ou º·ºº º·ºº 0,00 0.00 

0,00 2Xl.60 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 115.20 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

0,00 108,80 0,00 0,00 0.00 0,00 º·ºº 
0,011 ó7,ó0 0,00 ll,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 129.45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

º·ºº 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 117,00 0,110 0.IXI 0,00 0,00 0,00 

0,00 57,60 0,(XI 11,0<) 11,00 O,IXI º·ºº 
0,00 283,20 0,IXI º·ºº 0,00 0,00 11,00 

0,00 46,80 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 75,56 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

0,00 282.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0,00 708.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0.00 1.12.00 o.ou 0.00 0.00 0,00 0,00 

o.ou 140.40 0,00 0,00 o.ou 0.00 o.ou 
0,00 105,60 0,00 0.00 0.00 0,00 o.ou 
0,00 267,00 0,00 0,00 0.00 0,00 o.ou 
0,00 132.60 U,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

RESEltV·Al>OAOflSEO ... 

.1aterial a que se refere 

Secreta c Muniopal de Sa~iGe 
JeriQLJarâ- spg< lnfurmallca (lt,)3839-7111 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Cod Prod Discr . Unid Ouant 

~ - ~62 002 006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIDI CAP 

662.002 010 ANLOD IPINA 5MG+RAM IPRIL 2,5MG CAP 

662 002 012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE OSP 30( UNI 

662 002 013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+ TRICHOS< UNI 

662 002 018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO OSP 120ML UNI 

662 002 021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO OSP 120ML UNI 

662 002.029 CRAMBERRY 400MG 

009.441 .003 DIACERE INA 100MG 

CAP 

UN 

662.002 .032 DIACERE INA 50MG+PARACETAMOL 350 MG +TENOXICAM; CAP 

662 .002.034 DOMPERIDONA 10MG 

662 002 .044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 

662.002 .048 GIN KGO BILO BA 120MG 

662 002.049 GIN KGO BILOBA 80MG 

662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG 

CAP 

UNI 

CAP 

CAP 

CAP 

662 002 054 LORATADINA l 0MG+ NACETICISTE INA200MG+PREDN ISOL CAP 

662.002 .056 LUTEINA 10MG CAP 

662 002 .064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 

S62.002 .066 OMEGA 3 1 GR CAP 

662.002. 069 ORLISTAT 120MG CAP 

662 .002 .074 PASSIFLORA INCARNA TAL+ CRATAEGUS OXYCANTH CAP 

662 002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 

662 002.083 TANSULOSINA 4MG CAP 

662.002.084 TERBINAFINA 250MG CAP 

662 .002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs . 

160 

230 

8 

4 

12 

10 

320 

180 

160 

260 

5 

300 

300 

120 

240 

120 

4 

600 

600 

300 

360 

120 

300 

390 

Autori zado por : 
Data : 03/05/2019 

COD: 2283 
CNPJ 10.691. 187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

0 ,64 MANUT DA ADMINISTR. 

0 ,39 MANUT DA ADMINISTR. 

9,89 MANUT DA ADMINISTR. 

44 ,89 MANUT DA ADMINISTR. 

14 ,89 MANUT DA ADMINISTR. 

14 ,39 MANUT DA ADMINISTR. 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

0,64 MANUT DA ADMINISTR. 

0,68 MANUT DA ADMINISTR. 

0,26 MANUT DA ADMINISTR 

25,89 MANUT DA ADMINI STR. 

0.41 MANUT DA ADMINISTR. 

0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

0,48 MANUT DA ADMINISTR. 

1,18 MANUTDAADMINISTR. 

0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

18,89 MANUT DA ADMINISTR. 

0,47 MANUT DA ADMINISTR 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

0.44 MANUT DA ADMINISTR. 

0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

0,88 MANUT DA ADMINISTR. 

0,89 MANUT DA ADMINISTR. 

0,34 MANUT DA ADMINISTR. 

Page 1 

Valo 

3.946, 77 



. ~\ . h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
"".~.} Rua Jonas Alves Costa, 559 

.;...:....:..,, ~ CNPJ : 45353315/0001-50 
91 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorDROGAR IA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Unid Ouant 

Page 2 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

coo 2283 
CNPJ : 10.691 .187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo Va lor 

Almoxarife 



14/06/2019 

14/06/2019 
694906349 

- BANCO DO BRASIL - lS:09:38 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

14/06/2019 
666.949.000.005.137 

3.946,77 

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5.137-3 
666.949.000.106.121 

D.8C0.211.91A.A38.B64 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=9c2bd 14298b 12bd081 b034bb6f50b8e5# 6/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02532 

DATA : 14/06/2019 VENCTO:14/06/2019 PAGTO: 14/06/2019 

Credor .. : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10. 691 . 187 /0001-70 Cod : 2283 

Endereço : AV ANTONIO PRADO 
Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 3.946,77 

(t rês mil , novecentos e quarenta e seis reais e setenta e sete centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 946,77 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2723 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.946,77 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

R$ 3.946,77 

R$ 3.946 , 77 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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$ 3.946 ,77 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 3 . 946 , 77 

Valor R$ 

3.946,77 

R$ 3.946,77 

Despesa paga em 14/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

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



r {11 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPENHO 

1 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3637 
\ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3637 1 FICHA 134 1 DATA 13/06/201 9 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 26/06/2019 

NOME COMUNIDADE TERAPE UTICA MAIS VIDA 02 428 79410001-1 4 CODIGO 4977 

ENDEREÇO RUA ALAGOAS LIMEIRA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 1.400,00 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3. 90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATE A DA rA VALOR DFS ff EMPl:NHO SAI DO ATUAL 

270.000,00 261.756,74 1400,00 6 843,26 

VALOR A SER PAGO R$ 1.400,00 -um mil e quatrocentos reais • * * • * * * * • * * • • • * * * * • • * • "' * * * * * * * • * * * • * * * " * • * * • " " * • "' * " * 

* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO tM 13/06/2019 V -/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO V i3 oC 11 

DATA / 

1 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE SE 

Z-8 of, - ?1 ~ 
DArA Gustavo Henrique Costa E~~~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oZ~lw l,1 RECIBO 
'\ 

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

00 1 AOCJ~ - <:; -fÁo. Nl ~ 
,./ 

~. {O~ 
~ 

NOME 

p:G'S::i3 J_,, CNPJ/CPr 

e lc:.• i1s<;; - ~ 
Caro lina Vieira Gonca lves Cintra 

í ESOUREIRO 



i; .... 

':,.'"'~"" 

"'· 

in~ 1/4k 
·'17..,/4 111e s;.tv.-...4 r...1..., • 

Limeira, 13 de Junho de 201 (J 

DECLARAÇ.ÃO 

Declaramos para devidos fins que, Lucas Fernando dos Santos de Paula encont ra-~e 

internado nesta Comunidade Terapêutica, para tratamento de dependência química, desde 

27103/201 9. 

Informamos que o tratamento consiste em atendimento terapêutico, psicológic1) 

psiquiátrico e de enfermagem, com reuniões de conscientização, espi ritualidade e laborterap1:1. 

no valor mensal do tratamento de R$ 1.400,00 (Um Mil e Quatrocentos Reais), com previ .. :::iu 
de alta para 27/09/2019. 

Sem mais a declarar, estamos à disposição p ra sanar quaisquer dúvidas. 

Atenciosamente, 

Comunidade Terapêutica Mais Vida 

Comun idade Terapêut1L'a Ma is Vida 

ÍÕ2.428. 794/0001-14' 
COMUNltW)E TERAPÊUTICA 

IWSVlOA 
lt . ..Magoas, 400 

a.t,ca VIII Cristóvam 
IQIP 1ueo 140 ltMEIRA•S~J 

Ru a A lagoa~, 400 - Vila Cristovam - Lime ira SP - !'f: P 13430 .5-W Fc,n-: ( ' l/) >442.'J., •J0 
Site: www.ctrnaisvida .com.b~ - e-mai l rnaisvida,a,limeirn.ll)rn .l:i1 



28/06/2019 

fJ, 
Gollmoo 

Emissão de comprovantes 

28/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:50 :11 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/06/2019 
666.538.000.008.756 

1.400,00 

CLIENTE: COMUNIDADE TERAPEUTICA MA 
AGENCIA: 6538-2 CONTA: 8.756-4 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

6.E77.CC6.AE9.C3E.D9F 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .corn. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=4c09d84656cd26429a6492ba 1e420387# 

28/06/2019 14:51 :39 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02659 

DATA: 26/06/2019 VENCTO : 28/06/2019 PAGTO: 28/06/2019 

Credor .. : COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA CNPJ : 02 .4 28 . 794/0001 - 14 Cod: 4977 

Endereço: RUA ALAGOAS 
Cidade .. : LIMEIRA CEP : 13480 - 540 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA . 

Valor 1.400,00 

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

Despesa Bruta: R$ 1. 400 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3637 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.400,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 1.400,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE cl,$ 106; 1q 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.400,00 

TOTAL . R$ 1.400,00 

Despesa paga em 28/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 1.400,00 

R$ 1.400,00 



i'~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1~' 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

,___ ~ 
45353315/0001-50 3650 ~ ,.._.,..,, 

NOTA DE EMPENHO N' 3650 1 FICHA 134 1 DATA 17/06/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 25/06/2019 

NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHIDA L TOA 20.442 .179/0001-44 CÓDIGO 4898 

ENDEREÇO ESTRADA MUNICIPIO DO CHARQUEADO EMBU-GUACU 

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

REFERNTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIM ICA COM A 
PACIENTE LAURA APARECIDA COLARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. / 

1 OR - Ordinario SOMA 850 ,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO OI\ DESPES/\ EMPENI 11\01\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

270.000,00 264 .156,74 850,00 4.993, 26 

VALOR A SER PAGO R$ 850,00 -oitocentos e cinquenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
" * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/06/2019 V 
, 1 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PA~O ~ 
f.)--. o ( . I Ç / k 
01\TI\ / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

~ 2& , ot: 19 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui~~lho Gonça lves 

CONTADOR DATA ORDENADO A DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
o2 "3 /<Xo l l'1 RECIBO / 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR "ill/:iirnz; oo, Ao" J-:?1 - e i $ .ql-f ?.-l 

~ 
NO E: F cJ 3 /. cJ✓) ~<íf'- i) ✓ 
C PJ/ 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



DRQ(;AC. t,. • 00!, 
I'. (.,l~l'.IJ<,~lH-ll(lfi 

~m\nfou colhidu" umnit,<:0111 

A COMU IDADE TEílAPEl:JTlCA ACOLHIDA decla a, para os devidos fins que LAURA 
APARECIDA COLARES. portadora do RGA0.660,891-1 , encontra-se internada em tratamento 
de dependência qulrrnca e alcoólica. sendo que o regime é de residência em periodo integralL 
ctesde 17/12/2018. 
O tratamento proposto por equipe mull1d1sc1plmar é realizado com base em 12 passos de N A . 
psico era ía e g upo, terapia acional ~mo ·ve, plano de prevenção à recaída. erapia 
comportamental cognitlva1 psicoterapia indívidual. e ainda acompanhamento psrqu1átrlco. 

Sem mms 

J\COl.1HlD/\ -COMUNIDADE TERJ\PEUTICA . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'.1,- 45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02661 

DATA: 28/06/2019 VENCTO:28 /06/20 19 PAGTO : 28/06/2019 

Credor .. : COMUNIDADE TERAPEUTI CA ACOLHIDA 

Endereço: ESTRADA MUNICIPIO DO CHARQU EADO 
Cidade .. : EMBU-GUACU 

CNPJ : 20 . 442 .179 /0001 -44 Cod : 4898 

CEP : 06900 - 000 

Discriminação . . : 

REFERNTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM 
A PACIENTE LAURA APARECIDA COLARES . 

Valor 850,00 

(oitocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 850,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3650 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 850,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _zg / 06 / 1<f 

R$ 850,00 

R$ 850 ,0 0 

.Á?cfer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854482 

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 28/06/2019 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desse(s) Empenh o(s) 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

/ / 
Ass: Nome ~ ~ 

CGC/CPF:c
7 

~ f ~ 



•~" i \ /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
1 \1,1 

-( .·} Rua Jonas Alves Costa, 559 
• -.1 ~ 

45353315/0001-50 2529 
- "'-lile.-1• 

NOTA DE EMPENHO Nº 2529 1 FICHA 123 1 DATA: 30/04/2019 1 REQUISIÇÃO N° 

LIC ITAÇÃO 00003 1 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME EDER DE CASTRO FILETO ME 19.325.161 /0001-83 CÓDIGO: 3612 

ENDEREÇO 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
'- / 
1 OR - Ordinario SOMA 125,21 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

91.000,00 90.213,42 125,21 661 ,37 

VALOR A SER PAGO R$ 125,21 

cento e vin te e cinco reais e vinte e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
** * **** 

1- MPENHO AUTORIZADO EM 30/04/2019 y 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y â~. os. 1'7 
DATA .,.,.-

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1i . 06 ,~ y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM A ~/ eft> ( ~ o. RECIBO 

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

0,1 G 31 3 - g -fli,n,,,..,,.L 

B_"OOI 
~ 

NOME 

}): O( SG :V CNPJ/CPF 

c:.IC-t ~ç,f). ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01224/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

~-ó.001 .004 CADERNO CARTOGRAFIA, FORMA TO 200 X 275 MM, COM · PCTE 

625.001 .098 ETIQUETAS A4 6280 BRANCA MEDINDO 25,4 X 66,7 MILIME PCT 

625.001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVANIZADO ME ex 

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

2 

10 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01035/19 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COD: 3612 
CNPJ: 19.325.161/0001-83 

$ Uni! Centro de Custo 

20,99 MANUT DA ADMINISTR 

20,66 MANUT DA ADMINISTR 

2,69 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

125,21 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 
27 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01035/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

30/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 27 

.em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ . 

2 625.001 .002 CADERNO TIPO BROCHURÃO, FORMATO 200X:PCTE O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 625.001 .004 CADERNO CARTOGRAFIA, FORMATO 200 X 27!PCTE O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------92 625.001.098 ETIQUETAS A4 6280 BRANCA MEDINDO 25,4 X PCT 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

113 625.001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVACX 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 

-



- SECRETARIA M UN ICIP AL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião.100 - Cep. 14450-DOO Fooe/fa, (D»16)3134-12DS 

Email - saude@jer iquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita no CNPJ 
19.325.161/0001-83, inscrição Estadual sob o nº 389.058.752.115, com endereço a Rua Omaguas, 55, 
Jardim Marajoara, ltuverava/SP, CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-6116 , OU 3839-4899 através de 
seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE 

SAÚDE End: Praça São Sebastião n!l : 100 - Centro - Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na 

licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 77 / 2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

2 CADERNO TIPO BROCHURÃO, FORONI COR 1 PCTE 36,00 36,00 
FORMA TO 200X275 MM, GRAMPEADO, AZUL / 
63 G/M 2 DE GRAMA TURA , 96 FOLHAS 
PAUTADAS, COM CAPA COLORIDA NAS 
CORES: AZUL, VERMELHO,AMARELO E 
VERDE. CAPA DURA. PACOTE COM 10 
UNIDADES. Marca: FORONI 

4* CADERNO CARTOGRAFIA, FORMA TO TOTAL 1 PCTE 20,99 20,99 
200 X 275 MM, COM 48 FOLHAS SEM 

/ 
PAUTA, COM 63G/M 2 DE GRAMATURA -
CADA FOLHA, SEM FOLHAS DE SEDA, 
COM ESPIRAL , COM CAPA E CONTRA 
CAPA CARTÃO DUPLEX, PACOTE COM 

r\ 10 UNIDADES. Marca: TOTAL 

l!V TESOURA ESPECIFICA PARA CORTE EM JOGAR 3 UN 5,80 23,20 
PAPEL, COM LÂMINA EM AÇO INOX \JD 
RETA, COM CABO RESISTENTE EM 
POLIPROPILENO, PRETO, MEDINDO 22 
CENTIMETROS. MARCA DE REFERENCIA 
TRAMONTINA OU DE MELHOR 
QUALIDADE. Marca: JOGAR 

92* ETIQUETAS A4 6280 BRANCA MEDINDO 25,4 X 66, 7 LINK 2 PCT 20,66 
~ 41,32 

MIL/METROS, PCT C/ 750 ETIQUETAS. MARCA DE 
REFERENCIA: PIMACO OU DE MELHOR QUALIDADE. 
Marca: LINK 

113 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO JOGAR 10 CX 2,69 26,90 
GALVANIZADO MEDINDO 26/6 
FORNECIDO EM CAIXAS DE PAPEL -
RESISTENTE CONTENDO 5000 
GRAMPOS. Marca: JOGAR 

TOTAL 148,41 

Jeriquara , Maio de 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

Comercialb2g@gmail.com 

OBS: FAVOR COLOCAR NO RODA PÉ NA DOTA O NUMERO DA SOLICITAÇÃO DE COMPRA E O NU MERO DO PEDIDO, FAVOR 

ENTREGAR NO PRAZO CONFORM E ESPECIFICADO NA LICITAÇÃO, NO HORARIO DAS 7:00 ÁS 13:00 HORAS 



DANFE CONTilOL'E DO nsco 

Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111~ lllllll llll lllllll 1111111111111111111 EDER DE CASTRO FILETO - ME Fiscal Eletrônica 

GJ O -Entrada 

l - Saída 1 CHAV~Dl" ACTSSO 

3S19 OS19 J2S16100018.l 5500 1000 0004 2910 0270 8003 1 
RUA OMAGUAS, 55 - - JARDIM MAR<\JOARA, Icuveran, SP - N° 000.000.429 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14500000 - Fone/Fax: 16999996116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br,'portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATIJJlEZA DA OIUL4..ÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZ..4..ÇÃOOE USO 

VE NDA PARA DENTRO 00 ESTAOO 13S190366393378 - 23/05/2019 07:S4 

INSCRIÇÃO E..'-TADlrAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TIUB. 1 O<P1 
389058752115 l 9. 325.1 61/0001-83 

DE STINATÁRIO/REMETENTE 
NOME.lltAZÁO SOCIAL 1 O<PJICW D.ATADA EMlSS.ÁO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/05/2019 
ENDEREÇO BAlRROIDISD.ITO 

114450-000 
DATA DE ENTR...4.0.~SAÍDA 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 
MUNfCIPJO FONf/FA.\. l"sP I INSCJUÇÃOESTAOUAL 

HORA DE ~AIS.AIDA 

Jeriquara 1631 348700 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
8.ASEDE CALCULODOICMS VALORDOJCMS BA.Sl: DECALC1JLODOICMSST VALORDOtc'MSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 º-ºº 0.00 125.2 1 
VALOR 00 FRETI'. VAUlR 00 SEOUJtO DESCONTO Ol!ffASO!Sff'-SASACl:SSÓUAS VAI.Oa.DC.l IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 125,21 

~SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

n.rnl'Olt.CONTA Ct)DJOOA1tro7T 

-Remetente (ClF) 

fNDD.EÇO MUNJciPJ.O 

QUANTIDADE MAP.CA NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÚDIU-0 DESCJUÇÃO DO PRODUTOIS.l!Jl\o1ÇO NCN/Sfl CST Cl'OP UNID QTD. \.LR. lfl'JT 

8566 CADERNO BROCHURAO CD 96 FLS :oox:-sMM "'8202000 
Total apro.umado de tributos federais. estaduais e 

0500 5405 PCTE 1.0000 

mnnicipal.S'. 11.55 

399- CADERNO CARTOGRAFIA 200X275MM C/ 48 FLS .t820:?000 0500 5405 PCTE 1,0000 
T ... 'f.al apr ... ixunado de tribut..:,s federais, estaduais e 
mumo.pais: 6.'""4 

:939 ETIQUETA A4 6280 BRANCA ,s:19000 
TOlal aproximado de tnbm.05 federais, madwJ, e 

0500 5405 PCT :.0000 

munictpail: 14.64 

sss GRAMPO 26/6 COM 5000 UN 830S:?OOO 0102 s10: ex 10.0000 
Total apru,imado de tnbut.->8 federais. nt.aduiU.s: e 
mumcipats: 9,81 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSC'RJÇÃO MUNlClPAL VALOR TOTAL DOS SE.llVlÇOS B.4.SE DE CALCULO DO GSQN 

14077 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPUMENTAR.2S 

PEDIDO No 1224/19 DADOS BANCÁRIOS PA.RA PAGAMENTO: BANCO D 

O BRASIL, AGÊNCIA.: 0156-2, CONTA. CORRENTE: 26117-J 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: DOC. EMIT. PO 
R EMPR. OPT. PELO SIMPLES NA.CIONA.L, L.C.123/06. 
FONTE, IBPT. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is, 42. 74 

36,0000 

20,9900 

.'.?0.6600 

:?.,6900 

PLAC..A 00 V~il..'Ul.O CNPJICPlf 

UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11250 BRtrro PESOUQUIDO 

VLR. TOTAL BC'JCMS \o-i.R..IC'MS VLR. [PI 
ALIQ. ALlQ 
ICMS IPI 

36.00 0.00 º·ºº 
10.99 º·ºº º·ºº 
41.J: 0,00 º·ºº 
~6.90 0,00 º·ºº 

VALOR DO ISSQN 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jo nas Al ves Costa, 559 
CNPJ : 453 53315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01224/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorED ER DE CASTRO FILETO ME 
Endereço 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr Unid Ouant 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

,--'--?5 001 002 CADERNO TIPO BROCHURÃO, FORMATO 200X275 MM, GR PCTE 

..i 001 004 CADERNO CARTOGRAF IA, FORMATO 200 X 275 MM, COM, PCTE 

625 .001 .098 ETIQUETAS A4 6280 BRANCA MEDINDO 25.4 X 66,7 MILIME PCT 

625.001 .120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVAN IZADO ME ex 

T OT AL PED I DO 

000031/18 - PREGÃO PRESENC IAL 27 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

2 

10 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01035/19 

Autori zado por : 
Data : 30/04/2019 

COO : 361 2 
CNPJ : 19.325. 161 /0001-83 

$ Unit Centro de Custo 

36 ,00 MANUT DA ADMINISTR. 

20,99 MANUT DA ADMINISTR. 

20,66 MANUT DA ADM INISTR. 

2,69 MANUT DA ADM INISTR. 

Page 1 

Valor 

125,21 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000031 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 27 - Mod . Formatada : 
27 

Interessado\ Responsável Almoxa rife 



18/06/2019 

lS/06/2019 
694906949 

· BANCO DO BRASIL • 14:51:51 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

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

lB/06/2019 
660.156.000.026.117 

125,21 

CLIENTE: EDER DE CASTRO FILETO - M 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 26.117-3 
666.949.000.006.373 

-------------==--===-=========================== 
NR.AUTENTICACAO F.E89.769.DCE.A12.F28 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/ho me V2 .bb?tokenSessao=ae385d 1 f4a40f71 0d963a35bf2f2482b# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02562 

DATA : 18/06/20 19 VENCTO:18 /06/20 19 PAGTO : 18/06/2019 
Credor .. : EDER DE CASTRO FILETO ME 

Endereço : 
CNPJ : 19 . 325 .1 61/0001-83 Cod : 3612 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 125,21 

(cento e vinte e cinco reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 125,21 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2529 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 125,21 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1_1_;vl ;!i_ 

R$ 125, 21 

R$ 125,21 

~ Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

125,21 

R$ 12 5 , 21 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cíntra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 125,21 

R$ 125 , 2 1 



±'. ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -l- Rua Jonas Alves Costa, 559 
\ ~~ ~ 

45353315/0001-50 2535 .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2535 1 FICHA 123 1 DATA 30/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 

NOME GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 20.482.920/0001-09 CÓDIGO 4617 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 135,97 l 
( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2084 .0000 Manut A Tenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

91 000 ,00 90.412,31 135,97 451 ,72 

VALOR A SER PAGO R$ 135,97 

cento e trinta e cinco reais e noventa e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
* • * "' * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/04/2019 
y 

-/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE " ENHO FOI DEVIDAME'NTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

o. os, 11 y 
DATA ,, 

CONTABILIZADO / 
ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE 

?S O( !éj y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Carvalho Gonçalves 

" 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1J/OGf ,~1 RECIBO 
'\ 

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

()o' G?> t3 l --lív'-- "ª· 
~- oo, 

NOME 

A: 3~ S"- 3 ~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
\ÇIC.' .n s Sb<ó -1- TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01228/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorGABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COO: 4617 
CNPJ: 20.482.920/0001 -09 

$ Unit Centro de Custo 

-::;~_001.042 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA, CORPO DE PLÁ ex 2 29,38 MANUT DA ADMINISTR 

.001 .044 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 A5,0 MILIMEl 

625.001 .102 ARQUIVO MORTO DE PAPELÃO SIMPLES MEDINDO350X 1 

625.001 .103 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZULMEDINDO 35C 

625.001.136 PORTA-DUREX GRANDE 12X40 MEDINDO APROXIMADAME 

625.001 .143 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 

TOTAL PEDIDO 

---------------
000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

ex 
UN 

UN 

UN 

KG 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01040/19 

2 9,00 MANUT DA ADMINISTR 

5 1, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

5 2,57 MANUT DA ADMINISTR 

1 13,60 MANUT DAADMINISTR 

2 13,63 MANUT DAADMINISTR 

Page 1 

Valor 

135,97 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 
27 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01040/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

30/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 27 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
m Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

38 625.001.042 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA, COFCX 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

40 625.001 .044 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 A!CX 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

96 625.001 .102 ARQUIVO MORTO DE PAPELÃO SIMPLES MEDIUN 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ------------ ------- ------- ---- -----------------------------------------------------------------97 625.001 .103 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZULMIUN 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

129 625.001.136 PORTA-DUREX GRANDE 12X40 MEDINDOAPRCUN 

136 625.001 .143 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 KG 2 

--..-,l.~ --------------
Prefeito Municipal Julian 

RG: 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
·--- ------------------
14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



~ 
~(I~ 

& 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email- saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017/2020 ç~ 
Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP, inscrita 
no CNPJ 20.482.920/0001/09, inscrição Estadual sob o nº 181.216.686.114, com endereço a Av. Portugal, 
915, centro, Araraquara/SP, CEP 14.801-075, Fone/Fax (16) 3357-7585, através de seu representante 
legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: Praça São 

Sebastião n!!: 100 - Centro - Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 76 /2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

38 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA, BIC 2 ex COR AZUL 
CORES AZUL, PRETA E VERMELHA CAIXA 
COM 50 UNIDADES. MARCA REFER~NCIA: 
CASCOREZ OU DE MELHOR QUALIDADE. 
Marca: BIC 

97 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO ALAPLAST 4 UN 
AZULMEDINDO 350X 130X 245MM POLIONDA 
Marca: ALAPLAST 

136 SACO PLAST/CO TRANSPARENTE 25X35 PLASITIBAN 3KG 

L, \z@ Marca: PLASITIBAN ~ 
40 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 MASTER 2CX 

A5,0 MIL/METROS NAS CORES AMARELA, COR AMARELA 

~ 
TAMPA REMOVIVEL. CAIXA COM 12 
UNIDADES. Marca: MASTER 

{V TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE RADEX 5AZUL 
AGUA.NAS CORES PRETA.AZUL E 
VERMELHA. MARCA DE REFERENCIA: PILOT 

r----_. OU DE MELHOR QUALIDADE. Marca: RADEX 

iJ TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE RADEX 5PRETA 
AGUA,NAS CORES PRETA.AZUL E 
VERMELHA. MARCA DE REFERENCIA: PILOT - OU DE MELHOR QUALIDADE. Marca: RADEX 

ld TINTA PARA CARIMBO, A BASE DE RADEX 5 VERMELHA 
AGUA,NAS CORES PRETA.AZUL E 
VERMELHA. MARCA DE REFERENCIA: PILOT 
OU DE MELHOR QUALIDADE. Marca: RADEX 

96 ARQUIVO MORTO DE PAPELAO SIMPLES S. ACRLOS 5 UNID 
MEDINDO350X 130X 245MM . Marca : 
S.CARLOS ~ 

~ 97 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZUL ALAPLAST 5 UNIDJ 
MEDINDO 350X 130X 245MM POL/ONDA -
Marca: ALAPLAST 

129 PORTA-DUREX GRANDE 12X40 MEDINDO WALEU 1 UNID 
APROXIMADAMENTE 18CM X 9CM Marca: 
WALEU 

Jeriquara MAIO de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

comercial@licitatudonet.com.br Jorel 

UNITÁRIO 

29,38 

2,57 

13,63 

9,00 

1,69 

1,69 

1,69 

1, 10 

2,57 

13,60 

TOTAL 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho e a 

entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for faturada para não haver 

faturamento da mesma 

58,76 

10,28 

40,89 

18,00 

8,45 

.,, 

8,45 

~ 

8,45 

~ 

5,50 

12,85/ 

13,60 

185,23 

/ 

i/ 

/ 

/ 

_,/ 

/ 



~o; a.... • BRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP os produtos I seMços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Orl/Rem: 5825 MUNICIPIO OE JERIQUARA 
Emissão: 1010·'12019 Total: 135,97 

Nº: DOO. 002.800 

DA 1 ., DE :,ECEBIMENTO ~ IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 

DANFE CONTROLE DO FISCO 
GABRIEL FRANCISCHINI DE 

Documento auxiliar da 
SOUZA EPP Nota Fiscal Eletrônica 

ll ll l llll l lll lllllllll lllllllll ll li lllll l 11111111111111111111111 111111111 111 AV PORTUGAL. 915,915 
Entrada: O LJ 
Saida: 1 

CENTRO 14801-075 Nº: 000.002.800 
ARARAQUARAISP 

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

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçao Protocolo de Autorizaçllo de Uso 

VENDA COM SUBST. TRIBUTARIA MESMO ESTADO - VENDA DE MERCADOR 135190332953705 10/05/2019 10:28:5! 

lnscriç:Jo estadual 1 lnscriç/lo esladual do subsl . lributário 

1 ;;~82.92º'ººº1-091 3519õs·2õZs292.óôõõ;'õ9;·;õõ1õõooo2aoo160112s632 181 .216.686.114 

Destinatário/Remetente 
Nome/Razao Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 10/05/2019 
Endereço 

1 ê"ÊNfFfo 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 10/05/2019 
Município 

11°631348700 
1 UF l 1ísmÉ~T1Õ"ª' Hora de salda 

JERIQUARA SP 10:27 

L: ___________________________________________ _ 
Cálculo do imposto 
Base de céJ/culo do fCMS r•iordo /CMS 1 Base de céllculo de ICMS Subst . 1 Valor do JCMS SubstituiçlJo Valor total dos produtos 

0 ,00 0,00 
Valor do frete 1 Valor do segu,o 1 Desconto 

0,00 0 ,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

0,00 
, 1 Outras despesas acessórias I Valor do IP/ 

0,00 0,00 

Frete por conta 
O. Emitente 
1 • Destinatário 

IMunicipio 

G 
CódigoANTT Placa do vefculo 

0 ,00 135,97 
Valor total da nota 

0,00 135,97 

UF CPF/CNPJ 

UF lnscriçlk> estadual 

Quantidade Espécie Marca NumeraçfJo Pesollqu,do 

º·ºº 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produlo Descrição do produtotServiço NCMISH ST/CSOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

14279 CANETA BIC ESFER.CRISTAL FINE 0.8 96081000 0500 5.405 ex 2,0000 29,38000 58.76 0,00 0,00 0,00 
AZUL CISO 

3003 CANETA MARCA TEXTO 96082000 0500 5.405 ex 2,0000 9,00000 18.00 0,00 0,00 0,00 
MASTERPRINT AMARELA C/12 MP612 

2337 ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000 0102 5.102 UN 5,0000 1,10000 5.50 0,00 0,00 0,00 

121 ARQUIVO MORTO ALAPLAST 39232190 0102 5.102 UN 5.0000 2,57000 12,85 0,00 0,00 0,00 
POLIONOA 

14843 SUPORTE PIDUREX WALEU GD 84729040 0102 5.102 UN 1,0000 13,6UUUlJ 13,60 0,00 0,00 0,00 

8 SACO PLASTICO 006 25X35 C/185 1 KG 39232110 0102 5.102 PT 2,0000 13,63uuu 27 ,26 0,00 0,00 0,00 
~ 

lnscriçao Municipal Valor total dos serviços Base de c(llculo do ISSQN Vaiordo lSSQN 

0,00 

Dados adicionais 
!Informações complementares 

PEDIDO: 12 28/ .201 9 ; Vendedo r: JOREL ;; Val Apr ox Tributo s 
F=R$2i ,1 1 (1 5 , 53% ), E=R$24 , 48(18 , 00 %)Fo nte:IBPT 

/ 

0,00 

Reservado ao Fisco 

._,_ .. ,.--......... ~n---· 
·, Declaro que o material a que se refere 
! esta Nota Fiscal, foi receb+do em ~ita 
!Ofdem. 
j Em, ~16 /~ 
t 
i 

Juliana Sarreta Lucinda 
Secretarii:l Municipa l de Saúde 

Jeriquara- SP 

0,00 

ALIQ.ICMS IALIO.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 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01228/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorGABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 
Endereço 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autori zado por : 
Data : 30/04/201 9 

COO : 4617 
CNPJ: 20.482.920/0001-09 

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

625 .001.042 CANETA ESFEROGRAFICA ESCR ITA FINA, CORPO DE PLA ex 2 29,38 MANUT DA ADM INISTR, 

- .001 .044 CANETA MARCA TEXTO, COM PONTA DE 3,0 A5 ,0 MILfMET ex 2 9,00 MANUT DA ADMINISTR. 

J.001.102 ARQU IVO MORTO DE PAPELÃO SIMPLES MEDINDO350X 1: UN 5 1, 10 MANUT DA ADMINISTR. 

625.001 .103 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZULMEDINDO 350 UN 5 2,57 MANUT DA ADMINISTR. 

625.001 .136 PORTA-DUREX GRANDE 12X40 MEDINDO APROXIMADAME UN 1 13,60 MANUT DA ADMINISTR. 

625 .001 .143 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 KG 2 13,63 MANUT DA ADMINISTR. 

TOTAL PEDI D O 135,97 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 27 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

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

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01040/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Li citação de Registro de Preços: 000031 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESEN CIAL - Nº Mod .: 27 - Mod . Formatada : 
27 

Interessado\ Responsável Almoxari fe 



18/06/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

14:51:51 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6.373-8 
================================================ 
DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

18/06/2019 
663.405.000.115.506 

135,97 

CLIENTE: GABRIEL FRANCISCHINI DE S 
AGENCIA: 3405-3 
NR. DOCUMENTO 
=============== 
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 115.506-7 
666.949.000.006.373 

===================== 
A.B04.742.5C2.623.FEC 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ae385d 1 f4a40f71 0d963a35bf2f2482b# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02561 

DATA : 18 / O 6 / 2 O 1 9 VENCTO : 18/06/2019 PAGTO : 18/06/2019 
Credor . . : GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EP CNPJ : 20 . 4 82 . 920/0001 - 09 Cod: 4 61 
Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Valo r 135,97 

(cento e trinta e c i nco r eais e n ove nta e s ete centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 135,97 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2535 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 135,97 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .,)í_; OÍ / !5__ 

R$ 135,97 

R$ 135 , 97 

k 
~ der.Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

135,97 
R$ 135,97 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 135,97 

R$ 135,97 



( ., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 

i ~~t Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 3470 

1 FICHA 1 DATA 

! 
NOTA DE EMPENHO Nº 3470 134 04/06/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

1 

LICITAÇ/\0 DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/06/20 19 

NOME SERG IO FERREIRA DE SOUZA 31. 963.399/0001-30 CÓDIGO 5242 

ENDEREÇO RUA: EDWARD SARRETA, 767, CENTRO BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 1.360,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 39 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 220.299,79 1.360,00 18.340,21 

VALOR A SER PAGO R$ 1 1.360,00 
~ -

um mil . trezentos e sessenta reais A ,,. " " " " "' "' " " "' " * " "' " " " "' "' * " * * * " "' * " ... " " " • "' "' • A ~ ~ ,. " ~ * " • • • 
* Jr ·• • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2019 V --/ 
/1 DESPESA RE'FERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTR/,NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMEN ro 

V {JS Db !L"t 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

1f oc /Cj / 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM JgLO(j l 1-1 RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oo, t'fo J~ .' is- "4-', 1 ~ 

,e_ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) OVAL OR CONSTANTE DESTF EMPENHO 

#)/.✓/ 
• 

NOME 

CNPJ/CPF 

~1 963 399/0001-3õ1 
SÉRGIO FERREIRA DE SOUZA 

00276400860 
RUA EDWARD SARRETA N.0 767 
C E N T R O - CEP 14.570-000 
~URITIZA L - S~ 



"' · 5-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de lncidê11cia do ISS 

BURITIZAL-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples NactOnal Incentivo Fiscal 

2- Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

31 ,963.399/0001-30 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cndastro 

1500-00/18 1:i00-00/18 

Local da Prestação 

BURITIZAL - SP 

Competência 

05/06/2019 

Tipo ISS 

04 • Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

43 

Código de Verificação de Autenticidade 

QVE0VH77Q 
Dala e Hora de Emissão da NFS-e 

05/06/2019 às 13:53:15 
Chave de Acesso 

11960ETM8FXLW8ISVQ44S1WN9PFBNQEU 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://187.32.195.65:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

SERGIO FERREIRA DE SOUZA 00276400860 

Logradouro Complemento Bairro 

Centro 

E-mail 

Rua Edward Sarreta, 767 

CEP 

14570-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

BURITIZAL-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal 

Logradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Telefone 

37511660 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

34 ,00 HR PRESTAÇÃO OI: SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE REFERENTE A ANUNCIO DE COMBATE A PREVENÇÃO CONTRA 
O MOSQUITO DA DENGUE. 

Vir. Unitár io 

40,00 

/ 
.9eciaro que o serviço a que se refere 
eaa Nota Fiscal, foi rocf.bi:.lo cm ~ufaiia · 
ordem. , 

Em, o~/ 

Construção Civil 

Total 

R$1 .360,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 17 .06 Allquota 

0,00% 

Atividade Município 

0000170000006 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de ampanhas ou 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 1.360,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 1.360,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de C;\lculo 

R$ 1.360,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

7319099 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

··········· ···· ····························································· ······································································· ························· ··· ····· ·································································································· 
RECEBl(EMOS) DE SERGIO FERREIRA DE SOUZA 00276400860 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QVEOVH77Q. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

' ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02578 

DATA : 18/06/2019 VENCTO:18/06/2019 PAGTO: 18/06/2019 
Credor .. : SERGIO FERREIRA DE SOUZA CNPJ: 31.963.399/0001-30 Cod: s2, 
Endereço: RUA: EDWARD SARRETA, 767, CENTRO 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

Valor 1.360,00 

(um mil , trezentos e sessenta reais) * ~! * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 360, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3470 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.360,00 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 1.360,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 4! 1º' ; 11 ----
Pre 

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

Banco 1 Conta 1 Cheque 
1 

Valor R$ 

001 ~,~ 1 106121-6 i.l j' 1 , 854479 'f\ l· 1.360,00 

TOTAL . R$ 1.360,00 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

,ti</ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/j_lrtJB-4- Ass : _______________ _ 

Nome: f!/// 
CGC/CPF: 1 

'31963399/0001-3õ1 
SÉRGIO FERREIRA DE SOL'ZA 

00276400860 
RUA EDWARD SARRETA N.0 76 7 

CENTRO - CEP 14.570-000 

~URITIZA L - s_:J 

LÍQUIDO 

R$ 1.360,00 

R$ 1.360,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3250 -· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3250 1 FICHA 132 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/06/2019 

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/m ateriais para veicules . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 2.146,19 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 277.888,57 2.146,19 379.965,24 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 2~ 4~,1~ 
dois mil , cento e quarenta e seis reais e dezenove centavos· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • * • • • • 
*****"'**"' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 v -
/ 

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

À 2-,:J--; (),J, 1Cj 
DATA / ., 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

zs-. ot 11 ,V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDEN R DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oZSlôCó 1,q RECIBO 

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

(X)1 AOGJU-G ~J:é 

ll'C 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TE SOUREIRO 



N" 000.132.0l!l! 
IDE ..:nFKJ.ç,i, o~ ,li~~!;',' n IU DO kEQBi=DC,11. 

SÉR[E 1 

-

1 tolrnn~ 

COFRANA VEICllLOS LIDA 

Ili l l llll l li l ll ll llll Ili Ili Ili lllll llll li l Ili Ili lllllllll li l Ili l li li l Ili l Ili DANFE 
E:SDEREÇO, A\"FNIDS DOl" TOR IS~IAFI 

DOCl"~IE:-STO AUXILIAR 

Ili l l llll l li l ll ll llll Ili Ili Ili lllll llll li l Ili Ili llll lll ll li l Ili l li li l Ili l Ili 
ALOi\SO y ALOl\SO .. >:'º 700. Cl1lll)). 

DA :-JOTA F ISCAL 

ELETRÓN IC.-\ 

Y1KU~1l1t BAIRROf))ISTRITO: fardm1 \ ·c nC71l 
0 

·EN TRADA 0 13s'1l.í'ô'rt;·,.-6s<i"s'4'oô0Ti';;'sºso'ôºi'ó'oô"t3'2õ'sºs1'S 33 03 1so1 
~I l":SICÍPIO, FRAKCA . SP 1 · SAIIJA 

000 . 132.0!18 
CEP, 1' ,o;.ooo FO>.F., t.16\ J'("-0800 

Série: 1 SIT E: ww w .cofra na.com.br 

Cód.Conc.:91053-9 

.i. rt RUA DA 0f'tk.ACÁ0 

F 3'5'79'03A7666's'620 27,05'20 19 16 52 DA OFIC INA (PCS/SERVICOS) (D i E) 
,!,O.IÇ'AO ~S? ADt:,H r ---~C'lUÇÁO tS?AD~ A~ 00 ~t:DST TJUDt;URJ0 r,· 0J.00~0A W-, 

, 10041477110 44 .468.684,000 1-26 

:STINATÁR I O / REMETENTE 

'REFEITURA MU\'ICIPAL DE JERIQ UA RA - Cod. 0004224 1 ;;,~;3315000 1 50 
OJ.lJ. OJ. O.\ll!,\ÁO 

27 05/201 9 
:,,.utl'.i(,U 

WA JOl'\i\Si\LVESCOSTi\. 559 l CEN~·~;; l \'~ 45º-ººº 27052019 

IERIQUARA I ti'~';\ 134 s-100 Ur I """ç,c,s,r,ru H0i'.J. O.:. ~...-1,uo.i. ?>J.10.1. 

16:5 2:33 
TURA 

uplicata \º.:nnmento \';dor RS Forma de Pa~amento 

1LCU IMPOS'D 
J.S!: OE c;:_<~000tOb \'ALOROO!O~ 8 . .i.SE OE CJ.Ln LO DO !C\t<; SL'BSTlrUçA,0 1 \" ;.LOP.D0 IC.\-tSS~ !l.nm:1c..-o l \ .i.,_o?.0i:S("0;',f0 .. ALORD!FJ.LOR!0E\l V J.L0P.D0 PI\ ,: A~O.~ TOTAL DO~ Pll.ODCO~ 

30,07 3.6 I .00 ,00 23 8,47 .00 2.384 ,66 
OI nA,nf\Pt,A~Aa:~,()Ft!~\ 

.00 ,OU .00 .00 .OU .00 2.146,J 9 

~NSPORT ADORNOLUM ES TRANSPOKT ADOS 

.i.u,c,so,·1,1,, FlI I '"~'°'".,e-._,, I'' I ""."' 
'.\Oi.?.l:(l' 

1 "'"" I "''°" 
_',l,'.ll:.lt';.(,.\',.• I ,,,e•,,, rc• 

100S 00 PRODUTO I SERVIÇOS 

)DIGO PRODL'TO DESCRIÇAO DO PROOL'TO SER\'IÇOS ~(.:,.t ".>H CST CFOP l':--:ID QTD \' l·~IT.-\Rlú 

1 ;oot1s1 PROHCTOR-PROTETllR D[ POLOS DA HRI .S _!I 1019.l~ 060 5J05 LT 1.00 ~ S.24 

1 ., P0 1000000000130008, ,, 
ouoouuoonooo Trib apr ... v" RS 1 .1~ ft"d 

161 Est · Fonte IBPT SP DI ,o-F 

J)U0':8 KII LL ~J{HICAL"AO >.J O!YUYO 060 5.l05 LI 1.0U ) :- . '~ 
1 -\ P O 1 0000001/flO 1-; 00_~ 2~ , 
000000000000 Tril, aµru., RS 3.79 h<l 

5- 99 [st - íon1e IOPT \P D! !Dií 

l 300S~9 C0\1PLETE Fll'IDO RADIADOR-PRO:STO 38'1 99 li ººº 5101 LT 1,00 .13.Jl 

I.H 0 10000000001 .rn0Sl9 , 
000000000000 Trib aprnx RS 1 16 Fed 

3 61 Est - fonte IHP I SP l) 11 D 71-

~ 1 '.'-01 e; OTJ\117 .\ 110R Tl F CO\fRI. STJ\'FJ 2-1112000 u60 c;J0'\ 1 T 1 JI0 .. 0.2.1 

DIESEL• I 00\IL I AP0I 000000000131 ;01 < , 
onuunooouooo Trib .1p ro, RS 1 M red 

1~s1 Est - Fonte IBPT SP O11D71 

!.'"º 118 ll;\IP-\ OICCI Oll ~[L-200\IL 2., lll:!lllJO º"º 5JU~ li 1 Oll "'.'] 1-,'..j 

1APO10000000001 ';o 118 ,> 

üUOOOUOUfJOUU I rib aph,, RS 2 7! t,ed 
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J.'11· /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~-.;\I 1-, Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ l- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01596/19 
Data Pedido 
27/05/2019 

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

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.275.002 PROTETOR DE POLOS BATERIA 

1 275.003 KIT LUBRIFICAÇÃO 

001 014 001 FLUIDO RADIADOR 

039.275.004 OTIMIZADOR DE COMBUSTIVEL 

022.000.005 LIMPA BICO 

001 .011.468 OLEO MUL TIVISCOSO ADITIVADO ATREAT 250ML 

039.000.354 ELEMENTO FILTRANTE 

039.275.007 ESPELHO RETR 

039.000.620 SELENIA WR 5W30 DIESEL 

039 045.024 FILTRO OLEO 

039.000.354 ELEMENTO FILTRANTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
27/05/2019 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

LTA 

UN 

LT 

LT 

UN 

UN 

UN 6 

UN. 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/05/2019 

COO: 1475 
CNPJ : 44.468.684/0001-26 

$ Unit Centro de Custo Valor 

38 ,24 DUCATO 

55,52 DUCATO 

33,41 DUCA TO 

70,24 DUCATO 

71 ,84 DUCATO 

47,84 DUCATO 

233,67 DUCATO 

875,23 DUCA TO 

54,50 DUCATO 

84,20 DUCATO 

309,00 DUCATO 

2.146,19 

Almoxarife 



J.I·. 71 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~

1 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ CNPJ : 45353315/0001-50 ... 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01596/19 
Data Pedido 
27/05/2019 

FornecedorCOFRANA VEICULO$ L TDA 
Endereço• AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.275.002 PROTETOR DE POLOS BATERIA 

' 275 003 KIT LUBRIFICAÇÃO 

001 014 001 FLUIDO RADIADOR 

039 275 004 OTIMIZADOR DE COMBUSTIVEL 

022.000.005 LIMPA BICO 

001 .011468 OLEO MULTIVISCOSO ADITIVADO ATREAT 250ML 

039.000.354 ELEMENTO FILTRANTE 

039 275 007 ESPELHO RETR 

039 .000.620 SELENIA WR 5W30 DIESEL 

039 045 024 FILTRO OLEO 

039.000.354 ELEMENTO FILTRANTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.• 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
27/05/2019 

Nº• 

Unid Quant 

UN 

UN 

LTA 

UN 

LT 

LT 

UN 

UN 

UN 6 

UN . 

UN 

Autorizado por • 
Data • 27/05/2019 

COD • 1475 
CNPJ 44.468 .684/0001-26 

$ Uni! Centro de Custo 

38 ,24 DUCA TO 

55,52 DUCATO 

33,41 DUCATO 

70,24 DUCATO 

71 ,84 DUCATO 

47,84 DUCATO 

233,67 DUCATO 

875,23 DUCATO 

54 ,50 DUCATO 

84,20 DUCATO 

309,00 DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.146,19 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02635 

DATA: 2 5 / O 6 / 2 O 1 9 VENCTO : 25/06/2019 PAGTO: 25/06/2019 
Credor .. : COFRANA VEICOLOS LTDA 

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

CNPJ: 44.468.684/0001-26 Cod: 1475 

CEP: 14403-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Va l or 2.400,00 

(dois mil e quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.400,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3250 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.146,19 

R$ 253,81 3251 / 3 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.9Ó.3*9.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE a. Sí Obj f9 

R$ 2 . 400,00 

R$ 2.400,00 

~ 
Edefluiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 
==- =-
R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 1061 21-6 DEBITO 2.400,00 

TOTAL. R$ 2.400,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 2.1 46,1 9 
=== -
R$ 253,81 

R$ 0 , 00 R$ 2.400,00 

Despesa paga em 25/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



.} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3251 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3251 1 FICHA 134 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 26/06/2019 

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 

'- ./ 
1 

OR - Ordinario SOMA 253,81 

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 

270.000,00 218.002 ,00 253,81 51 .744,19 

VALOR A SER PAGO R$ L 253,81 

duzentos e cinquenta e três reais e oitenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 % 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / 2-1--, OiC?C/ 

DATA 7 

C O NT AB I LIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

zs. oc ..:L9 y 
DATA Gustavo Henrique Costa E~ Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM c{l/:;! ºª 1,c, RECIBO \ 

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

(b, ,10G;1J.i-G r1..,o:±A 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



J.t.' ~ , f~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da • .., l v, 
i 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
\ .~ 1 

·~·· ·~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 11 ,\ I \ , 60359 ,; !f,~ .. l!',,/"11'/'tJ.Jf 

-- ...><.. • 
Data e Hora da Emissão 27/05/2019 16:54:54 Competência 27/5/2019 

Código de Verificação 906378374 

Número do RPS 60476 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços D Ili - . 

Razão Social/Nome COFRANA VEÍCULOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 44.468.684/0001-26 Inscrição Municipal 1 22243 Município 1 FRANCA- SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,700 - SÃO 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 I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

.... 1plemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 empenho@jeriquara .sp .gov.br 

Discriminação dos Serviços 
REVISAO 30 .000 KM (BRASIL) (PCC RET - BC: ) TMO: 00 10F30 - 0.75 Hrs - Trib aprox R$: 17,99 Fed, 4 ,01 Mun -VI. Unit: R$ 147,00 I ALINHAMENTO E 
BALANCEAMENTO VEICULOS GRANDE PORTE (PCC RET - BC: ) TMO ALIBAL002 - 1.70 Hrs - Trib aprox R$ : 16,15 Fed , 3.60 Mun -VI. Unit: R$132 ,01 

NS 0041511 ; OS :00043283; Placa CUH7890-SP ; KM:47959 ; Chassi 3C6DFVBKXJE1 08959; ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB .CONF.PARAG .1ARTI GO 
313-0 DA SECAO XVIII DO ART.2.DO DEC.52 .807/2008.; Forma de Pagamento 30 DIAS; 1 Fonte Calculo Tributo(s): IBPT/SP 

___J-
1 . . ~ ' 

- Código do Serviço / Atividade 

14 01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEÍCULOS AUTOMOTORES 

1 " 
,,._.,, 

Detalhamento Específico da Construção Civil . 
1 1 

Código da Obra Código ART 

t~ Tributos Federais 

~- PIS 
1 

0,00 1 COFINS 1 0,00 
1 

IR(R$) 
1 

0,00 l INSS(R$) 1 0,00 1 CSLL(R$) 1 0,00 

1 Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no,Municípío g 

Valor dos Serviços R$ 279,01 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 279,01 

(-) Desconto Incondicionado 25,20 1-Tributação no município 
,-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tributação 
1

, -) Desconto Incondicionado 25,20 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 253,81 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 3,00 

2 - Não 
:-) ISS Retido ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

f ' . 
lncentivador Cultura ~~ q~ o serviço 8 qua se re. 1:.1r 

:=) Valor Líquido R$ 253,81 ) Va Y 8iita ota Fi.,t~1. foi rec j;;~'J cm ;-v. [6.1 •.. 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servi ços. 

ª~~im.~~_;.-:e~5-2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utiliza \ 

Avisos Juliana sarreta Lucmdo j nr "6 1 '>3 c; :-n ' .. ,_ __ 
iL.~ 



•~••'-''-" unMUC.;:)\ l '.,J I -, 1 FICHA DE CAIXA 

gnef1c1áno Agênc1a/Cód1go Beneficiário Vencimento 
OFRANA VEÍCULOS LTDA 3385-5/2353-1 26/06/2019 
:1ta do Documento N' do Documento Espécie Doe 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
!7/05/2019 0060476-001 DP 27/05/2019 09/02353137636-9 
,o do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (=) Valor do Documento 

09 R$ 2.400,00 

Instruções : (Todas informações deste bloque io são de exclusiva responsab1lldade do beneficiário) (·) Desconto 

MORA DIÁRIA DE 4,80 EM REAIS (·) Outras Deduções/Abatimento 

( + J Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 

MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% (=) Valor Cobrado 

1gador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF · 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

wador/Avaflsta (Lanc:0127604- NF/Cupom : 0060476/0132088) 

Autenticação Mecânic 

tANCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR 

gnefi,,..'::ir10 Agência/Código Beneficiário Vencimento 
OF 'A VEÍCULOS LTDA 3385-5/2353-1 26/06/2019 
3{8i,.. •• JCumento N9 do Documento Espécie Doe 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
!7/05/2019 0060476-001 DP 27/05/2019 09/02353137636-9 
;o do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade ~ Valor (=) Valor do Documento 

09 R$ 2.400,00 

Ins truções . (Todas 1ntormações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiáno) (·) Desconto 

MORA DIÁRIA DE 4,80 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 

193dor · PREFFITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ1CPF · 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

1cador/Avallsta I (Lanc:01 27604- NF/Cupom : 0060476/0132088) 

Autenticação Mecânic, 

tANCO BRADES< 1237-21 23793.38508 90235.313765 36000.235303 4 79320000240000 
,cal de Pagamento Vencimento 

26/06/2019 >agável preferencialmente em qualquer agência bradesco 
met1c1áno CNPJ Agência/Código Beneficiário 
; OFRANA VEÍCULOS LTDA 44.468.684/0001 -26 3385-5/2353-1 
1ta do Documento NP do Documento Espécie Doe 1 Aceite 

1 

Data do Processamento Nosso Número 
!7/05/2019 0060476-001 DP 27/05/2019 09/02353137636-9 
;o do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (=) Valor do Documento 

09 R$ 2.400,00 

nstruções: (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do benefiClário) (·) Desconto 
-

MORA DIÁRIA DE 4,80 EM REAIS 
/·) Outras Deduções!Abahmento 

/ +) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
/ +) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN ( =) Valor Cobrado 
MOA"- nlâ tr.nM Pl=AMâlJl=IJr.lâ n ?º/- -

,gador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ/CPF · 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14.450-000 JERIQUARA-SP 

cador/Aval1sta I (Lanc :01 27604- NF/Cupom : 0060476/0132088) 

l lllll li lllll l l l llllll l llll l Ili Ili Ili l llll l li l llll Ili llll l llll l li l llll l llll l lllll l llll l lllll l Ili 111111111111111 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



ti, 
~ 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

25/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13 :45:30 
0001 

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
-------------------
BANCO BRADESCO S.A. 

23793385089023531376536000235303479320000240000 
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 

PAGAMENTO AGENDADO. 

62.601 
26/06/2019 
26/06/2019 

2.400,00 
2.400,00 

A quitaçao efetiva desse debito dependera da 
validaçao das condiçoes de pagamento junto 
ao beneficiaria e da existencia de saldo na 
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitaçao. 

-----------------------------------------------
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=02977 df8 792dcd 35d43d3ff3199dee 17# 

25/06/2019 13:45:30 

25/06/2019 13:35: 17 
25/06/2019 13:45:30 
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Emissão de comprovantes 

28/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 08:40:38 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-------------------
BANCO BRADESCO S.A. 

2379338S089023531376536000235303479320000240000 
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 
=============== 

62.601 
26/06/2019 
26/06/2019 

2.400,00 
2.400,00 

----------
NR.AUTENTICACAO 5.24E.124.21C.603.337 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao= 7 e995cf61 0a48fae83f92638e 72f96b9# 

G336280811062674098 
28/06/2019 08:40:38 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02635 

DATA : 25/06/2019 VENCTO : 25/06/2019 PAGTO : 25/06/2019 

Credor .. : COFRANA VEICULOS LTDA CNPJ : 44 . 468.684/0001 - 26 Cod: 147 . 
Endereço : AV . DR ISMAEL A E ALONSO , 700 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14403-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 2.400,00 

(dois mil e quatrocentos r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.400 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3250 

3251 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.146,19 

R$ 253,81 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1f; tl'; 11 

R$ 2.400,00 

R$ 2 . 400,00 

À 
~ Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

2.400,00 

R$ 2 . 400,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 2.146,19 

R$ 253,81 

R$ 0,00 R$ 2.400,00 

Despesa paga em 25/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
:t-- 45353315/0001-50 2988 -

NOTA DE EMPENHO N' 2988 1 FICHA 132 1 DATA 20/05/20 19 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

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 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.325,00 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 .30 .39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 262.275,28 1.325 ,00 396 .399 ,72 

VALOR A SER PAGO R$ L 1.325,00 ------
um mil , trezentos e vinte e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* .. * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/05/2019 k 
.,,. 

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

~ .,J,? · OS'. 1/9 
DATA ..,,r 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

zs. oc 'J)' % 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~ho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

0 s Lo;, h '7 RECIBO 

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

oo, I oç; 12) - e, AI~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
20/05/2019 

Data Entrega 

01473/19 
FornecedorCOFRANA VEICULOS L TOA 
Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039 275 002 PROTETOR DE POLOS BATERIA 

.. ~'l 275 003 KIT LUBRIFICAÇÃO 

uu'I 014 001 FLUIDO RADIADOR 

039 275 004 OTIMIZADOR DE COMBUSTIVEL 

022 000 006 LIMPA PARA BRISA 

039.000.910 VERNIZ PARA MOTOR 

039.000.354 ELEMENTO FILTRANTE 

001 .014 024 FLUIDO LIMPA PARABRISA 500ML 

039.000.620 SELENIA WR 5W30 DIESEL 

039 045 024 FILTRO OLEO 

039.000.394 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIVEL 

001 .011.468 OLEO MUL TIVISCOSO ADITIVADO ATREAT 250ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 2988-OR 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

LTA 

UN 

UN 

LT 

UN 

LT 

UN 6 

UN. 

UN 

LT 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 20/05/2019 

coo 1475 
CNPJ : 44.468.684/0001-26 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

43,17 DUCATO 

55,52 DUCATO 

33,41 DUCATO 

71 ,84 DUCATO 

53,60 DUCATO 

59, 18 DUCATO 

224,74 DUCATO 

12,50 DUCATO 

55,00 DUCATO 

84,20 DUCATO 

309,00 DUCATO 

47 ,84 DUCATO 

1.325,00 

Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
20/05/2019 

Data Entrega 

01473/19 
FornecedorCOFRANA VEICULOS L TOA 
Endereço• AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.275.002 PROTETOR DE POLOS BATERIA 

"~'l. 275.003 KIT LUBRIFICAÇÃO 

vv, .014.001 FLUIDO RADIADOR 

039.275.004 OTIMIZADOR DE COMBUSTIVEL 

022 000 006 LIMPA PARA BRISA 

039.000.910 VERNIZ PARA MOTOR 

039.000.354 ELEMENTO FILTRANTE 

001 .014.024 FLUIDO LIMPA PARABRISA 500ML 

039.000 .620 SELENIA WR 5W30 DIESEL 

039.045.024 FILTRO OLEO 

039.000.394 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIVEL 

001 .011.468 OLEO MULTIVISCOSO ADITIVADO ATREAT 250ML 

TOTAL P ED I DO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 2988-OR 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

Nº• 

Unid Quant 

UN 

UN 

LTA 

UN 

UN 

LT 

UN 

LT 

UN 6 

UN. 

UN 

LT 

Autorizado por • 
Data • 20/05/2019 

coo. 1475 
CNPJ • 44.468.684/0001-26 

$ Unit Centro de Custo 

43,17 DUCATO 

55,52 DUCATO 

33,41 DUCATO 

71 ,84 DUCATO 

53,60 DUCATO 

59,18 DUCATO 

224,74 DUCATO 

12,50 DUCATO 

55,00 DUCATO 

84,20 DUCATO 

309,00 DUCATO 

47 ,84 DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.325,00 



lcofrana Orçamento 0023104 ~ 
Veículos Lida. 

COFRANA VEÍCULOS LTDA Data de Emissão: 21/05/19 14:25 
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 Fone: 31348700 

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

JERIQUARA - SP 

Veículo: 0038964 Placa: CUH-7890/SP Chassi :3C6DFVBKXJE108959 Fab./Mod.: 1718 

Modelo: 5601 F30 - FIAT DUCATO CARGO CURTO Cor: BRANCO Km: 47959 

Data Venda: 29/11 /2017 O.S. Tipo: DC - CLIENTE DUCATO Renavam: 

Seguradora: 

Produtos NCM 
1300082 27101932 

1300528 34029090 

1300829 38249941 

1315025 27102000 

1350005 34029039 

1350020 32082011 

1350128 27102000 

1350136 27102000 

1359644080 84219999 

7082455 34029090 

7088486 27101932 

7090751 38119090 

71779555 84212300 

77366607 84219999 

Serviços 

00000000 

000000009 

0010F45 

COFRANA VEÍCULOS LTDA 

Descrição ABCGL Otde VI. Unit. VI. IP/ VI. ICMS Ret 

PROTECTOR-PROTETOR DE A2 ? 1,00 43,17 ,00 ,00 
POLOS BATERIA 

KIT LUBRIFICAÇÃO A1 ? 1,00 55,52 ·ºº ·ºº 
COMPLETE FLUIDO A2 ? 1,00 33,41 ,00 ,00 
RADIADOR-PRONTO 

OTIMIZADOR DE A1 ? 1,00 71,84 ,00 ,00 
COMBUSTIVEL DIESEL-100ML 

BIO-AIR-LIMPA AR GRAN BRIS, A1 ? 1,00 53,60 ,00 ·ºº 
VERNIZ PARA MOTOR -BRAZZC A 1 ? 1,00 59,1 8 ,00 ,00 

LIMPA BICO DIESEL-200ML B1 ? 1,00 71 ,84 ,00 ,00 

OLEO MUL TIVISCOSO A2 ? 1,00 47,84 ,00 ,00 
ADITIVADO-ATREAT-250ML 

ELEMENTO FILTRANTE B1 B 1,00 233,67 ,00 ·ºº N.DUCATO 18 

FLUIDO C? G 1,00 12,50 ,00 ·ºº LIMPA-PARABRISA-500ML 

SELENIA WR 5W30 DIESEL A1 G 6,00 55,00 ,00 ·ºº 
REGENERADOR A1 G 1,00 190,00 ,00 ,00 
FIL TRO/CATALIZADOR-DIESEL 

FILTRO OLEO CURTO B1 B 1,00 84,20 ,00 ,00 

ELEMENTO FILTRO A1 B 1,00 309,00 ,00 ,00 
COMB.TORO 

Total de Produtos: 1595,77 0,00 0,00 

Descrição ABC GL Hora(s) VI.Unit!Hrs VI. IP/ VI. ICMS Ret 

RECOMENDADOS 0,10 0,00 ·ºº ,00 

SISTEMA DE INJEÇÃO 1,00 175,00 ,00 ,00 

REVISAO DE 45MIL KM 2,50 0,00 ,00 ,00 

Cliente : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Data de Recebimento : 21 /05/19 

VI. Desc. Desc.(%) 

,00 ·ºº 
,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ·ºº 
,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ·ºº 
,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

0,00 

VI. Desc. Desc.(%) 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

4:42 V.: 6.4F1 .O FRANCINE-F 

VI. Total 

43,17 

55,52 

33,41 

71,84 

53,60 

59,18 

71 ,84 

47,84 

233,67 

12,50 

330,00 

190,00 

84,20 

309,00 

1.595,77 

VI. Total 

,00 

175,00 

475,00 

Pag. 1 de2 



ffAI IHTI 111\ll ,Tii 11)1·'-Tll'IC ... (Áll I ASSl'ATI RA l>t1 RI 1'1·111 l>OR 

----

COFRANA VEICULOS LTDA 

l cofrana 
DANFE 

ENDEREÇO: AVENIOA OOUTOR ISMAELALONSO 
OOCUMENTO AUX ILI AR Y ALONSü .. N" 700. Cumr 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BAIH.H.0/DISTH.ITO: Jantim Ve-neza 
O-ENTRADA 

- . ~ 
\'eículoi Lida, 

MUNICÍPIO: FRANCA SP 1 -SAÍDA 

000.132.182 
CE P: 14.403-UOO FONE: ( 16) 3707-0800 

SITE: www.cofrana .com.br Série: 1 

Cód .Conc.:91053-9 

ll'lll,/..A l>AIWI RA(Á!I F~~-i'~~~·;~;,~·;~~~ 2lJ/05/20 19 16 .. 6 DA OFTCTNA (PCS/SERVICOS) (D / E) 
Wkl(Â\J l ,<;'JADl lAl }'"CRIC ÁO t:s<ADO 'AO O~OSO Ol<T 1 ROl.,-f Ákh > l :~1

468.68 .. ,ººº 1 -26 1004147711 O 

;TJNATÁRIO / RF.MF.TF.NTF. 
J\ll'JRA/.Ão !i0('1Al 

REFEITURA MUNTCTPAL DE JERTQUARA - Cod. 000-+224 
l>UO(O 

UA JONAS ALVES COSTA, 559 12~·~;;•;0 
'1111'1\l 

ERIQ UARA l ;·;~;A; l 3-+-8700 I ~p 
] "SCRIÇÁOISTADOAL 

'U k.A 

pfü:.Ll.t V~nc:1111en1t1 V:.ilur R-1, Form.1 de Pa~ame-1110 

.CULO DO IMPOSTO 
,<; I: l>I CÁJ.,rt LO DO !OIS VALOR 1)() 1015 /JASla D" lÁL\ULO 00 10.IS Sl 'RSTITI JÇÁO VALOR DO lCMS SI ·»STJTI 1(" ÀO VALOR DLSCOl\'TO 

N" 000.132.182 

SÉRIE 1 

1111 1 111 1 111 111 1111 11 li 1 

1111 1 111 1 111 111 1111 11 li 1 
CHAVI' l>I· ACl-SSIJ DA 1\'F~ l'I CONSUl.l A [)[' A.Ln l·NTlllDAl}E NIJ !iffEWWWNf·ló l·AZFNDA (õ(JVU[( 

3519 0544 4686 8400 0126 5500 1000 1321 8211 3601 8267 

Con s ulta Je autenciJade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazencla.gov.br/portal ou no si te ela SEFAZ 

Autorizadora. 

JJAIJIJSJJAl'l·..i: 

DATA DA EMlSSAU 

1 

1 

1 ;;"~;3 3 15/0001 -50 29/05/20 19 

l \'~450-ººº 

DAlA DA ENTRADA I SAIDA 

29/05/2019 
l l<lRA DA J,.NTRADA/ SAJDA 

16:46: 19 

VALORDIIALORl(õl'.M VALO R 1)0 ris VALOR TOTAL DOS J>ROJ)lnOs 

1 

1 

45,61 6.22 ·ºº ·ºº 8,93 ·ºº 1 .333,93 
LllR Uo l'klll VALOR UO SEC.! IRO O\JíRAS OESPLSA..<; ACe.5SÓRIAS VALOR 00 IP l I lP I ULVOLVJUO VALOR ffp VALOR Ull ·AL UL!iTlMl VALO R L>O ít>HNS VALOR TOTAL l.lA NOTA 

,00 ,00 ,00 ·ºº ,00 ·ºº l.325,00 

\NSl '(lHTA IJ<JlVV<>L Uf\1 ES TlUNSl'<lkTAD<>.S 

L.._1,:-.0CJAI O·>lll">k<OS1A r <ÚUO<"l"11 r O'LA: A DO Vl[< "UI r 1 rn1•J>n•o 
Y.~LMl'kUL 197 

Ulkl(() MI l'ífl'lO 

\'TIUA\JL j ~srcm l MARCA 
r'\! MLRA("ÂO I l'L"'""' "' 

DOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

•lJJíiO Pl<ODlITO DC:SCKIÇAO DO P!<ODUTO / SEKVIÇOS NCM/S II CST cror l'NlD QTD V t.:NJTÁKIO 

]3])()(182 PROTECTOR-PROTETOR DE POLOS BATERIA 27101932 060 5405 LT l ,IXI 

IAPIIIIKKKXXXXXJI 3111)(182 

OO(XXXXXK)OOO Trih .1prox R$ 1 XO f i:d 

l0 72 bt -Fonlt> ll:WT/S PDIID7F 

l 11Xl528 KIT LUBR IFICACAO 14029090 11611 5-W5 LT ].{)(] 

IAPO l lXXXXJ()(XXI 131Xl528 

()()()()()00()()(.l(XJ Tnh apni,- R$ 4. llJ FeJ 

9 93 Esi - F<>nle IBPT/S P D 11 D7F 

131Xl829 COMPLETE FLUIDO RADIADOR-PRONTO. 38249941 ()()(] 51112 LT l.lXI 

- IAPOIIXXXXXXXXII 31)()829 

IKXXKKKJ()(XKKI Trib aprox R$ 1.39 Fed 

3.98 E<t • F<1111e IBPT/SP D 11 D7F 

13151125 OTIMIZA DOR DE COMBUSTI VEL 27102()()() 111>0 5405 LT l.(KI 

OIESEL-JOOML. IAPOifXXXXXJ()(XJI 315025 

0()()()()()000000 Tnb ,lprox Ri 3.00 F~J 

i184E,t -F,,n t<IBPT/SPDIID7F 

11::.0005 BIO-A IR-LIMPA AR GRAN BRISA l-Hl29U39 llólJ 54115 LT ].\)(] 

IAPllltXMXMXXXXJI JSIXMJS 

tX)OOtKXJOOOOO Tnb ,tprm. R$ 4. l>4 FeJ 

9.58 F.,t - Fonte IRPT/S P IJ 11 r>7F 

LCU I.O no IS~QN 
'il Ml(ÁO \ll ,1(·1rA1 VAt.Ok 10TAI. DOS St.RVl~'OS liASI-; Df. t·Á1 l'l,l O DO ISSQI' 

·ºº 
!JOS ADICIONAIS 

1-Ull\lA(.:UtS (.ll\11"1 t\H·' í ARt -<; 

cNDF.DüR .FRANCINF. FF.RRF.TO • N.S .IXJ811o37 • Num OS :IX>l4050 - Topo OS DC' - DATA ABERTURA 21/115/21119 - KM A7Y59 
10DF.LO:FlAT DUCATO CARGO CURTO- PLACA:CUH7890/SP- CHASSUCoDFVRKXJF.1118959 - RF.NAVAM - Pot. : 130 - IGIS 
>ARADO POR SUS R.TRIR.CONF.PARAG . lAlfflGü313-0 IJA SF.C' AO XVI li IJO Alff 2. íJO DF.C 52X07/21XJ8 Fntrada t RASI' s·1 
7.24 VLR ST -lóh.95) - Form,1 de Pngnmen10: .10 nlAS. F.ma,1 dien1e empenho(f! Jenqu.ir,u,p.i;o, ·. t-.r - Tnb 
·u ,- R$ 76 9J Ft'd. 1<1-l 31 F-.:1 - Fu11tc· IBPT'SP D 11 D7F; l11~1ruu 'form,1t1,.1 RF Nt\ -1 8 1 Jl-· 11 t 1 20 18 \'t Bl 
·t 1279 39. VI ICMS Flct· 230.29 

43, 17 

55.52 

33.4 1 

71.84 

'-3.60 

UF 1 IN<;f'kl("A(I ESlAl)llAL 

f>L.C.t1Llt;1·!1.>1l 

,000 

V TOTAL DESCONTO BC ICMS V ICMS V IPI 
ALIQ 
ICMS 

43, 17 ,29 .m .()(1 .IKI ,lMI 

55.52 .17 .I XI .(XJ .(XI ,(XI 

33.4 1 ,22 33. 19 3.98 .lXl 12,IXI 

~ \ 

----7 1.84 .48 .m .IKI .011 ,1111 

53.óO .36 ·ºº .IXJ .1111 .IKI 

rn.:i'.:r-,:,.1 a 1vc SC' refere 
"' . , r. ~ri~ 

/\O FISCO 

[ . ir>t r."1C 1 '" ÂO. ,.-n, -<-t/Vc) . ,_)/1-, 
Sarre~~--· - --

: 44.163.5 

,000 

ALIO 
IPI 

,IKI 

.(XI 

.00 

.lMJ 

.1111 

·ºº 
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----
COFRANA VEICULOS LTDA 

1 11 1111 1 1111 111 111 111 111 1 1 1 

l cofrana 
DANFE 

ENDEREÇO: AVEN IDA DOUTOR ISMAELALONSO 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1 11 1111 1 1111 111 111 111 111 1 1 1 
Y ALONSO, . N° 700. Comp. 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BAIRRO/ DISTRITO: J,1nl1m Veneza 
O-ENTRADA 

~ 
CHAVI: Ut AC'I !'>S() DA NI·..- /"l{'f)l\,;Ul lA IJI Aln-LNT[r!l)AUL NO sn I' ',','\\'',\ NH . r ,V'JC:Nl>A GOVIIR 

- · 3519 0544 4686 8400 0126 5500 1000 1321 8211 3601 8267 

\'eículo1 LMa, 
MUNICÍPIO: FRANCA SP I -SAÍ DA 

000.132.182 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
C EP: 14.403-UOU 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. 

TI 'kEZA IM Ol1' RAÇ ÁO 

F ;~·I;~;·s';;,;·;"'J~~ 29/05/2019 I 646 DA OFICTNA (PCS/SERYICOS) (D / E) 
, l lH~ÁtJL\"IAl)I .>.I T"''RO('ÁOO-<íADI AI l»Sl "" 1RIBl7ÁRl<l ] ',r, l)Al)O!o. l>A/\1·< 

10041477110 -l-l-168.68-1 /0001-26 

UUS DO l'H.U Ol!TU / SERVIÇOS 

1IJ100 PROIJllTO OE.~C'KIÇAO DO PRODIJTO I SER\ !\OS N\M/SII rsT C'FOP CNID QTI) \ . l "1\' ITÁl<IO \' TOTAL DESror--:TO ar lf'MS V l\MS V lPI 
ALIQ ALIQ 
WMS IPI 

1350020 VERN IZ PARA MOTOR -BRAZZO. 32082011 060 5405 LT 1.00 59.18 59.18 .4U .00 .00 .00 ,OU ·ºº 
IAPU I U0UUUUU0U 13500:'U 

(HJOOOOOO(XX)() T nh apro1-; R$ 4.20 Fed 

4. 11 Est - Fonle IBPT/S P D 11 D7F 

1350 1}6 OLEO MULTI VISCOSO 2710200(1 060 5405 LT 1.00 47 .84 47,84 .}2 .m .CXl .00 ·ºº .00 

ADITIVAD().ATREAT-250ML. 

IAPOllXXXXXXXX)l 3511 1 }6 

000000000000 Tnh aprox R$ 2.00 FeLI 

11 XX fat - Fonh: ll:WT/SP DI ID7F 

'- 9644tJXtJ ELEMENTO FILTRANTE N.DUCATO 18 H--12 !9999 16() 5405 UN l ,IXI 2:n,h7 231,67 1.57 .lXl ,lX) .IX) ,(Xl ·ºº 
IAP0 ltXXXXXI I J596-l40XIJ 

(100000000000 Trih ;1prox R$ 15 13 

Frú 41.78 Est · Foni, IB l'T/SP OI IU7F 

7082455 FLUIDO LIMPA-PARAIJRISA-500ML. }4029CM! (XXI 5102 LT l.(XI 12.50 12.50 .08 12.42 2.24 00 18.(XI .CXl 

IA P0 10000000007082455 

\)()O(X)OOOOOOO Trih aprux !{$ 0.94 Fed 

2.24 Est - Fonk lllPT/SP D I ID7F 

71188486 SELEN IA WR 5W30 DIESEL 27101932 060 5405 UN 6,lXl 55.lXI J:lO,IXl 2,2 1 .!XI ,OU .IX) ·ºº ,00 
IAPO I CXXXXXXXXl7088486 

000()()()(}0()(.)(XJ Tnh ..ipro,; /{$ 11 77 

rn!Xl l)<:;E,,;1 -Fnnlt>l l:H'T/SPDlllJ71-

71779'.'\'.'\ ) HLTl«l OLU) ('Clff<I R--12123\X) 160 5405 UN 1.CXI 84.20 84,20 .56 .CXI .(XI .CXI ·ºº .00 
IAP0IIXXXXKKXl71 7795'5 

CXKXXKXKXKXKJ Tnh Jpro, R$ 13 21 

Fed 15 .06Esi -hintel 8Vl'/S Püllü71· 

77 366607 ELEMENTO FILTRO COMIJ .TORO 84219999 060 5405 UN l .lX) 109.tXJ .1 ()4.J.DO 2.07 lXJ .IXI .00 ·ºº .00 

IAP0 l lXXlUO0UU77 366607 

lX)()()(XX)()(XXXJ Trih ,,pro, R$ IJ.26 

ft>tl 55 25 E,;1 - f onte IBPT/SP D 11 D7f 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02634 

DATA: 25/06/2019 VENCTO:25/06/2019 PAGTO : 25/06/2019 
Credor .. : CO FRANA VEICULOS LTDA 
Endereço: AV . DR I SMAEL A E ALONSO , 700 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 44. 468 . 684/0001-26 Cod : 1475 

CEP : 14403-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos . 

Valo r 1.800,00 

(um mil e o i tocen tos r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.800 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2988 

2989 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.325 ,00 

R$ 475 ,00 
== ~ ~ 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Z.S / ~ //J__ 

R$ 1.800,00 

R$ 1. 800 , 00 

=k Eder -ttrizearvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Chegue Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.800,00 

TOTAL. R$ 1.800,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 1.325,00 ~­·~-
R$ 475,00 

R$ 0,00 R$ 1.800,00 

Despesa paga em 25/06/2019 Com os recursos ac i ma discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2989 

NOTA DE EMPENHO Nº 2989 1 FICHA 134 1 DATA 20/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

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 serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 
1 

475,00 1 OR - Ordinario SOMA 

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 l 
240.000,00 214.692 ,34 475,00 24 .832.66 J 

VALOR A SER PAGO R$ 475,00 

quatrocentos e setenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/05/2019 ~ -,,,_ 

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

~k cl9 fJ,J /1 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2 S . O( ' L 
_j,,, 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luida'rvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 06l oe, / Jo, RECIBO "' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 J()(p J J,4 - (p A,0~;~ 

~ 
NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número , 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 60412 

i;P'1• ~ .. , ... ,, l'l"W! --~ • 
Data e Hora da Emissão 29/05/2019 16:47:20 Competência 29/5/2019 

Código de Verificação 
025192194 

Número do RPS 60531 
o. da NFS-e substituíd 

Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

' Razão Social/Nome COFRANA VEÍCULOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 44.468.684/0001-26 Inscrição Municipal 22243 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,700 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-430 

Complemento: LOTES 01 A 06 Telefone: ( 16 )3707-0800 e-mail: cofrana.contabilidade@fiatrede.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 1 
Razão Social/Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP 

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

mplemento: Telefone: (16)3 134-8700 e-mail: empenho@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

REVISAO DE 45MIL KM (PCC RET- BC: ) TMO: 0010F45 - 2.50 Hrs - Trib aprox R$ : 63,89 Fed. 14,25 Mun - VI. Unit: R$ 475,00 

S:0041566; OS:00044050; Placa :CUH7890-SP; KM:47959 ; Chassi :3C6DFVBKXJE108959; ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1ARTIGO 
13-0 DA SECAO XVIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008. ; Forma de Pagamento : 30 DIAS; 1 Fonte Calculo Tributo(s): IBPT/SP 

J 
Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEÍCULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
\ 1 

Código da Obra Código ART 

" 1 

~ 
Tributos Federais i 

"" 
1 

PIS 
1 º·ºº 1 COF INS 1 º·ºº 1 

IR(R$) 
1 º·ºº l INSS(R$) 1 º·ºº 1 CSLL(R$) 1 0,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 475,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 475.00 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município 
K-) Deduções permitidas em lei 

º·ºº 
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 475.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

2 - Não 
(-) ISS Retido ISS a reter: ( ) Sim (X} Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 475,00 )V 

.J ,.--. • -- A '>C 

2-Não Doclaro aue o service ~ que se refere 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ecáa Nota Fiscal, foi mcot:JJ em perfeita 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. franca.ginfes.com .br com a utilizé ~i~am?igo de Verificação. 

Avisos 
Em, .:;f'\ L Q S 120 1 °1 

,. " 
' .. 1 C.-.. , .. 

- · -•- --wnucy-{\ ~ RG: 44.1 h'.l <;'.l'I . :> 
A • . 

. ~ . .l .~, •. ,t:/'J 
( -



-lcofrana Orçamento 0023104 ~ 
Veículos Ltcla. 

COFRANA VEÍCULOS LTDA Data de Emissão: 21/05/19 14:25 
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: 0038964 Placa: CUH-7890/SP 

Modelo: 5601F30 - FIAT DUCATO CARGO CURTO 

Chassi :3C6DFVBKXJE108959 

Cor: BRANCO 

Data Venda: 29/11/2017 O.S. Tipo: DC - CLIENTE DUCATO 

Seguradora: 

Fone: 31348700 

Fab./Mod.: 1718 

Km: 47959 

Renavam: 

·rviços Descrição ABC GL Hora(s) VI.Unit/Hrs VI. IP/ VI. ICM5 Ret VI. Desc. Desc.(%) VI. Total 

S R11 SERVIÇO LAVAR VEÍCULO 0,50 0,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

Total de Serviços: 175,00 

Total do Orçamento : 

EXECUTAR SERVICO CONFORME ORÇAMENTO E / OU EVENTUAL OBSERVAÇÕES. 

Validade da Proposta: 

Prazo de Entrega: 

Condição de Pagamento: 

Observação: 

COFRANA VEÍCULOS LTDA 

21/05/2019 

O Dia 

AVISTA 

REVISAO 

Cliente : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Data de Recebimento : 21 /05/1 9 

4:42 V.: 6.4F1 .O FRANCINE-F 

40,00 

690,00 

2.285,77 

Pag. 2de2 



il-\N~U t:SHAUt:.!:>C I LJ / •~ 1 FICHA DE CAIXA 

3nehc1áno Agéncia/Cód1go Beneficiáno Vencimento 
OFRANA VEÍCULOS LTDA 3385-5/2353-1 28/06/2019 
,ta do Documento N' do Documento Espécie Doe 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
!9/05/2019 0060531-001 DP 29/05/2019 09/02353137661-P 
;o do Banco Carteira 1 Espécie Quan/ldade f Valor (=/ Valor do Documento 

09 R$ 1.800,00 

Instruções · (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabifldade do benehciáno) (·/ Desconto 

MORA DIÁRIA DE 3,60 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 

, 

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

1cador/Avaf1sta (Lanc :0127717- NFICupom: 0060531 /0132182) 

Autenticação Mecânic 

tANCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR 

3nehc1áflo Agénc1a/Código Beneficiário Vencimento 
OFn 'NA VEÍCULOS LTDA 3385-5/2353-1 28/06/2019 
~fé. 1ocumento NP do Documento Espécie Doe 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 
!9/v;,12019 0060531 -001 DP 29/05/2019 09/02353137661-P 
,o do Banco Carteira \ Espécie Quantidade f Valor (=/ Valor do Documento 

09 R$ 1.800,00 

instruções: (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsab1fldade do benef1ciáno) /-/ Desconto 

MORA DIÁRIA DE 3,60 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 

,gador PREFEITURA MUN!C!PAL DE JERIQUARA CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

1cador/Avabsta I (Lanc:0127717- NF/Cupom: 0060531/0132182) 

Autenticação Mecânic 

tA1<:CO BRADES< 1237-21 23793.38508 90235.313765 61000.235301 8 79340000180000 
,cal de Pagamento Vencimento 

28/06/2019 'agável preferencialmente em qualquer agência bradesco 
~net,ciáno CNPJ Agénc1a/Cód1go Bene/1c,áno 
: OFRANA VEÍCULOS LTDA 44.468.684/0001-26 3385-5/2353-1 
~ta do Documento N' do Documento Espécib ~ oc 1 Aceite 

1 

Data do Processamento Nosso Número 
!9/05/2019 0060531-001 29/05/2019 09/02353137661-P 
;o do Banco Carteira \ Espécie Quantidade f Valor /=/ Valor do Documento 

09 R$ 1.800,00 

nstruções : (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do benelic1áno) /·) Desconto 

MORA DIÁRIA DE 3,60 EM REAIS 
(-1 Outras Deduções/Aba/lmento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
( + / Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN (=/ Valor Cobrado 
MOA.õ nl.õ lr.OM PFAM.õNFNr.111 O?¾ 

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

14.450-000 JERIQUARA-SP 

1cador/Aval1sta I (Lanc:0127717- NFICupom : 0060531 10132182) 

li l lllll li lllll l l l llllll l llll l li llll Ili l llll l li l llll Ili llll l llll l li l llll l llll l lllll l Ili llll Ili l Ili 111111111111111 

Autenticação Mecânica/FICHA OE COMPENSAÇÃO 



Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

25/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:45:30 
0001 

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================---
BANCO BRADESCO S.A. 

23793385089023531376561000235301879340000180000 
BENEFICIARIO: 
COFRANA VEICULOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
COFRANA VEICULO5 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 

62.801 
28/06/2019 
28/06/2019 

1. 800,00 
1.800,00 

------------------------------------------------
PAGAMENTO AGENDADO. 
A quitaçao efetiva desse debito dependera da 
validaçao das condiçoes de pagamento junto 
ao beneficiario e da existencia de saldo na 
sua conta-corrente as 23:4Sh da data escolhida. 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitaçao. 

-----------------------------------------------
Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=02977 df8 792dcd 35d43d3ff3199dee 17# 

25/06/2019 13:41 :35 
25/06/2019 13:45:30 

2/2 



28/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 08:40:38 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
=================== 
BANCO BRADESCO S.A. 

23793385089023531376561000235301879340000180000 
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 

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

62.801 
28/06/2019 
28/06/2019 

1.800,00 
1.800,00 

----------
NR. AUTENTICACAO 3.782.EC1.23C.FF1 . D5A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 7 e995cf61 0a48fae83f92638e 72f96 b9# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02634 

DATA: 25/06/2019 VENCTO:25/06/2019 PAGTO: 25/06/2019 

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 veiculos. 

Valor 1.800,00 

(um mil e o itocentos reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 800, 00 

EMP / SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2988 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.325,00 

R$ 475,00 2989 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2s-; tJC; /'J 

R$ 1.800,00 

R$ 1. 800, 00 

À 
Eder"tuiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

1.800,00 
R$ 1.800,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 1.325,00 

R$ 475,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.800,00 

Despesa paga em 25/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



!§} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3766 

NOTA DE EMPENHO Nº 3766 1 FICHA 133 1 DATA 24/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/06/2019 

NOME ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 419.279.048-38 CÓDIGO 4789 

ENDEREÇO RUA JOSE M .COIMBRA ITUVERAVA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTEIO / PROGRAMA MAIS MEDICOS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSII !CAÇÃO LJA LJLS l'LSA lMP[NI\AlJA ' 
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 DES rE EMPENHO SALDO ATUAL 

115.000,00 112.303 ,17 2 000,00 696,83 

VALOR A SER PAGO R$ t 2.000,00 

dois mil reais • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/06/20 19 J---
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE fM ORIJFM PARA PAGAMENTO 

~ 2'-t , 06' 12_ 
DAlA 

,.--
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2-!> oc 11 À > 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM ..:z~/Cf-01 /0, RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR r,ccr ll1•.EMOS) O VALOll CONSl ANl !: DESTE EMPENHO 

(p, !cfi:dV - G 1M N\ AP~ 
,_/ ' 

8' 00 1 
~ 

NOME 

jg : 01'%-2 CNPJICPr 

clc.i 4oç 01 ~ - >< Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



28/06/2019 

28/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:S0:11 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/06/2019 
660 . 1S6.000.106.973 

2.000,00 

CLIENTE: ISABELA DE PAULA SILVA LI 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

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

CONTA: 106.973-X 
666.949,000.106.121 

---------------------
2.AS7.DBS.880.FD1.606 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4c09d84656cd26429a6492ba1 e420387# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02667 

DATA: 2 8 / O 6 / 2 O 1 9 VENCTO : 28/06/2019 PAGTO: 28/06/2019 
Credor . . : 

Endereço: 
Cidade .. : 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
RUA JOSE M. COIMBRA 
ITUVERAVA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 419 . 279.048 - 38 

CEP : 14500-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTEIO/ PROGRAMA MAIS MEDICOS 

Valo r 2.000,00 

Page 1 

Cod: 4 789 

(dois mil r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3766 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 2-Í; ()( ;f 9 

R$ 2.000 , 00 

R$ 2.000,00 

k 
EderdÍiz 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$ 

2.000,00 

R$ 2.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2.000,00 

Despesa paga em 28/06/2019 Com os recurs os acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



r &t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3550 

NOTA DE EMPENHO N' 3550 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000017/19 PREGÃO PRESENCIAL 0015/19 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/06/2019 

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 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 228,27 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 . 90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUN ICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 228.782,47 228,27 10.989,26 

VALOR A SER PAGO R$ 228,27 

duzentos e vinte e oito rea is e vinte e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"' * * ,. li: 11- • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 
y 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y ot' ot'. 11 

DATA -;;;;;;,-----

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

f/8 . 0/. f7 J---~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~onçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 11_ fáJ ( 
'°' 

RECIBO 

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

í't)I Jcfe I 21. · G ~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 
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d'' 0073- 3 L 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRC 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

3134-1205 o 1 03318379940 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
167,75 

Vencimento 
06/06/2019 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros SeMços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional VNo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
05/2019 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços• não repassada às tarifa,. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

54 , 23 
3,83 
8, 31 

101 , 38 

167,75 

ANATEL 1331 • 1332 para O•ftciontos ooditiYos Aectno do atondimonto VNO ligue com o protocolo cm mãos paro 10315 • 142 para <X!1\ciontec oucitNot. 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

SAC: 103 15. PNE de 

fala/audíção: 142. 

Loja Vivo: acesse 

vivo.com.br 

Cliente Vivo em 

Americana/SP, 

a loja Vivo mais 

próxima a você: 

R Fernando Camargo 

122, Centro 

Amerlcana/SP 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.corn.br/meuvivo e pode ser solicitadO impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo aó será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 

....••......•.••••••••.....•.. . •• • • ••..•.••..• . • • • • • • · • . · • · • · · - DESTAQUE AQUI - • • - • · • · - • · - • • • , • • · • • • · · · · • • · • • · • · • ·- · • • • • • · • • • • · • • · · • · • • • · • • • • · • • • • • 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-12050 

Total da Fatura 
167,75 

DV 
4 

Mês 
05/19 

Vencimento 
06/06/19 

DV 
3 

Não R3SU'O ou porúe osle ooçlJTIGl'io pois será IJibdo no ~ o 

Alicrtlcação do Agonie Alionzado - Não vale como l1ICi>o 

Complemento 
1431 9547 

• VIVO 

1111 Wii[niíriiinlTiiliílfiiff iiíi 11111 

✓.) 
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Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N" 11/:>J.v..J:d llJ 1441\1~1~WUQ1AA.MJJ 

Emls6<io 27/05/2019 Strie VT 

Ro~ Egpoc1al Proe ORT 1-14397-90 

~ E~ Lfe~~f1~. 1376 Cidado MJnyões 
IE- 108383949112 IM 2 871 449-0 CNP.JIMF 02 558 157/0001-62 
http /lwww 1/!VO com br 

Local 11753 
Telefone 3134--1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNP J / CPF N° 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
167.75 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/00i2019 

Mês 
05/2019 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/05/2()19 A 06/06J2019 
002 DESC INTERRUP LINHA 11/04/2019 0020 39H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçoo 

003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060519 / 100519 
004 JUROS DE MORA Pi ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060519 / 100519 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INQUIDAS N.I\ FRANQUIA 
MINUTOS UTILIZADOS VOZ 

Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

005 22/04/2019 
006 23/04/2019 
007 23/04/2019 
006 23/04/2019 
009 24/04/2019 
010 24/04/2019 
011 24/04/2019 
012 24/04/2019 
013 26/04/2019 
014 26/04/2019 
015 26/04/2019 
O 16 29/04/2019 
O 17 30/04/2019 
O 18 30/04/2019 
019 30/04/2019 
020 30/04/2019 
021 02/05/2019 
022 02l05!2019 
023 02l05!2019 
024 03l05/2019 
025 03l05/2019 
026 07 /05/2() 19 
027 07/05/2()19 
028 07/05/2019 
029 09/05/2()19 
030 09/05/2019 
031 1OI05i2019 
032 13l05/2019 
033 14/05/2()19 
034 15/05/2019 
035 15/05l2019 
036 15/05/2019 
037 151()512()19 

Subtotal 

Teetone 
99176-0985 
99171-6112 
9936~575 
99384-7280 
98165-2159 
99179-5229 
99384-3028 
99369-a695 
99128-1420 
99219-7146 
99265-6708 
99167-2414 
99134-4952 
99224-5418 
99235-8959 
99453-1179 
99152-0823 
99219-7146 
99233-2968 
99176-0985 
99282-0871 
99128-1420 
99234-4952 
99278-7032 
99128-1420 
99-m-5665 
99280-8987 
99128-1420 
99134-4952 
99170-7566 
99222-9336 
99402-3201 
99412-0261 

Plano Alternativo de Longa Oistãncia 
Data T eefone 

038 22!04/2019 3409--0009 
039 22104/2019 3707 -4448 
040 22/04/2019 3711-4025 
041 22/04/2019 3711-4044 
042 22/04/2019 3711-6677 
043 22/04/2019 3839-2510 
044 23/04/2019 3707-4400 

Locaidade 
AREA-016 
AREA-016 
AREJl-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREJl-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREJl -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-0 16 
AREA-016 
AREA-016 

Localdade 
FRA~lCA 
FR.IINCA 
FRANCA 
FRMlCA 
FRANCA 
ITUVf.RAVA 
FRA~lCA 

0f)efad 
QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
TIM 
QARO 
QARO 
CURO 
QARO 
QARO 
Q..ARO 
QARO 
a.ARO 
CLARO 
QARO 
a.ARO 
CI..ARO 
O.ARO 
a.ARO 
ClARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CURO 

ICMS: Base de Cálculo: ••~•••u•i1i•ui11it, 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

9074-3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

lntCIO 
10H45M54 
17H27M42 
15H44M30 
10H02Mt8 
09H41M30 
09H27M24 
I3H55M06 
08H53M24 
08H35M24 
09H41M12 
07H22M54 
13H07t,,,QJ 
IOH06M48 
11H55M36 
11H04M06 
10H39M36 
10H47M06 
08H51M12 
I1H12M30 
10H05M12 
I2H16M48 
09H34M54 
11 H59M54 
12H01M30 
07H57M36 
11 H12M12 
10H02M54 
09H44M42 
1tH16M18 
11H12M36 
12H20M24 
08H26M30 
08H44M30 

líllCIO 
11H58M06 
09H52M54 
08H37M24 
08H34M36 
13H35M06 
IOH07t,,,QJ 
16H31t,,,QJ 

Alíquota: 

Reservado ao Fisco FB6C 4D29 F74C EA7130A26122 96C8 86D3 

Dur9ioo 
.5 

0,5 
0,5 
1,7 
0,7 
3,0 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
2,9 
0,5 
1,3 
0,5 
0,5 
0,5 
1,1 
0,5 
0,5 
1,4 
1,4 
1,2 
0,5 
1,0 
1,0 
1,0 
2,6 
0,9 
1,0 
0,5 
1,3 
2,1 
3,4 

Dur~r 
.2 

4,9 
4.7 
1,0 

12,2 
1,0 
5,5 

.. 

69.4 MIN 
69,4 MIN 

lv'odaldade 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 

"'1oclaidade 
MISTA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

56,10 
1,87CR 

54,23 

3,59 
0,24 
3,83 

0,00 

0,11 
O, 11 
0,11 
0.39 
0,16 
0,69 
0,11 
0,11 
0,11 
0.11 
0,67 
0,11 
0,30 
0,11 
O. 11 
0,11 
0,25 
0,11 
0,11 
0,32 
0,32 
0,27 
0,11 
0,23 
0,23 
0,23 
0,60 
0,20 
0,23 
0,11 
0,30 
0.48 
0,79 
8,31 

1,20 
2.69 
2,58 
0,54 
6,69 
0,54 
3,02 

e Para sua comodidade, cadastre jã sua conta em 
Débito Automãtico 

Basta preencher este fonl!ulãrio com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Seiviços de Telecomunicações da T elefonica 

1 Nome j NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data I I [ Assinatura 

■ 
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ReglmG Ecpocial Proc ORT 1-14397-90 

São r>â'Jo ."si> :c-EP: 045f1:935· . . . ---- - ' --
de Telecomunicações Ie· 108383949112 IM· 2 871 449-Q CNPJ/MF· 02 558157/0001-62 

http'il'll'WW vivo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
lnscrlçlo Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353315/oo::l1-50 

Total da Fatura 
167.75 

001 23104/2019 
002 23/0412019 
003 23l04/2019 
004 23J0412019 
005 23l04/2019 
006 23/0412019 
007 23J0412019 
006 231()412()19 
009 23104/2019 
010 24/04/2019 
011 2 41()412() 19 
012 241()412()19 
013 241()412()19 
014 24/04/2019 
015 241()412()19 
016 24/04/2019 
017 2 4/()412() 19 
018 241()412()19 
(' 241()412()19 

Õ21 25/04/2019 
25/04/2019 

022 25/04/2019 
023 25/04/2019 
024 25/04/2019 
025 25/04/2019 
026 25/04/2019 
027 25/04/2019 
028 25/04/2019 
029 25/04/2019 
030 25/04/2019 
031 26/04J2019 
032 26/04J2019 
033 26/04J2019 
034 26/04/2019 
035 26/04J2019 
036 26/04J2019 
037 29/04J2019 
038 29/04/2019 
039 29/04J2019 
040 29/04J2019 
041 29/04J2019 
042 29/04J2019 
043 29/04/2019 
044 29/04J2019 
045 30/04/2019 
046 30/04J2019 
047 30/04/2019 
048 30/04J2019 
049 30/04J2019 
050 02/05J2019 
051 02/05J2019 
052 0~19 ~1 O 019 

02/05J2019 - 02/05J2019 
056 02/05J2019 
057 03/05J2019 
058 03/0512019 
059 03/05/2019 
060 03/05J2019 
061 03/05J2019 
062 06J05/2()19 
063 06/05/2019 
064 06J05i2019 
065 06J05/2()19 
066 06/05/2019 
007 06/05/2019 
068 07/0512019 
069 07/05J2019 
070 07/05J2019 
071 07/05J2019 
072 07/0512019 
073 07/05J2019 
074 07/0512019 
075 08/05/2019 
076 08i05/2019 
077 08i05/2019 
078 08i05/2019 
079 08i05/2019 
080 08i05/2019 
081 08/05/2019 
082 08/05/2019 
083 08/05/2019 
084 09/05J2019 
085 09J05/2019 
086 09J05/2019 
087 09J05/2019 
088 09/05J2019 
089 09/05J2019 
090 09/05J2019 
091 09/05J2019 

'-

Vencimento 
06/06/2019 

3707-4448 
3707-4448 
3711-4000 
3712-4000 
3720-0259 
3729-3844 
3839-2510 
3839-2510 
3171-9050 
3707-4400 
3707-4409 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4018 
3711-4019 
3713-4336 
3839-2510 
3839-2510 
3321,&300 
3711-4019 
3711-4044 
3711-4044 
3711-4087 
3711-7636 
3711-7777 
3711-7777 
3711-7777 
3713-4328 
3171-1123 
3707-4400 
3711-7756 
3711-7756 
3712-3070 
3839-2510 
3812510 
34 . -6009 
3707-4400 
3707-4448 
3707-4448 
3720-0259 
3664-7787 
3839-2510 
3171-1123 
3102-0m 
3707-4448 
3711-7000 
3711-?m 
3713-4328 
3321,&300 
3707-4448 
3707-4448 
3711-7777 
3711.,m 
3839-2510 
3839-2510 
3321,&300 
3711-7777 
3713-4336 
3723-7077 
3839-2510 
3707-4448 
3711-4087 
3713-4336 
3724-4306 
3171-1123 
3171-3244 
3711-4019 
3711-4208 
3711-7707 
3713-4336 
3713-4345 
3724-2130 
3171-1206 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4044 
3713-4328 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3707-4448 
3711-7777 
3713-4314 
3713-4336 
3713-4336 
3721-1399 
3839-2510 
3839-2510 

ICMS: Base de Cálculo. 

Mês 
05/2019 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITUVERAVA 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BROOOWSKI 
ITWERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 

....... ,. ........... 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

9075 -3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

16H27M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 ""' 
17H03M24 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
09H22MOO 5,1 DIFERENCIADA 2,80 
09H20M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
07H51M12 1,2 NORMAL 0,65 
12H21M16 1,0 NORMAL 0,54 
11H06MOO 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
14H49M54 1, 1 DIFERENCIADA 0,60 
08H50M48 2,3 NORMAL 1,26 
10H18M24 4,8 DIFERENCIADA 2,63 
10H55M12 10,6 DIFERENCIADA 5,82 
10H41M54 2,8 DIFERENCIADA 1,53 
10H53M18 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
12H03MOO 1,0 NORMAL 0,54 
13H06M18 1,0 NORMAL 0,54 
13H39M24 2,2 NORMAL 1.20 
11H29M42 4,3 DIFERENCIADA 2,36 
08H20M18 3,3 NORMAL 1,81 
08H38M42 2,6 NORMAL 1,42 
09HOOM12 3,6 DIFERENCIADA 1,97 
16H36MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
07H24M48 1,2 NORMAL 0,65 
10H14M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
11H11M12 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
08H15M42 1,0 NORMAL 0,54 
09H40M30 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
14H04M12 3,8 DIFERENCIADA 2,08 
14H49M30 1,7 DIFERENCIADA 0,93 
10H06M42 4,4 DIFERENCIADA 2,41 
16H31M12 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
08H16M12 8,0 NORMAL 4,39 
09H29M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
09H43MOO 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
10H29M24 5,9 DIFERENCIADA 3,23 
10H15M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
10H25M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
11H02M12 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
09H28M30 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
10H22M18 5,0 DIFERENCIADA 2,74 
11H09M54 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
13H13M24 5,3 NORMAL 2,91 
10H05M24 9,2 DIFERENCIADA 5,05 
07H3ôM54 4,7 NORMAL 2,58 
16H08M30 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
08H47M54 1,9 NORMAL 1,04 
07H31M12 3,3 NORMAL 1,81 
08H17M12 1,0 NORMAL 0,54 
08H18M24 1,0 NORMAL 0,54 
08H50M30 3,6 NORMAL 1,97 
08H22M24 3,6 NORMAL 1,97 
12H37M18 1,2 NORMAL 0,65 
13H39M46 3,4 NORMAL 1,86 
07H50M12 5,2 NORMAL 2,85 
09H32M36 2,0 DIFERENCIADA 1,09 
08H16MOO 1.7 NORMAL 0,93 
13H35M24 1,7 NORMAL 0,93 
08H25M18 2,7 NORMAL 1.48 
10H46M36 2,8 DIFERENCIADA 1,53 
07H33M30 1,0 NORMAL 0,54 
14H36M30 2,8 DIFERENCIADA 1,53 
13H34M54 3,0 NORMAL 1,64 
07H48M18 2,5 NORMAL 1,37 
10H25M06 2,3 DIFERENCIADA 1,26 
07H29M12 1,0 NORMAL 0,54 
07H54M06 2,1 NORMAL 1,15 
08H17M06 1,4 NORMAL 0.76 
11HO<IM48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
14H25M06 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
14H30M18 4,0 DIFERENCIADA 2,19 
14H18MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H57M30 1,8 NORMAL 0,98 
15H29M12 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
13H25M12 2,2 NORMAL 1,20 
14H16M12 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
10H32M36 4,0 DIFERENCIADA 2.19 
10H41M36 1,6 DIFERENCIADA 0,87 
09H19M30 1,1 DIFERENCIADA 0.60 
08H50MOO 1,0 NORMAL 0,54 
13H50M54 3,3 NORMAL 1,81 
13H54M30 2,7 NORMAL 1,48 
16H19M42 5.4 DIFERENCIADA 2,96 
16H33MOO 3,5 DIFERENCIADA 1,92 
16H30M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
12H02MOO 1,0 NORMAL 0,54 
15H19M36 4,1 DIFERENCIADA 2,25 
15HOOM36 1,5 DIFERENCIADA º·~ 08H04M18 1,2 NORMAL O, 
11H40M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
11H04M06 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
09H13M18 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
10H25M48 3,6 DIFERENCIADA 1,97 

Allquota. Valor do ICMS. u,1 U:1Utu,uu, 

-
. 

1.) 
F<;C 

MtSTO ·-tC" ,n 

----



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 
Subtotal 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Nº 11753-009113 144/05/19-0000l'OOOOJ 

Ern•são 27/05f2019 Sóne UT de Telecomunicações 
Rog,mc Espocial Proc ORT 1-14397-90 

09/05/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
10/05/2019 3713-4336 FRANCA 
10IQ5!2019 3839-2510 ITUVERAVA 
10/Q5l2019 3839-2510 ITUVERAVA 
13/0512019 3707-4400 FRANCA 
13105/2019 3707-4447 FRANC'-A 
13105/2019 3711-4019 FRANCA 
13l05/2019 3712-3041 FRANCA 
13105/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
13105/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
14105/2019 3409-6009 FRANCA 
14!05/2019 3409-6009 FRANCA 
14!05/2019 3707-4400 FRANCA 
14!05/2019 3707-4448 FRANCA 
14!05/2019 3707-4448 FRANCA 
14!05/2019 3711-4018 FRANCA 
14105/2019 3711-4018 FRANCA 
14/05/2019 3711-7777 FRANCA 
14105/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
14!05/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
14105/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
14105/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
151()5/2019 3707-4400 FRANCA 
151()5/2019 3707-4400 FRANCA 
15105/2019 3707-4447 FRANCA 
15105/2019 3707-4448 FRANCA 
151()5/2019 3707-4448 FRANCA 
151()5/2019 3707-4448 FRANCA 
151()5/2019 3711-4087 FRANCA 
15l05/2019 3171-9050 PEDREGULHO 
16/0512019 3707-4412 FRANCA 
161()5/2019 3707-4416 FRANCA 
16l05!2019 3707-4416 FRANCA 
16/0512019 3711-4019 FRANCA 
161()5/2019 3711-7777 FRANCA 
16l05!2019 3713-4336 FRANCA 
16l05/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
17/05/2019 3707-4448 FRANCA 
17105/2019 3711-7707 FRANCA 
17105/2019 3711-7707 FRANCA 
17/05/2019 3713-1415 FRANCA 
17/0512019 3830-4600 ITUVERAVA 

DESC FIXJFIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 

- ---

163,92 
122,93 e 3,83 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

14H38M30 1.4 DIFERENCIADA 
08H45M42 1,0 NORMAL 
08H34M42 1,0 NORMAL 
()8H35M36 1,1 NORMAL 
()9H57M54 1,0 DIFERENCIADA 
08H54M24 2,7 NORMAL 
13H43M36 4,7 NORMAL 
11H36M24 5.4 DIFERENCIADA 
10H42M30 2.3 DIFERENCIADA 
14H38M54 2.4 DIFERENCIADA 
09H11M54 1,1 DIFERENCIADA 
09H19M06 1,0 DIFERENCIADA 
15H13M30 4,0 DIFERENCIADA 
10H52MOO 1,6 DIFERENCIADA 
10H54M12 4,4 DIFERENCIADA 
()9H37M18 1,0 DIFERENCIADA 
12H52M36 2,6 NORMAL 
13H23M54 2,5 NORM"J.. 
09H29MOO 1,0 DIFERENCIADA 
12H02M30 2,5 NORMAL 
12H41M24 1,0 NORMAL 
14H38M24 5,0 DIFERENCIADA 
09H30M48 5,8 DIFERENCIADA 
13H26M24 4,3 NORMAl 
11H49M42 3,4 DIFERENCIADA 
09H26M48 2,3 DIFERENCIADA 
11H23M06 5.7 DIFERENCIADA 
11H46M42 1,0 DIFERENCIADA 
08H11M30 2,3 NORMAL 
14H08M30 3,0 DIFERENCIADA 
14H25M48 1,1 DIFERENCIADA 
14H21M24 1,0 DIFERENCIADA 
14H23M36 1,0 DIFERENCIADA 
14H44M54 4,6 DIFERENCIADA 
09H08M18 2,6 DIFERENCIADA 
09H18M30 1,6 DIFERENCIADA 
10H09M42 1,0 DIFERENCIADA 
11H25M30 5,4 DIFERENCIADA 
IOH26M12 1,0 DIFERENCIADA 
10H49M12 2.7 DIFERENCIADA 
09H49M42 4,9 DIFERENCIADA 
11H09M06 2.4 DIFERENCIADA 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 
~!iquota: º'~~Y• e !,6~o/• Valor do PIS: 

-· -·--·--- -·- .. -··-
~ E~ L~~••~•4M~~- 1376 . Cidade Monçõo• 
IE 10638J949112 IM 2 871 44g.o CNPJIMF 02 558 151/0001 -62 
tflp ,,._,, \IMJ com br 

40,98 

º•~eº.~ 

9076 . 3 

0.76 
0,54 
0,54 
0,60 
0,54 
1.48 
2,58 
2,96 
1,26 
1,31 
0,60 
0,54 
2,19 
0,87 
2,41 
0,54 
1,53 
1,37 
0,54 
1,37 
0,54 
2,74 
3,18 
2,36 
1,86 
1,26 
3,13 
0,54 
1,26 
1,64 
0,60 
0,54 
0,54 
2,52 
1,42 
0,87 
0,54 
2,96 
0,54 
1,48 
2,69 
1,31 
2.49CR 

95,31 CR 
101,38 



.. 



Telefônica Brasil S.A. 

v1·vo ::;eu Demonstrativo de Despesas Av. Engorh<liro LliZ C"'1os Bcim, 137§ · Cidade! Menções 
São P:iúo . SP . CtP 04571-9~ 
(:· 1063S394!1112 IM· 2 871 .~ CNPJ.,,iF· 02 558 157/0001-62 
httpJ/Www v;,,,, com br 

f-" l • 9069-3 L 

Local Uso 
11 753 GOVERNO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
82,40 

Vencimento 
06/06/2019 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Chamada Longa Distância Nacional Vrvo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
05(3)19 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evrta multa de 2% e Juros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

54,23 
26,37 

1,80 

82,40 

ANATEL 1331 e 1332 para 0•ficiorC"' auditivo; Rl)Çll'$0 do áQr1drncno \IM:> 9"' coo, o protocolo om mãos para 10315 • 142 para dcficlOrtos audlM>S 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

SAC: 103 15. PNE de 

fala/audição: 142. 

Loja Vivo: acesse 

vivo.com.br 

Cliente Vivo em 

Americana/SP, 

a loja Vivo mais 

próxima a você: 

R Fernando Camargo 

122, Centro 

Americana/SP 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.corn.br/meuvivo e pode ser solicitado imr;resso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só sera válido com autenticaçào ou apresentação do extrato bancário. 

· • · · • · · · · · · · · · • · · · • • · - · · • • · • · • · · • • - · · · - • • • • · • · • • • • • · · - - - - DESTAQUE AQUI - · • - • • • - - - · - - - · - - • • - - · - - • - - - - - - • • - - - - - - - • · • - • - - - • - • - - • - - • - • - -•. - ..•. 

FÕNICA BRASIL S.A. 

ai 
53 

Telefone 
3134-13900 

Total da Fatura 
82,40 

DV 
6 

Mês 
05J19 

Vencimento 
06l'06/19 

DV 
1 

Não R.mro ou por1\.r9 osto doa.mcnlo pois"'" lftzlldo m ~o 

o do Agcrte Al.t~ado . Não valo tomO rocibo 

Complemento 
1611 9547 

• VIVO 

1111 iií f flliff il Til1,1ii 1 ºjf ff jjj 11111 

~ 
~ 
~ 
§ 

ij 



Telefónica Brasil S.A. • IV 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 117~~009, 112.385105/19-00001~1 

Emisdo 27/05/2019 Série· UT 

Roglmo Espcclal Proc. ORT 1-14397-90 

Av. E~ Llii Cm Bonini, 1376 - Cidada Monç6es 
São Pü, - SP - CEP: 04571-9~ 
IE· 108383949112 IM: 2.871 .449-0 CNP.IIMI-' 02 558157~ 

Local 11753 
Telefone 3134-1300 O DV 8 
NRC 03200322007 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n" 
CNPJ / CPF N" 45.353.315/CXXl1-50 

Total da Fatura 

62.40 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/06/2019 

Mês 
05/2019 

001 ASSINATURA VNO FIXO NAO RESOENC1Al 07/05l2019 A 06/06/2019 
002 DESC INTERRUPUNHA 11/Q4/2019002039H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Desc lío 

003 BLoa8EADOR CELULAR - NAO RESIDENC1Al 07/05119 A 06106119 
004 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTAVCTO.U BASE 060519 / 100519 
005 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTQ.{).8ASE 060519 / 100519 
006 DESCONTO INTERRUPCAO BLOQUEADOR OE C8.ULAR 11/Q4/2019 002039H 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INQUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Plano Alternativo de Longa Distância 
Data T ellfone Localdade 

007 301(W2019 3830-1200 ITUVERAVA 
006 02/05l2019 3707-1100 FRANCA 
009 13/05l2019 3722-1268 FRANCA 
010 OESC FIXJFIX-SUPER D0015 PROGRESSNO-INTRA 
011 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: 
COFINS: Base de Cálculo: 

56,03 
24,52 
42,02 
26,37 
42,02 
26,37 

UF 
SP 
SP 
SP 

t1J.p-//www vivo com.br 

9070-3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOR JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
10H30M12 
08H38~ 
12H51M30 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Aliquota: 
Alíquota: 

Ouraç~ 
4,2 
1,0 
1,5 

25% 
5,00% 
0,65% 
1,65% 
3,00% 
1,60% 

Reservado ao Fisco CE05 1445 860E C510 4508 8831.2B25 592B 

11 ,0MIN 
11 ,0MIN 

M:xlaid<lde 
DIFERENCIADA 
NORMA.L 
NORMA.L 

Valor do ICMS: 
Valor do ISS: 
Valor do PIS : 
Valor do PIS : 
Valor do COFINS: 
Valor do COFINS: 

Valor(R$) 

14,01 
1,23 
0,27 
0,44 
1,26 
2,01 

56,10 
1,87CR 

54,23 

25,36 
1,73 
0,12 
0,84CR 

26,37 

0,00 

2,30 
0,54 
0,82 
0,04CR 
1,82CR 
1,80 

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 ela Telefonica 

e i NRC cla~Conta __ 03200322057 

CNPJ LBanco 

eia 1 Conta Corrente 

[ Assinatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.lS 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
==================-=----------------------------
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84610000001-3 67751029117-7 

53313412050-0 05193190606-2 
Data do pagamento 18/06/2019 
Valor Total 167,75 

DOCUMENTO: 061802 
AUTENTICACAO SISBB: 5.528.4BB.C5D.EEC.3DB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6128ef45458214509a 15c5267 ece6127# 214 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

------------------------------------------------
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84600000002-2 29891029117-8 

Data do pagamento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 061803 
AUTENTICACAO SISBB: 

53313411740-7 05197190606-3 
18/06/2019 

229,89 

7.9BD.3C0.CE0.3CE.709 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=6128ef45458214509a 15c5267 ece6127# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02576 

DATA : 18/06/2019 VENCTO: 18/06/2019 PAGTO: 18/06/2019 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 254• 
Endereço: RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO CEP: 01321-001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICÃO. 

Valor 229,89 

(duzentos e vinte e nove reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3549 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE {1_;06 ; (!__ 

R$ 229,89 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 229,89 

R$ 229,89 

R$ 229,89 

~ 
E~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 INSS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

229,89 

R$ 229,89 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:. _______________ ~ CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 229,89 

R$ 229,89 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02575 

DATA: 18/06/2019 VENCTO:18/06/2019 PAGTO: 18/06/2019 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S .A CNPJ: 02. 558 .157 /0001-62 Cod: 25L 
Endereço: RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO CEP: 01321-001 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICÃO. 

Valor 167,75 

(cento e sessenta e set~ rea!s e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3547 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /J /)6 / /9 

R$ 167,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 167,75 

R$ 167,75 

R$ 167,75 

k 
Edefluiz 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$ 

167,75 

R$ 167,75 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass:, _______________ ~ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 167,75 

R$ 167,75 



ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~, Rua Jonas Alves Costa, 559 ' . 1 
~ :í,, 

45353315/0001-50 3543 ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3543 1 FICHA 134 1 OATA 06/06/2019 1 REOUISIÇÀO Nº 

LICITAÇÃO 000017/19 PREGÃO PRESENCIAL 0015/19 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/06/2019 

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 TE LECOMUNICACÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 82,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÀO DA OlSPESI\ 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 /\TE/\ DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 228.302 ,43 82,40 11 .615,17 I 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 82,40 

- -
oitenta e dois reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • 
**"'*** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 k 
e.,-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO f ()Ç . o{ /9 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,4. OI' 11 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu~ Grvahlonçalves 

CONTADOR DATI\ ORDENADOR DA DESPE'SA 

/ DESPESA PAGA EM tilw I 1tit RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS1 O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

()oi Jifi, 111 - G, rf. I QÃ;te 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



flJ 
~ 

Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 37.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 
------------------------------------------------
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84690000000-7 82401029117-0 

Data do pagamento 
Valor Total 

----------- ------
DOCUMENTO : 061801 
AUTENTICACAO SISBB: 

53313413900-5 05191190606-6 
18/06/2019 

82,40 

E.2O3.D96 . C58.0C7.98E 

Banco do Brasi l 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6128ef45458214509a 15c5267ece6127# 

8337191421903244029 
19/06/2019 14:37:1 4 

1/4 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3547 

NOTA Dlc EMPENHO N' 3547 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000017/19 PREGÃO PRESEN C IAL 0015/19 
1 DOCUMENTO RECI BO 1 VENCIMENTO 18/06/2019 

NOME TELEFO NICA B RASIL S .A 02. 558. 157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIA NO DE C ARVALHO SÃO PAULO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇ O S DE TELECOMUN ICACÃO. 

01 TESO URO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - O rdinario SOMA 167,75 

( CÓDIGO CLASSlrlCAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

1 02 E X E C U T IVO 

02 04 10 Fundo M unicipal de Saúde 

3.3.90 .39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇ ÕE S 

10.301.01 50.2085.0000 Administraç ã o d a Saúde P ú bl ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DES rE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 228.384,83 167,75 11 447 ,42 

VALOR A SER PAGO R$ 1 167,75 
1 -cento e sessenta e sete reais e setenta e cinco centavos " " "' * * * * * "" * * * • * * * * * * * • ... * * * * "" * * .,. "' * * 
* * * * •• Ir ,. * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/20 19 ~ 
-

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

j-!1'C, t:JC. 11 
DATA .,,..,---- -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

tt 1)/ ?? A: > 

DATA Gustavo Henrique Costa E der Luiz Ca rv a lho Gon çalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

/ DESPESA PAGA EM t~IOO J "\ RECIBO 
'\ 

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

()D/ Jck JtJ.A . G -1. , D ...¼-e...-

jl/\_/ 
NOMl 

CNl'.1/CPF 

Carolina Vieira Gon calves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02574 

DATA: 18/06/2019 VENCTO:18/06/2019 PAGTO: 18/06/2019 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S.A 
Endereço: RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ: 02. 558 .157 /0001-62 Cod: 2544 

CEP : 01321 -0 01 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICÃO. 

Valor 82,40 

(oitenta e dois reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3543 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /j_;tJ( / /i_ 

R$ 82,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 82,40 

R$ 82,40 

R$ 82,40 

K cderuiz 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$ 

82,40 

R$ 82,40 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
As s :: _______________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 82,40 

R$ 82,40 



··1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-·~1' Rua Jonas Alves Costa , 559 
' ~ 

453533 15/0001-50 3658 .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3658 1 FICHA 134 1 DArA 17/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 25/06/2019 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CODIGO 936 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 16,71 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPES/\ EMPENIIADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39 .99 OUTROS SERVI ÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

270.000,00 265.265,28 16, 71 4 718,01 

VALOR A SER PAGO R$ I_ 16,71 

dezesseis reais e setenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
,t. k. à Ir ,r, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/06/2019 k 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMi-NlE l'ROCI SS/\ll/\ ENCONlHANIJO·SE l·M Ol<ill M PAR/\ l'/\G/\MLN!O y /~ . oC ?f 

DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2-s- . o e J.9 Â-
DATA Gustavo Henrique Costa Eder efz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,) 

/ DESPESA PAGA EM ~s/v:e l ,e, RECIBO \ 

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

001 JO~ J"JA - C ~ 

A:J 
NOMl 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
·1ESOUREIRO 



25/06/2019 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

. ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/06/2019 - AUTOATENDIMENTO 15.04.28 
6949306949 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 

0001 

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF: SP 
RENAVAM: 00858820510 PLACA: CMW8903 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000854268159 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

------------------ ----- ---------- ------------
DPVAT ATUAL 2019 16,71 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 25/06/2019 

------------------------
AUTENTICACAO DIGITAL: 
T6V41R00 06DR8Z7H 00000E1T DH002KQF 
EK1C3TUN XPK0R6N3 CJY43MD1 G91247K7 

16,71 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001, 

DOCUMENTO: 062502 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

9.023.1A3.B5A.AB3.38E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=41246eb8eab96dfe87118e41f03404ce# 

25/06/2019 14:56:40 
25/06/2019 15:04:29 

2/2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02646 

DATA : 25/06/2019 VENCTO : 25/06/2019 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL . 

Va l o r 16,71 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 25/06/2019 

Cod: 936 

(dezes s e i s reais e setenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3658 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-S; Pt;!.1_ 

R$ 16,71 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 16,71 

R$ 16, 71 

R$ 16,71 

À_ 
Eder~ 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$ 

16,71 

R$ 16,71 

Despesa paga em 25/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$16,71 

R$ 16, 71 



•, ,:li"" . ,. \ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~:ili} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3657 

~ ,,__a,á.) 

NOTA DE EMPENHO Nº 3657 1 FICIIA 134 1 DATA 17/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 25/06/2019 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO V/\1 OR lüT/\L '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL E MULTA DE TRANSITO . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 283,74 l 
CÓDIGO CL/\SSIFIC/\ÇÃO UI\ 01.:Sf'LS/\ LMf'ENI 1/\D/\ 

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 EMPENI 1/\DO ATE A DA l"A V/\l 011 llFS r[ EMPFNHO 1 SALDO ATUAL 

270 000,00 264.981,54 283.741 4 734 ,72 

- r 
VALOR A SER PAGO R$ 283,74 .. -- - -- -

duzentos e oitenta e três reais e setenta e quatro centavos • • • • • * • * • * • • • • • • • • • • • • • • * * • * • * • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/06/2019 
y 

A DESPESA R[F[HEN I E/\ 1 S rE [MP[NIIO FOI Dl::VIDAMLN l l PHOC[SS/\D/\ [ NCON rR/\NDO•Sr l M OHDI M P/\R/\ l'/\G/\M[ N [ O 

~ ,1-}.ot'. 11 
DATA 

~----

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2.S-. Ob l7 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa EdEfr" Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DA1A ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
óZS/QG I t 't RECIBO \ 

r 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RFCEBl1EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

()O 1 Jo(õ r :U -C ri~ 

;,tfJ NOME 

CNPJ/CPr 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TlcSOURElfW 



Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/06/2019 - AUTOATENDIMENTO 15.04.28 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

--------------------
BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF: SP 
RENAVAM: 00564667463 PLACA: DKI0974 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029 
NSU DA TRAN5ACAO: 000854268014 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

------------------ ----- ---------- ------------
DPVAT ATUAL 2019 16,15 
MULTA D.E.R. 19/11/2018 135,43 

ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP: 1P2282795 
MULTA MUNICIPAL 3104 15/04/2019 132,16 

ORGAO AUTUADOR: 264250 AIIP: 5M1091581 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 25/06/2019 

------------------------
AUTENTICACAO DIGITAL: 
T6V41R00 046M28JT H0006XNJ NR002KUN 
TC4Y97MR 18DTUJCM 3TH85W2C U7KHYRQ9 

283,74 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO: 062501 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

2.117.0EE.AAE.B07.D28 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=41246eb8eab96dfe87118e41f03404ce# 

25/06/2019 15:04:29 

25/06/2019 14:54:29 
25/06/2019 15:04:29 

1/2 



rJJ_, 

_ --- -- -.. , · NII V.&.~~ ... +c.~uu~ \ .. .. sP· N! 9J . 
CERTÍFICADO D~ R~QISTltõ ~- , NCIAME fcu1.9 --1 , ,-. -, r - i---- --·· 

Ívt~7 cô - · · e.-......... _R<?_~ ( .,. · . ' ! ! :.1 1 .' 
L_:_J 00~ 1t 0 ,1. ( .. \ '-,-l i1 r , , , 

· · .· ·.. ~ ' ··· ' , ªSTE"lo .. •Eú BILHETE ·i,f:, s-=oORo DPVAT 
•.. - , · ·. ,. • í-·· - -ilAA MA$-'fN'J'êRMA • 6Et,·'Li1À NO VERSO PREPEI q, MJJNI .' .· . < u , ........ ............ ....... .... , ......... _,,.A "" ........ . it .. .- ... ·.,. . . . ... 

ARA : ·. , · · ·" . : ,;, \ ;.:.·.~, . ,, . ; .......... ......... ASCONDIÇvES QERAISDm COBERTURA .. . . . . . l "~~ ., ,-; *~ .. ,·- ·-.... ···- ...... --~ •- ........... .................. , . .... . . 
• .' } \ ,; · : ·; • 

1
: · t, ·~ '1' · !Íef, : j::: : ·:: :: :.::.-- : ~:::i .. , .. ,-..,.gQ,•4~.--~.i.d.~r.-çQffl~~r · · 

' · ._':,. ; ·,;;. '. l · i .. ,. ...... · - ... .. ··~·--·r·saCDPVAT 0800 0221~4 : -

-:;Bst-fF:4 .: ~J-: ' ,~---LA-+CJ~-~=_ =_=__,:::-, f .:::·:::·: .. ::· . .:::.'.:'.::::/ r:::..::.:, ';'/'' '.''" :· . i :.,· L.' ': .,. 
p~~/~ ~ ........ -=-,\.; ,;..__,;....,_ _ __, 1 ' • 1 / f,i!k.i.,,{,lF'"TA'""...., __ 1t;. 1tt--l-1(~-:it , ......... ,, .. _ .. .. '', ,, .... , (, """"''" ' -~ 2018~ 6107/201 

- - · ' ··.- ., '.; ~-"":"""""'::!:~;,,,...,. ;:,,,.,,.. = .... ..,."'"""".,.,,r.-i,if, """rn"""C......,,"----+-----' / · r----------- · -~ - : •· PLA~ · · · 
: ES~É. f\,?~11,,, ",- / CPF/CNPJ, , , ~ ~ 
-~~/ AUTOMO~ . -i-- ---· -/ ,-'; 453533150y'J0~5, ~DJ<~~ 

:i I 
MARCA __ .......__...., OFAB.:J r:ANO , r=-::AENÁVAM ~ ,MARCA/7'100_çu;> : 1 

IAT/tlJNO MI 1 . ..s..12.lttt\3.. 1 "f"·"005&-t.+GG746.B FIAT /UNO MILLE ECONOMY 
".::: ' ·=· ,~ j ___ j ___ _[ . ' . . 

[juCAP / P. OT/CIL□ CATE$OA ' ~C~Rl?RE!)OJ,4JN~ ' .. --..... -- ..... ,.1)11>. CtfAS. SI_: 
. ~L / 10'?0 -CC ; OF . . ; .. c;UlP 1SfJ?~BPG:837~47 

- 1 ....,_ ___ _. .._ _ _.,.._.;..,__ _ __, ....._ __ ...,.. t::== -- ---- -- --. , -./ ' 
: · COTA úN1CA - VENc. · _,. - r' .1 · 

~ - o -. • 1 à o o j' '( ... _ ,.,__ - l,OTAR~FA~i . .. . 
V 'cEi.AMeNTO'/'CôTÁS ·· * -~ * ·* *~'lt. ,De N [custo oo s~GuAo {R$] 

.. bt. 402...-. .:tULit *1t tt - 1 31., 85 
': ! ,\ -- . 1 

P,K>~OT~~A$)J~~OEPA \ :] a-:!:==~~~~:;li e.-_:;:-===;:::::;::::::_=:~ [TOIALA~PfOO~~'J 
;vwu~nl/AÇÔES \ ..._, -~' o EOATA OÉ auiTAÇÃO~ 
1 l r '··/- I\ TO INTltGRAL , ·.. ...~. - -Ll==----~-----..J:co!.--,--=--' . 1 ··1-SEM- RESERVA* ~00 '_' BT=0721"1/~- . . / ~~{ .;,· - - · : 

· ·:r--•· J-!DTQR_: ;14 - ' - >/< /~, -U,~A~C:,.~Ã=R. DPVAT . i 
,• / .,,,. / CNPJ09.2A8 I 144 ; ~ 

ri' ' (, f rl.,, ., l,,.,.,.,,,~- ... ~•,. , ,.,,,,;,, .... ,,. ,, ........... , ........ -1" ''·' .,. ,,, .. . ;, ! 1 
~ J7.'!"'l .. ,<1:f.•r\.'..'• '"'·~•-.-, .. _ •• .,~ ""C-:~ 'f2::~~~~P'1■~~~-a.t#.11:::AIO:JR-:..C:,:O-~~~ .... , i •• ,, ~ •I ' "·"' . ,·, 

I =rr,-r- ..... - r= ✓---,-rri-ff' f.,..,...r • 1 ,, 1 '"; 1 º - - ':• .. : e .- ' 1i ' /' :t/ {(,' ,l _ 
Ê..--t j l ~ ~ : ! . ,, .•, EXPEDIDOR . · • . -- .. .;-. ' t :: ,j { ., ;. · :\·E ~ 1 1'.'. ; "' -~ '. · -~ -~ ."' "' .. ' ' ._,. ..,.,, .. '••" .,. , ... ' .;l .. f, .. I ,.,, .. •· !._, \. 1. ,.!, ,. 1..h ... jTf~i-, ! • ·· 1 

• 
,., _, ... ' ' ' 1 

:.r.'., ,-i;. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02645 

DATA : 2 5 / O 6 / 2 O 1 9 VENCTO : 25/06/2019 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ: 

CEP : 

PAGTO : 25/06/2019 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL E MULTA DE TRANSITO . 

Valor 283,74 

Page 1 

Cod: 936 

(duzentos e oitenta e três reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3657 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.J; OÍ; /1 

R$ 283,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 283,74 

R$ 283,74 

R$ 283,74 

~ 
Ederíuiz 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$ 

283,74 

R$ 283,74 

Despesa paga em 25/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 283,74 

R$ 283,74 



&1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3525 -· 

NOTA DE EMPENHO Nº 3525 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQU ISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000009/19 PREGÃO PRESENCIAL 0009/19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

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

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ) 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.150,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 1 SALDO ATUAL 

240.000,00 227 152,43 1 150 00 1 
1 

11 697 ,57 

VALOR A SER PAGO R$ - 1.150,00 

um mil , cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • • * • • * • • * * • • • • • • • • * • • • • * "' 

* .. * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 
y 

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

~ 44 oC 1~ 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

19 oi l'l À --
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~alho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM l"f /oo I ,, RECIBO \ 

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

001 I :JG J 24 -ç -Jnr. -JJ. ., 

113:0D, 
NOME 

~: c,-1,- 3 r(_. CNPJ/CPF 

\e/e., .18 s- G 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01724/19 
Data Pedido 
06/06/2019 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 06/06/2019 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

'. OÔ1.006 SERVIÇOS DE MECÂNICA - VEÍCULOS UTILITÁRIOS TIPO\ HR 1 O 115,00 AMBULANCIA DUCATO 
- -- - --

TOTAL PEDIDO 

000009/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01503/19 

Página 1 

Valor 

1.150,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 9 - Mod. Formatada: 
9 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01503/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/06/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entidade: 1 -Ano Mod .: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------- - ---------------------------------------- · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 9 - Mod. Formatada: 9 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

3 620.001 .006 SERVIÇOS DE MECÂNICA - VEÍCULOS UTILITÁIHR 1 O O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

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



NFS-<! COMPO!'-TA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

E<igibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 -Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07 .148.221 /0001-50 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Dala do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0001-06/05 0001--06/05 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

14/06/2019 

Tipo ISS 

04-Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

431 

Código de Verificação de Autenticidade 

FBVE99J9T 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/06/2019 às 10:48:33 
Chave de Acesso 

74911 HLXA90WU3HZ8EHP851UKZDF7BWS 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jerlquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Compiemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450--000 

, OMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450--000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

10.0 HR SERVIÇOS DE MECÂNICA· VEÍCULOS UTILITÁRIOS 

~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 14.01 

Telefone 

31347000 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Allquota 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

11.J.U ºlá lv2
..., " ~ Total 

D._,c!ar:) (-r;e o i;-::;~, :ç,; :-; que $8 rclerc ! Rs 1.1so.oo 

Ed::i ~t:.u Fl::;cal, fc~ r..::cd .. -:JJ cm ,,._,,ifait2 
ccdV,). 

Em,_h~/20 Jq 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0,00% 

Atividade Municlpio 

0000140000001 4520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 1.150,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alar Liquido da NFS-e: R$1 .150,00 

Informações Complementares 

PEDIDO 01724/19 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

Base de Cálculo 

R$ 1.150,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Relenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

··············································· ······································································································································································ ···"··· .. ········· ...... ..... .... ........................... .. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 431 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FBVE99J9T. 

Data CPFIRG Assinatura 

__ / __ / 



BANCO DO BRASIL 19/06/2019 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:45:18 
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: 

19/06/2019 
666.949.000.000.185 

1.150,00 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

===============---------------------------------
NR.AUTENTICACAO E. BES.3E6.E21.7E3.D28 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c57 e985f0379c86d584d 1900d84dc276# 4/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02616 

DATA : 19/06/2019 VENCTO : 19/06/2019 PAGTO : 19/06/2019 

Credor . . : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221 /0001-50 Cod : 1035 
Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
JERIQUARA 

Discrimina ção .. : 

CEP : 14 450000 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/p i ntura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 1.150,00 

(um mil , cent o e c inquenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.150, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3525 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .150,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /7 / ll(j _!J_ 

R$ 1.150, 00 

R$ 1.150, 00 

k 
Eaér Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamen to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.150,00 

TOTAL. R$ 1.150,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.1 50,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 150,00 

Despe s a paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discrimi nados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



-~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 'tt'\· .. ·. ,t NOTA DE EMPENHO - ~gf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 2339 .... _ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2339 1 FICHA 134 1 DATA 22/04/2019 1 REQUISIÇÃO N'. 

LICI IAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME NUNES & NUNES AUTO ELETRICA L TOA ME 05.97 4.103/0001-76 CÓDIGO 1774 

ENDEREÇO RUA DIOGO FEIJO , 1720 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 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 3.700 ,00 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 

240.000,00 192.092,34 3.700,00 44.207,66 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

3.700,00 

três mil e setecentos reais * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * ... 

[MPF.NHO AUl ORIZADO I M 22/04/2019 À-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / OJ OS 19 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~'i o~. 11 --d--
DATA Gustavo Henrique Costa Eder~o Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ./'1 /or, f 11 REC IBO 
"\ 

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

oo, / 'JG .I 21 - C -J,., n ./V'\I.J.. 

8. A04 
~ 

NOME 

ll : ,t.~ CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra e,~ u ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01152/19 
Data Pedido 
22/04/2019 

FornecedorNUNES & NUNES AUTO ELETRICA L TOA ME 
Endereço: RUA DIOGO FEIJO, 1720 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 22/04/2019 

COO: 1774 
CNPJ: 05.974.103/0001-76 

$ Unit Centro de Custo 

'-20.001.001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 1 3.700,00 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

3.700,00 



Requisição 

00967/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE MÃO DE OBRA PARA MANUTENÇAO DE VEICULO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

22/04/2019 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
__ ___ Descrição Detalhada do Produto _______________ _ _________________ _ _ Observação __________________________ _ 

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 1 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

------------ ----
Prefeito Municipal ---Ju-lia-~ ----­

RG: 44.163.531-3 
Almoxarifado 



------ - ·-·--· - ··- -·- ·-----· -· -•--· - ·---

-~, l'i'e"?""";?<, ,, ~•",?A .=•· ..f,. ~-·· "C ~. 
~i!~~~ J ~~ ~~~ g ·;:J ~bE: L ~~ ~ 

r n.:-:-, A I ·t.•\ . .,.. :-- '>i='c; <\ • ...., " 
L.1~'1.í1.½ __ 'L :..... !: ::.__._y,·-\U,'.. 

FONE (16)3 723-1296 / (16)98 152-1337 
:j 
'! i: ', .. ,-.,:i-·,r-:. r~, r-~ ] ',-.J· 1-, .•;r1 E':'T i::.(~ X n .--·i:;-F•· 1 ,1 •1(JC21-.. 

. 1 _Jr. L_._ ..... ,_. '~"' .t' - · .J. .1. 1 '-• ' - -. .J ": : ~-..---, .,__., ._,,J.. ..... __ L4L.I .. ._) t., 

··. -----·-·-·--·-------- - ·---------~---

ORÇAMENTO: 

Veiculo: DUCATO 

fvloni FJAT 

Cor: SR/>.f\lCtl. 

P1a:::2 f\.,::35.t.:-G 
Ch8!SS: 33G05 

'li 8.(. 

Ano 20'it:. 

::'rota· 

c:,ente ?REFE!TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Endereço: RU.t:. JOl\lAS ALVES, 56~ 
Bai rro. CENTRO Cidao" Je riq t;ara 
CEP '14450-000 UF SP E-mail 
CPF/SNPJ "}5.353.31 5/000·l -50 RG/IE 'SENTO 

lél (; - / () -1 () - i (1 6) 3134-1256 

Rádio. Fax: 
--••.,•·• --- --- •-•-------•·-•• •-••-h-•-~•-•--

_QTDE. UN. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS _______________ ---------------------------·----·--- _ UN:T. R:; 

1 REPARO DE BOMBA 
---· ------· -- ---·-- --

3 
4 

ELEMENTOS DE BOMBA ALTA 
- -- •·•------- -- - ----·--- - -- --

' BICOS NOVOS 
, KIT ARRUELA BOMBA ---· ---• --·- ----·-------------

•QTDE. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS __ 

1 • MAO_~~ Q_~~A!3iG.9 _ 

..... ,.... '· 

1 

., ô:'JJ OC: 
- . 

------ 6G,OO -- -- _ se "' 
PROFISSIONAL UNIT. R$ TOTt.L R, 

1.1 00.00 .Ll_0iJ.ÇÇ 
1 

. MAQ. OE Oí:?RA iY.1Qµ_0:.,.Qs0_13 QP_F _ 2.600J00 ______ 2.60C ."~----- - - ----'---------- -
Observações: Km .. 324550 

i Entrada: 24/04/2019 13:38:19 

Pnsma: 

Ass. Cliente 

Produtos: 

Serviços 

Subtota l. 

Descontos. 

Total R$: 

9.95 •~' :;;L 

3.7~,GC 
'( 3.650,00 

0,00 

13.650,CJ 
-~ 

INJETEC AUTO ELETRICA . . 

,.,_--é:,~Çi\O PREZADO CLIENTE. !'fac .::ssumimos responsabilidade por objeios, dinheiro etc deixados no interior do veículo O Materiai .1~11dc = '"'º 
ieclarnaoo na ent1e9a do veiculo será considerado sucata e como tal, destruído. 

-~ .,, 
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. -,.,,., ]'li ~ ::"~:"''•t; 
CEl·H ~AL MECANiCA AGTOiVFONE1(1 6)372'i -'\471 D2w 0'ç - RUh _ 1i'U\ PlC:C;iC•NE: Pt.JC~~,J~ N" :3ío8 FRt\NC,.\ SP ~' , ,:e•r o r: , 

MECANICA AUTOM□nvi Data. 25i04:2G19 Hcr3 . ::;9-47 

t
i ORCAME~TG 

~~\ .- ~~~F~r~'.J~A ~NICIPA:... DE JERlClUAR.1, 
' "··· ··J,)NA ... ,.., ,,E- ... _ JS ,..., \'4'' 55 ~-; _ r.N ;pr_-: 
i I" R !C)l __ . .,.\Ki, ',l .).,· L(,NE . '.;'):3:A- 1:347 

, _ e.-,: ~;'\JL- J , )C' : • 6'QCQ' :] 1.: R~; Ji ~· sr:r,1·::.: 

LE:1!04/2010 

Num 2374 

Ano 
·tewn ;: vD :,': .. :_· \J e1cu,,'"\ i-_ 1_;\ !-lo:'::-,c. '.JU,_;;:..Tc:;, -_\ 1 6\/ Cor BRANC.A.. iJIESEi. Km · 32<;•· •· .. 

,,, CO0iGO i:iRODUl O Prate:etra UN OTD IJNI r ;.;~<.) 

, :::, 0000000000024 REPARO BOMBA DE ALTA. - Ui\i ~ 4-113 r:,o 
7 2 J000000000024 EL8 MENTOS DE BO!v1Bl.\. il.l. T r-, Ui'i ·.·::, ~ ')( 

·· 1 0OOOGOOOOOO2~ 81CP~-~ lf\1 1t~ í Jt<:..: ur,, 4 1 86~ .CG -:',J 

·--- -· ------------------- - - - - --- - --- ------~JOGO~lCC:'.J:··1. '_.~ .. ~ '"'. ,,,.A 
JOUOOGUO·.JC:4•.-;:a MAO 8E OBR;., ffK•f•,m:, r~iCn:::·, 

; ·i OOOUOOOOO·J468 MAO Df:. O BRA lfV1UOLJL0-' EGR ,) 
l OC,._l DE ENTREGA 

Ende,eco 

i~t.:, ~·~ C!.'1'1,.,i:• cr-:P t·oor. . 

. :en-~,,~:'.1.:)' ~:·"::·~ !.~!i: 

h ... 1(-;/.,1;ç . : ·-~ _ - ··. ,_.'.i.-J\np ::. j 

:\ ..J/-, iViL.:1\, .. _ ... ~,• 1
~·"

1 : /-\DC; 

,~.,.. ~ ~ lH'< ;._~.;:_ {'.;C.A it\ fJi ·• " "'f 'i ~ 
... V ':1 v....: v .. - 7-Y: \.: ~ . , ;. , ~ r.,, 

,. • t•~r •1 , ·"' "'!.'' ,, r .i! _,,. .... • :1 
:;;' '<¾l\f,\.,;,, ... ,'( ,.:1;,: ,, :-:• • r\.i'< .. "i 
.. ;'.';. '·•~· ._,,-'"' .,.. •_, t, A ,, ... ,,:-' -; ·\,1~~· -·7 ··; -,~.' 

- - .~ f" 
'~ ·- ~ 

! 

U\! 80 0C ~ 

.• )1\1 :;wo:JO ·:20G ". 

Uf\: 2750 00 77r;-.r, 

Valor Totai RS l/ 1 •~. 

Torai ·--•1·c:arr~ R$ í4 ' ! ' .. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/05/2019 16:32:44 · Cómpetên_cià 3/5/2019 Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

1954 

026119303 

FRANCA-SP 

t;;NPJrê,PF:l 45.353.31510001-50 , ,~sc~l~a Mu~iêipal I IMuniclpío 

'"" ' '.f ••.,~, .• ~~ ' - . A JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-00 

1AO DE OBRA DE BICOS : R$1100,00 
AO DE OBRA MODULO EGR DPF: R$2600,00 

F REFERENTE A OF2339 

ADOS BANCARIOS 
AIXA 
G1676 
C768-8 

~ 

º·ºº 

º·ºº 
3.700.00 

1-Trlbutaçào no município 

'Regi,m~ especiai Tributação 
.".';· .;·'· , •,. . 

O-Nenhum 

_,·<,--·._: ,, ' . ;! .-' < :~·;·, ':;~.;; 
Opçà9' ;Si_lÍ'lt)le$ Nacional 

1 -Sim 

- ~--- ~ 

lncet1tivado.r Cultüra.·, « 
. ••, . .>. ·,; . -··~· • l 

2-Nào 

JERIQUARA - SP 

acta ~\o~:. i=ir;r.21. IOl r;::::. 1: ,-.!·J cm t~rn:m 

ordcro. 

Em Q3 ~ 12ok1 

3.700,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

·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 fJ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPJ. 



19/06/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.11 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1676-4 - AV MAJOR NICACIO 
CONTA: 768-8 

FAVORECIDO: NUNES E NUNES AUTO ELETRICA LTDA 
CPF/CNPJ: 05.974.103/0001-76 
VALOR: R$ 3.700,00 
DEBITO EM: 19/06/2019 
======================--------------------------
DOCUMENTO: 061903 
AUTENTICACAO SISBB: 0.4AD.F05.401.1B4.7Cl 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c57 e985f03 79c86d584d 1900d84dc276# 3/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exerclcio : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02615 

DATA: 19/06/2019 VENCTO:19/06/2019 PAGTO: 19/06/2019 

Credor .. : NUNES & NUNES AUTO ELETRICA LTDA CNPJ: 05 . 974 . 103/0001-76 Cod: 1774 

Endereço : RUA DIOGO FEIJO,1720 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405- 212 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 3.700,00 

(três mil e setecentos reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3 .700,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2339 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.700,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 17 / (}/, / Jj_ 

R$ 3.700 , 00 

R$ 3.700,00 

L 
~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$ 3.700,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 700,00 

Valor R$ 

3.700,00 
R$ 3.700 , 00 

Despesa paga em 19/06 /2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 
CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2846 

NOTA DE EMPENHO Nº 2846 1 FICHA 132 1 DATA: 10/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000013/19 PREGÃO PRESENCIAL 0013/19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME A.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 20.506.922/0001-82 CÓDIGO 3877 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTIS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' J 

1 OR - Ordinario SOMA 628,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 258.723,46 628,80 400.647,74 

VALOR A SER PAGO R$ 628,80 . 

seiscentos e vinte e oito reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2019 J 
-

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

~J:: 2/,·0 S'. ?7 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1lJ, º' · 11 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu i?"Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
l'1 /o<i f 1 "I RECIBO \ 

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

M, JO(, 1 '.U -G ..J. , , ih:., 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01385/19 
Data Pedido 
10/05/2019 

FornecedorA.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
Endereço: 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615.003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODENDO SER P LT 

TOTAL PEDIDO 

000013/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 13 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

16 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01189/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2019 

COD: 3877 
CNPJ: 20.506.922/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

39,30 MANUT DA ADMINISTR 

628,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000013/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 13 - Mod. Formatada : 
13 

Interessado I Responsável Almoxarife 



~n.•·~. , .. ~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~
~· J;' Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ : 45353315/0001 -50 .. 
Requisição 

011 89/1 9 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000013/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a pa rtir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 00001 3/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 13 - Mod. Formatada : 13 

------------ - -------------------- ------- --- --- --- - --- ---- --- -- -- ---- -- --------- ------ -- - --- - · 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

___ ~E:_S~~~ã_? _D_e! a~h_a9~ 9~ ~~09~t9 _______ __ ___ __ ______________ _______ ?~~e~-ª~~º- ________________ ____ __ ____ _ 

12 615003012 DIETANUTRICIONALMENTECOMPLETAPODEILT 16 O 14 MANUT DAADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Juliw 'l'~-- _____ _ 
RG: 1\4.163.531-

Almoxarifado 



ITEN 

FICHAN º 

SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

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

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020" 

Pregão Presencial nº 013/2019 
Processo nº 013/2019 

Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: AT MORALES NUTRICIONAIS EPP, inscrita 
no CNPJ/MF sob nº 20.506 .922/0001 -82, Inscrição Estadual sob o nº 647 .714.413 .110, com 
endereço a Rua Alameda , nº 4300, Jardim Alto Rio Preto, São José do Rio Preto /SP CEP 15020-
2050, Fone/Fax (17) 3364-3001, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :- a 
dieta deverá ser entregue na praça São Sebastião nº 100 (centro de saúde ) no prazo de 5 dias 
uteis conforme esta estabelecido na licitação. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 87 /2019 

PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

615.003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODENDO SER 16 latas 39,30 628,80 
PREPARADA PARA OBTER OE 1.0 A 1.5 CAUML ISENTO 
OE SACAROSE. LACTOSE E GLÚTEN E CONTÉM 
SUCRALOSE. DENSIDADE CALÓRICA (KCAL.JML) : 1,0 A 1.5. 
CALORIAS POR EMBALAGEM. 1729 CAL (400G) E 3458 CAL 
(800G) DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA' PT 15% 37,62G/L CH 
55% 136.73G/L LIP 30% 33,63G/L, DISTRIBUIÇÃO 
CALORICA POR EMBALAGEM: PT 15% 130,0BGIL (LATA 
B00GJ Marca: TROPHIC BASIC B00G/PRODIET 

Jeriquara, Maio de 2019 

Juliana Sarreta Lucindo 

Secretária Municipal de Saúde 

/ / 

Total 628,80 -

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho 

e a entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for faturada para não 

haver faturamento da mesma. 

Att: Oliene 

Thais@humanaalimentar.com.br 

humanfarmasi!:Q@humanaalimentar.com.br 



-
RECEEll 'S DE A T MORALES NUTRICIONAIS • EPP os P RODUTOS CONSTA N T ES DA NOTA F ISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
- Nº 15795 DATA REl llMENTC, IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT URA DO RECEPTOR 

Série 1 

FL 1 / 1 

~ 
A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP DANFE 

Documento Auxiliar dê 

IIII I IIIII IIIIII IIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIIII Ili lllll 11111111111111111 Nota Fiscal Ele trônica 
RUA A LEMANHA, 4300, JD ALTO RIO PTO 

15020-250 SAO JOSE DO RIO SP O • ENTRADA [J] 
1 - SAI DA 1 

Humana Nimentar 
Telefone(17) 3364-3001 CHAVE DE ACESSO 

Nº 15795 3519 0520 5069 2200 0182 5500 1000 0157 9512 9865 3816 
Série 1 
FL 1 / 1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
VENDAS MERC.AD/REC .TERC www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

647 71 441 31 10 
I INSCR.EST DO SUBST.TRIBUTÁRIO I CNPJ 

20. 506.922/0001-82 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

JERIQUARA (16) 3134-8700 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190361830682 21 /05/2019 17:34 :30 

1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 
I BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 
1 CEP 

IUF 
SP 

I INSCRIÇÁO ESTADUAL 

14450-000 

DATA DE EMISSÃO 

21 /05/2019 

21/05/2019 

HORA SAIDA / ENTRADA 

17:34 

FATIJ~R~A.,___,.-=-:=:-:-:,-----::=-::::---------------------------------------------, 
o 20/06/20 t 9 628,80 

1 

c ALCULO- DOIMPOSTO 
OASE DE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS IBASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR FCP-ST IVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

628,80 11 3, 18 0,00 0,00 0,00 193,35 628,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

0,001 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 628,80 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0-CIF 15066184000160 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCC I DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

3 exs 13,000000 13,000000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CRT CST CFOP UN OTDE VLR UNITÁRIO 
><UQ ""q 

VLR TOTAL DESC. BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS IPI 

567 TROPHIC BASIC 800G 21069090 3 000 5102 UN 16,00( 39,3000 628,8( 628,80 113,18 18.0 
Loh: 190180484 Val 30-04-20 Otd 16.00 

Vir aprox. tribu tos RS 193,35 (30.7500%,,. 
Conl.Le1 12741 /2012 CHAVE 1 Fonte RF 

-
/ 

CÁLCULO DO ISSQN ,• - - .... ..,. ' """ ro rofr..r n t 
INSCRIÇAO MUNICIPAL / CNAE 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON ubv,c,[UJFi;;t =~Y"• -• -,- , ' . · _. - , r-. ,i ';i r fn3 Nota Fiscal, f01 r.;!':.: t iJJ cm r- \,,,,:.,.,. 
DADOS ADICIONAIS ordem. . -
ICMS Desonerado 0.00 ICMS FCP pfUF des t Vir ICMS Inter. pldestino Vir ICMS Inter. pfrem ehmte Vir IPI devo ºººEm Rf,ó-4,oo/"' --'s~ 120.J:.!.. 
lnd. presença 3=0pt:iração não presencial. T elea lendmit:tnto 

ENTREGA DAS 7 00 AS 13 00 HORAS SOUCITACAO DE COMPRA N H7/19 PEDIDO 1385119 PP 13 BANCO DO BRASIL AG·0037-X CIC 389800-8 DIGITADJ~ liPna Sar eta Lucindo [\ 
ELIS MONTADO POR BRUNO DC• AA "I o::::i ., .. ,, • ' - -

~ ,,_ U-9{ ' ✓A) 
SINC Release 15.1 Support lnfo1ma11ca 14 3269-3330 - www supportweb.com.bl { - v " versão NFe '·ºº 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01385/19 
Data Pedido 
10/05/2019 

FornecedorA.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
Endereço: 

Cod Prod Discr 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Ouant 

Page 1 

Autori zado por : 
Data : 10/05/2019 

coo 3877 
CNPJ : 20.506.922/0001-82 

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

f-' ".003.012 DIETA NUTRIC IONALMENTE COMPLETA PODENDO SER PI L T 16 39,30 MANUT DA ADMINISTR, 

roTAL PEDIDO 

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

000013/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 13 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01189/19 

628,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000013/19 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 13 - Mod . Formatada : 
13 

Interessado I Responsável Almoxari fe 



•Santander 033 - 7 :Z84G 
Local de pagamento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Benef1c1an 

A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP 
Data documento NUmero do documento Espécie doe Aceite 

21/05/2019 000015795 DM N 
uso do banco Carteira Moeda 

5 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 1,57 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 

Não será aceito pagamento via depósito bancário. 

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. 

Sujeito a protesto após 1 O dias do vencimento. 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450.000 JERIQUARA 

Quantidade 

12,58 

SP 

Recibo do sacado 
Data de vencimento 

20/06/2019 
Agência/Código do cedente 

0000-4 / 8630208 
Data processamento Nosso número 

Valor 

21/05/2019 
Valor do documento 

(· ) Desconte 

(·) Outras deduções 

(• ) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

45.353.315/0001.50 

CENTRO 

370000005246-0 

628 ,80 

0,00 

Autenticação mecânica 

•Santander 033- 7 03399.86309 20837 .000007 05246.001019 6 79260000062880 
Local de pagamento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Benef1c1ãno 

A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP 
Data documento Numero do documento Espécie doe 

21/05/2019 000015795 
Uso do t>a nco Carteira Moeda 

5 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 1,57 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 

Não será aceito pagamento via depósito bancário. 

Sr. ca ixa após vencimento, recebimento com juros. 

Sujeito a protesto após 1 O dias do vencimento. 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450.000 JERIQUARA 

DM 

12,58 

Aceite 

N 
Quanhdad 

SP 

Data de vencimento 

20/06/2019 
Agênc,a1c oa 1go ao ceden1e 

0000-4 / 8630208 
Data processamento Nosso número 

Valor 

21/05/2019 
Valor do documento 

(·) Oesc 

(-) Outras deduções 

(+ ) Mora/Muna 

( + ) Out ros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

45.353.315/0001.50 

CENTRO 

370000005246-0 

628 ,80 

0,00 

Ficha de compensção • Autenticação mecânica 



flJ 
Govetllo 

Emissão de comprovantes 

24/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 08 : 33:20 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

-----------------------------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399863092083700000705246001019679260000062880 
BENEFICIARIO : 
A T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
NOME FANTASIA: 
A T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
CNPJ: 20 . 506.922/0001-82 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45,353,315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

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

62.101 
20/06/2019 
21/06/2019 

628,80 
628,80 

----------
NR. AUTENTICACAO 6.D30.294.AEA.3E8.179 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 162382d085194a0b22ceb36a6a420b5f# 

G333240806038909094 
24/06/2019 08:33:20 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02606 

DATA: 19/06/2019 VENCTO:19/06/2019 PAGTO: 19/06/2019 
Credor .. : A.T MORALES NUTRICIONAIS EPP CNPJ: 20 . 506.922/0001-82 Cod: 3877 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTIS. 

Valor 628,80 

(seiscentos e vinte e oito reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2846 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ·11 / 06/ /'f 

R$ 628,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 628,80 

R$ 628 , 80 

R$ 628,80 

À:::: 
Edei-i:uiz 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$ 

628,80 

R$ 628,80 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

/1'(/ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 628,80 

R$ 628,80 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3271 -

NOTA DE EMPENHO N' 3271 1 FICHA 132 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325 .1 00/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBE IRO JERIQUARA 

/' 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 3.152,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 292.393,61 3.152,00 364454,39 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

3.152,00 1 
três mil , cento e cinquenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 .J--
,,,-

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

~ · /o. oC ?f 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

4f oc 1// _j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu~ o Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM JOt/oGf H1 RECIBO 

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

oo, AoG ~ :L4 - G ~ , 

e,·oo, 
~ 

NOME 

A·G<;4tJ-~ CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

'ele; G 1 -o TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01598/19 
Data Pedido 
27/05/2019 

Data Entrega 

Página 1 

Autorizado por: 
Data : 27/05/2019 

COO: 218 FornecedoNILIONI FARMACIAS L TOA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 
Nº: 465 CNPJ : 03.325.100/0001-86 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
------------- ------
'162.001 .467 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 14 MG EM 24 HORAS, ADESIVO ADESI 200 

..,62 .001.468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, ADESIVO ADESI 200 

662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASC 15 

$ Unit Centro de Custo Valo 
- --- --------------

7,00 MANUT DA ADMINISTR 

7,38 MANUT DA ADMINISTR 

18,40 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 3.152,0C 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01387/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 29 - Mod. Formatada: 
29 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01387/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

27/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 29 - Mod. Formatada: 29 

-------------------- ------------------ ------------------------------------------------------ · 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

117 662.001.467 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 14 MG EM 24 HORA!ADESI 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------- --------- -----------------------------------------------------------

118 662.001.468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORA!ADESI 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

163 662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLFRASC 15 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-------------~ --------------- -------------------------------- --
Prefeito Municipal Juliana 5 Almoxarifado 

~- • I 1 ,: 'l C.'.l 1 '.). 



SECRETARIA MUNI CIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebast ião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205 

Ema il - saude@ jeriguara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 20 17 / 2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 02912018PROCESSO Nº 03312018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TOA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325.10010001-86, com endereço a Av. Nelson Ribeiro ,465,centro, Jeriquara-SP ,telefone (16)3134-1104 através de seu 
representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 108 / 2019 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 

117 NICOTINA, LIBERAÇAO DE 14 MG EM 24 HORAS, 200 ADES/ 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca: GSK 

118 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, 200 ADES/ 
ADESIVO TRANSDÉRM/CO Marca: GSK 

163 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇAO OFTALMICA 15FRASC 
Marca: EMS 

Jeriquara, Junho 2019 

~ t.L 
Juliana Sarretalucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

7,00 1.400,00 

7,38 1.476,00 

18,40 276,00 

TOTAL 3.152,00 

--

Obs: favor colocar no rod apé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho e a entrega 

das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fi sca l por e-mail assim que for faturada para não haver faturamento da 

mesma. 

Att : Oliene 

. 



(cccbcmos dr VILION I FARMACIAS L TDA - ME os produtos e ou serviços constnntcs da Nota Fiscal Elet rôni ca indicada ao lado. 

NF-c 

)A l \ l>U Rl:.Cl-l!lMEi\TO IIDlNl 11-1t A~-Ao e ~ ss 1NATLJHA n o RtCtll bl>OR 
Nº 000.000.244 

Série 001 

VILIONl FARMACLAS LTDA - ME DANFE 

IIII I IIIIIII Ili l lllll llllllllllllll llllll lllllllllll llll lllllllll l Ili llll Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

CIIA \ l: Ul: A(l:SSO 

AV :-JELSON RIBE IRO, -1 65 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP: 
O-ENTRADA 0 
1 - SAIDA 3519 0603 325100000186 5500 1000 0002 4410 0013 3671 

14450-000 Nº 000.000.244 
Fone: (16)313-1-1104 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.guv.br/portal ou nu site da Sefaz auto rizadora 

\;f\TURLlo\ l).\ tll'[IC\I, .\ti PROTOCOLO Ul: 1\ LTORIZA(;.i\o D[ USO 

VENDA SUBST TRIB * 13519041375561810/06/2019 15:11:10 
!'",l [{l~Ã\lL",l,\Ul Al 11.'S( l<l("ÁC• LSTAIH IAL l)() Sll " STI TllTCJ Tl""IITARIO ICN l'J 
-102001267 114 03.325 .100/0001-86 

DESTI NAT..\RIO / REMETENTE 
.'-i01'\L RALÀO ",O( lAL l'"'''J /("P> UAI A DA LMl ',SÀO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 10/06/2019 
FMlFRH.U n/\lRRO I IJISTRITO 

IÇF" 
O\T/\ D/\ Sl\11)/\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 10/06/2019 
ML'"-IKll'ltl lur rr1rro'-lr: r Ax l ""' l<IÇÀU CST,\l)L AI HOR A DI\ S/\ln/\ 

JERIQUARA SP (16)3134-1329 15: 10:37 

C lJLO DO IMPOSTO 
UAS1r .JI (ALfl U l Ull JCMS l\ ALUR lJO ICMS 

0,00 

tlASL: UL CAL\U LO UO t\MS SU tlS J \ A LOI( UU 1\MS SUtlS 1 

0,00 0,00 0,00 

VALOR IOIALUOSPROUl 110S 

3.152,00 
V.i\LUR nu Fr<HI o,oo-1,-cl). "º seGuRu -

0
,
00

-j o•scoNru 1
-- ------- -- -----] 
OUTRA!::i DFSPESAS ACF.S!::iORIAS _ V,\LUJ< DO JPI 

0,üO 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NUT,\ 

3.152,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSl'ORTADOS 
',0".11 llAlÀO .SO( 'IAL 't~;~;;~TE lcoo1@ANn l l'LAl"A DO \"LIC"IJLO \.li l l'\ PJ ( PI 

F.NUFRF.CtJ .\.1L:-JIC'IPIO Uf INSCRJ(ÂU F.STAOUAL 

<J" 'fll) \l)F I F>PFC IF IMAR(",\ Nl 1f,.J FR A(AO 1 PESO l!Rl TO PFSO Ll()U IOO 

415 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

llJíJl(iU 
nrsCRJ(ÀO no PIWDLTO Síll Vl(O \JC/\1 Sll CSOSN (f\ 11' U'im ornr 

V,\I.Uk V,\1 UR ílt\~F DF. V,\IUR VI\IUk '\Ll() D,~ 

PIWD\110 l NII ARIO D1.;S('Ol'\10 IOJ'AL ( ALC 1( M\ 1( MS 11'1 ILMS 11'1 

51,51 NICOTINA l 4MG /\DFS IVO TRANSD GSK 3UU49U<J<J U5UU 5405 UN 2UU,OUOU 7.00 U,UO 1 -100 .UO u,uo o.ou o.ou U.00 o.ou 
:'li i)._t NICOTI NA 2tM(; AD[S IVO TI\ANSD GSK 300491199 0500 540:i LJN 200,0000 7.38 0.00 t -176 .UO 0.00 0.00 0.00 o.ou º·ºº 
'll7hJ íRAVUPRUSTA 0,04MG/ML UFTALM llA EMS 30049099 0500 5405 LJN 15.UUOO l ~,40 O,tXJ 276.00 0,1)0 o.ou 0.00 0,00 O.OU 

-

--~ 

DADOS ADI C IONA IS 

ll'\l(Jl(\1A(,,:()LS U l\l PLLMl.:N I ARL!'t ll:.S L:H VfUO AO HSU) - i 
Tnh ,\ prv, Ri -C1.C>..t h:-(kral I!) 7X.2..t b1atlual ~ Funt t' IIIPT/t' rnpn: .-.u rni.:tru.!..:l1 m.br Dl I D7 1· ]1'1:.DIDO · !O:< 2019111 Dc.ic1aro q1.,, o material .:i oue se refere , 

DA I /\ F IIUR /\ D\ IMPRF SSAU· IOOC1/201 9 15 11.26 

e.)ta Not.:1 ;.,, ~l, fot r"1'-\:Ll;\J.; dr, ,'x:r;...-1;,;, 
Vi·,..icf,1. 

,oi 

Juliana S'arreta Luc indo 
Secretaria Mun,c,pa! de SaJt!lelnf,,rm"'"ª ( 16)1839-7111 

Jenquara- SP 



l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Al ves Costa, 559 
CNPJ : 45 3533 15/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01598/19 
Data Pedido 
27/05/2019 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV. NELSON RI BE IRO 

JERIOUARA 

Cod Prod Discr 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Ouant 

-~ 001 467 NICOTINA. LIBERAÇÃO DE 14 MG EM 24 HORAS, ADESIVO ADESI 200 

002 001 468 NICOTINA, LI BERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, ADESIVO ADESI 200 

662 001.636 TRAVOPROSTA. 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLM ICA FRASC 15 

TOTAL PED I DO 

000033/18 - PREGÃO PRESE NCIAL 29 

Reserva(s) · 
Empenho(s): 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01387 /19 

Página 1 

Autori za do por : 
Data : 27/05/2019 

coo 218 
CNPJ 03.32 5.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
. - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
7,00 MANUT DA ADMINISTR. 

7,38 MANUT DA ADMINISTR. 

18,40 MANUT DA ADMIN ISTR. 

3 152,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod. Formatada : 
29 

Interessado \ Responsável Almoxa rife 



19/06/2019 

flJ 
Gov8INO 

Emissão de comprovantes 

19/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13:45:18 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

19/06/2019 
666.949.000.000.062 

8.474,90 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 62-0 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO C.C35.5EE.D62.DCB.52C 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj. bb.com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c57 e985f0379c86d584d 1900d84dc276# 

G334191356781204045 
19/06/201914:17:32 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02618 

DATA: 19/06/2019 VENCTO : 19/06/2019 PAGTO : 19/06/2019 
Credor .. : VILIONI FARMAC I AS LTDA ME CNPJ : 03.325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 
Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade . . : JERIQOARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 8.474,90 

(oito mil , quatrocentos e setenta e quatro reais e noventa centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8 . 4 74,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2532 

3271 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.322 ,90 

" OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.152,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /1 / Op / l<j 

R$ 8.474,90 

R$ 8 . 4 74,90 

~ 
Eã'ér Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame n t o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 10612 1-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 -R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

8.474,90 
R$ 8 . 474,90 

DESCONTO 

R$ 0,00 -R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 5.322,90 

R$ 3.152,00 

R$ 0,00 R$ 8.474,90 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



. ~/i;'i~'1tl_\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-~, 1,~ .~ l,. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01227/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

',2.001 .151 CITRATODEPOTÁSSIO, 10MEQ, ABSORÇÃORETARDADJ ex 300 0,70 MANUTDAADMINISTR 

-i.001.468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, ADESIVO 

. L.001.469 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO . 

662.001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 

662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

TOTAL PEDIDO 
---------------

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

ADESI 100 

ADESI 317 

CP 300 

FRASC 10 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01038/19 

7,38 MANUT DA ADMINISTR 

6, 70 MANUT DA ADMINISTR 

6,89 MANUT DA ADMINISTR 

18,40 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

5.322,90 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 29 - Mod. Formatada: 
29 

-
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01038/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

30/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 29 - Mod. Formatada: 29 

-------------------------- ----------------------------------------- -------------------------· 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

33 662.001.151 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEQ, ABSORÇÃO FCX 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------118 662.001.468 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORA!ADESI 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------119 662.001.469 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS.ADES! 317 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ----------------------------------------------------------------------------------------------· 148 662.001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. CP 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ----------------------------------------------------------------------------------------------· 163 662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLFRASC 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal ecretário - ' 
Juliana Sarreta Lucíndo 

QG: 44 . 1 f-3. 531 -3 

Almoxarifado 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriguara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 029/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325.100/0001-86, com endereço a Av. Nelson Ribeiro,465,centro, Jeriquara-SP ,telefone (16)3134-1104 através de 
seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 73 / 2019 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

33 CITRATO DE POTASS/O, 10 MEQ, ABSORÇÃO 300CP 0,70 v 210,oo 
RETARDADA Marca: Apsen 

118 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 21 MG EM 24 HORAS, 100 ADES/ 7,38 V 738,oo 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca: GSK ' 

119 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, 317 ADES/ 6,70 ~.1 23,90 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca: GSK / 

148 SUCC/NA TO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 300 CP 6,89 i., 2.067,00 
Marca: Janssen 

_,, 

163 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO 10 FRASC 18,40 184,00 
OFTÁLMICA Marca: EMS / 1,, 

TOTAL 5.322,90 

/ 

Jeriquara, Maio 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho e a 

entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for faturada para não haver 

faturamento da mesma. 

Att: Oliene 



Rece~etnos de VILIONI F ARMACIAS L TDA - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-e 
Nº 000.000.233 

DATA DO RECEB IMENTO l'DENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO RECF.BEDOR Série 001 

VILIONI FARMACIAS LTDA- ME DANFE 

llll l ll lll llll l l lllll llllllllllll ll llllll llllllllllll l li lllll 111 111111111 111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN:RADA 0 CHAVE nr ACESSO 

A V NELSON RIBE IRO, 465 - CENTRO - JERIQ UA RA - SP - CEP: 1 - SAIDA 3519 0503 325100000186 5500 1000 0002 3310 0011 3266 
14450-000 Nº 000.000.233 

Fone: ( 16)3134-1104 SÉRIE 001 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA SUBST TRIB* 135190329534324 09/05/2019 10:36:52 
JNSCRJÇÃO ESTA DUAL 1 •NSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUUSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
402001267114 03.325.100/0001-86 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICN PJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 1-50 09/05/2019 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 09/05/2019 
MUNICIPJO 1u•~p TELEFON!: / FAX I INSCRIÇ AO ESTADUAL I IORA DA SA ÍDA 

JERlQUARA ( 16)3 134-1 329 10:36: 10 

LCULO DO IMPOSTO 
DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

0,00 1 

üASE DE CALCULO DO ICMS SUüST I VALOR DO llMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

5.322,90 

1 moR 00 FRFTE IVAI.OR DO SEGURO IDESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS OF.SPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.322,90 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL •~E~~,;~;~~TE ICÓDIGOANl"I 

E~DFRF.ÇO "1UNICIPIO 

QUANTIDADc l"Sl'ÉClc IMARCA NUMERAÇÃO 

1027 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

VALOR 

PRODUTO 
NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO 

51743 CITRATO DE POTASS IO. 10 MEQ, ABSORCAO RETARDADA 30049099 0500 5405 UN 300.0000 0,70 
ex 

51754 NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSO GSK 30049099 0500 5405 UN 100.0000 7.38 

51755 NICOTINA 7MG ADESIVO TRNSD GSK 30049099 0500 5405 UN 317,0000 6,70 

51761 SUCCINATO PR UCALOPRIDA 2MG JANSSEN 30049099 0500 5405 UN 300,0000 6,89 

51763 TRA VO PROSTA 0,04MG/ML OFT AJ.MICA EMS 30049099 0500 5405 UN 10,0000 18.40 

7 

-

~~ 
V 

DADOS ADICIONAIS 

11,FORMAÇÔES COMPLE\1E'ff ARES 

Trib Aprox RS 715,93 Federal e 638,75 Estadual - Fonlc: IRPT/cmpresomc1ro.com.br D 1107FIPF.DID0:01227l 19111 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/05/2019 10:17:10 

1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ I Cf'F 

UF l'JSCRIÇÁO ESTADUAL 

IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

% VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQ.o/• 

DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 

º·ºº 210.00 0.00 0,00 

0,00 738.00 0,00 º·ºº 
0,00 2.123,90 0,00 0,00 

0,00 2.067,00 0,00 0,00 

º·ºº 184.00 0.00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

eclaro qu;::; v n1ateria' <! UI?.: 

sta /t,tu'(d F,~i, fu1 (.:\.-1:IJ tÜ c • · , ,., 

IPI ICMS IPI 

º·ºº 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 

. r1:•rt: 
i',\_~-,\.~ 

enq uara- S!tínfonnática ( 16)3839-711 I 



n11uo,~u1l:I 

19/06/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13 :45:18 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

19/06/2019 
666.949.000 . 000.062 

8.474,90 

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

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

CONTA: 62-0 
666.949 . 000 . 106.121 

-------------------
C.C35.5EE . D62 . DCB.52C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c57e985f0379c86d584d1900d84dc276# 6/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02618 

DATA : 19/06/2019 VENCTO:19/06/2019 PAGTO : 19/06/2019 
Credor .. : VILION I FARMACIAS LTDA ME 

Endereço : AV.NELSON RIBEIRO 
CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 8.474,90 

(o i to mil , quatrocento s e s etent a e quatro reais e n oventa centav os ) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8 . 474,90 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2532 

3271 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.322,90 

R$ 3.152,00 OR 02041 O 10~301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE tJ"J ; ot; 1 tl 

R$ 8.474,90 

R$ 8 . 474,90 

.À:::: 
Ed~·carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 8.474,90 

TOTAL. R$ 8.474,90 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 5.322,90 

R$ 3.152,00 

R$ 0,00 R$ 8.474,90 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons tante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass:: _ _ _____________ _ CGC/CPF: 



í 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

~ : 
1 

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

45353315/0001-50 1678 I 21 .... 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 21 1 FICHA 134 1 DATA 04/06/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEI S DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENC IADOS , POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
C.IUHÃO ~~Gl',nmoo ou MICROPROCESSADO E DISPON IBILIZAÇÃO DE REDE CREDENC IADA DE POSTOS 

D~ COMB&SJíVf8 10 A D - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR SOMA 219,36 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 219,36 219,36 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 219,36 1 

duzentos e dezenove reais e trinta e seis centavos * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2019 ~ 
-

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

tO~.oS . 19 ~ 
DATA 

..,,,.,., 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

,t7 . oc !? ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
1q/of, f 10 

\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECI BO 

Cb1 .10<, J JÀ - , - ~~ RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO , 

e:oo, Jfl(./ NOME 

A· C:n S-1 -G CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
ciCJ 2>-, 9 -4 f- ~ TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emtssão 

02/05/2019 16:27 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

044904 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 130J.0356.4849.3786699-Z Nümero RPS strie RPS 

0000068718 1003 

Data RPS 

02/0512019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEF(CIOS EIRELI - ME 
ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

Inscrição Municipal 4.80842-0 CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 7 49/0001-1 O 
(11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Ende<eço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP .. ..., 
14450-000 1 CENTRO 

E-maW 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Cltde Oe,criçlodoSe,v;ço 

AGENCIAMENTO. CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Compk,mento 

Cidade 

JERIQUARA 

CódógoSOMÇO 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Allquola I Valor Unitário 

2.00 0.01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: AAA-0005 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 219,36 - VL DESCONTO R$ 0,0 
0-VL LIQUIDO R$ 219,36-EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJU(ZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

ValofTotal 

0,01 

L ô O(J \1v. (SvV'\ C-L -~ l, ~ MT 

~ 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

R$ 219,35 

I IRRF 

0,00 

PISIPASEP 

º·ºº 
1 COFINS 

0,00 

Observações 

ISSQN devido a: 

1 CSLL 

0,00 

Daclaro qu 
ecta ~ ,lota F 
Ofdem. ~ 

Em,-

VALOR TOTAL DA NOTA 219,36 
Fatura N9 

000000 

Vaklr por Extenso 

T Valo< da Fatu,a R$ 1 Forn,a Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

130J .0356.4849.3786699-Z 

UF 

SP 

-

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044904 

.................... . ·····•••• ··· .......... ·······•·•·· ··----·· ··········-·················· ····· ......... .................................... 
Local Data Assinatura 

1~ 1-~ 



1 ~/Ut>/.::U 1l:i 

BANCO DO BRASIL 19/06/2019 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:45:18 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

19/06/2019 
662.857.000.039.841 

219,36 

CLIENTE : NEO CONSULTE ADM 
AGENCIA : 2857-6 
NR. DOCUMENTO 
====-=--======= 
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 39.841-1 
666.949.000.106.121 

-------------------
4.1B3.143 . A61.27A.5A9 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c57 e985f0379c86d584d 1900d84dc276# 5/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02617 

DATA: 19/06/2019 VENCTO:19/06/2019 PAGTO: 19/06/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO 
Endereço: 

CNPJ: 25.165 . 749/0001-10 Cod: 4700 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
"PI,-,;:,,.... T'"\.,.., ,... .... r...m!.;'. ,,,..._ .,.,,..., ,-.,..,,.-r,m 

· valor 219,36 

(duzentos e dezenove reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL 

1678 / 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,lq / 06/ /1 

R$ 219,36 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 219,36 

R$ 219,36 

R$ 219,36 

~ 
~uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeíto 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$ 

219,36 

R$ 219,36 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I 
Ass:: _______________ _ 

Nome: 
CGC / CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 219,36 

R$ 219,36 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3386 .. 
NOTA DE EMPENHO Nº 3386 1 FICHA 132 1 DATA 03/06/2019 1 REQU ISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 22.047.752/0001-40 CÓDIGO. 3451 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 109,71 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 296.185,61 109, 71 363 .704,68 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

109,71 1 
cento e nove reais e setenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/06/2019 y 
-

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

/ /P, I)?' 17 
DATA 

7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

-'14, oC- 1f ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ Gonçalves 

\.. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 4,/ocf 10, RECIBO \ 

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

oo, ,1oe, I 24 -C ~ 

e,' 1~ NOME 

Al 1~JA ~ CNPJ/Cf'f-

\cb :lo:>) ' '1 1 - Y 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01622/19 
Data Pedido 
03/06/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

F'10.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

J.002.013 CAMOMILA 

610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

PCT 

PCT 

LITRO 

8 

11 

5 

610.002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 500 ML SABOI EN . 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 03/06/2019 

COO: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
- ---------------------

6,99 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

2.42 MANUT DA ADMINISTR 

2,09 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDI D O 109,71 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 
·- ---- --
Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01407/19 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 
4 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01407/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

03/06/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------- - - - ---------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 
Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 4 - Mod. Formatada: 4 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
.tem Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

11 610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA PCT 8 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------13 610.002.013 CAMOMILA PCT 11 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

53 610.002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 50,EN. 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

Juliana Sarreta Lucind 
.... r. 'Vi 1f>1.531-3 

Almoxarifado 



1 J os E P IN [::•:::: 
0

:~':':'ER G INH o 
00i,\~i{1~~f tlAR 11111 111111111111 IIIIII IIIIIIII 1111111111111111111 Ili li llllllll lllllllll Ili 

SUPER 

0 
CHAVEDEACESSO 

O - ENTRADA l 3519 0622 0477 5200 0140 5500 1000 0006 1310 0000 7519 
AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 _ SA ÍDA f--------------------; 

14450-000 JEIUQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE:(16)3134-1388 000.000.613 fif: d b / l 

SÉRIE 
I 

www.n e. azen a.gov. r porta 

FOLHA 1/! ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190413365303 10/06/2019 13:46:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIJST TRIBUT I CNPJ 

402.007.646.l l l 22.047.752/0001 -40 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA 45.353.315/0001-50 10/06/20 19 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 10/06/2019 
MUNICIPIO 

1 US P 
FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL I-IORA DA SAIDA 

JER IQUARA ( 16) 3 134-8700 ISENTO 13:46:36 
CALCULO DO IMPOSTO 

13ASE CALC ICMS 
0,00 

j l'ALOR ICMS 
0,00 IBASE CALC 1cMs sr \ VALOR 1cMs sr 

0,00 0,00 
1 TOTAL DOS PRODUTOS 

109,7 1 
VALOR FRETE 

0,00 l\'ALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DES(t{)Q rTRAS DESQ,{)Q- - - - ! VALOR IP! 
0,00 

r OT AL DA NOTA 
109,71 

TIUNSPORTAUOR / \'OLU~l[S TRANSPORTADOS 

fOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I COD IGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
.. NDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
1 

fí)LANTIDADE 

1 4 
1 ESPEC IE \MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 

llAlJOS DOS l'IHJDllTOS / SERVIÇOS 

CODIG0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO COD IGO DE NCM/S l-1 CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR 8 CÁLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO BARRAS UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

7898994790525 CAFETRUVILE500GR 7898994 790525 09012100 000 5405 PC 8 6,99 55,92 0,00 0,00 O 
7896795912641 CAMOMILA 78967959 1264 1 12119090 000 5405 PC 11 1,89 20,79 0,00 0,00 O 
78982 151:i1890 LEITE PIRACANJU BA 78982 15151890 04029900 060 5405 PC 5 2,42 12, 1 O 0,00 0,00 O 
7896005400029 SUCO DA FRUTA CAJU 500 ML 7896005400029 20098990 000 5405 EN I O 2,09 20,90 0,00 0,00 O 

/ 

Dec aro e ue o mate i,il a 1~1Jo se rnfer , 
~ r- : -~.,.. _ 1 ~ • ' · ,.. ,,. ' . ~. ,... """ 1 • ~ "' '.: l 

DADOS ADICIONAIS 0-' I'~ 1 ' ' '' 1 ,.,~. , ' - • - · 

INFORMAÇÔl' S C0~WLEMENTIIRES RE' · R,V.i\00-AO FISCO 
NCM: U l,R,d l. . A 9 
pedido de Cülll pra 11 Etn, ./ n -~ç__, ' . :, 
o 1622119 uliana SarretaÜJClft O "' 

RG: 44.163-~31-3 L \ 
ti ,r 

) r;t"tl._•_• & ~ I A~r-v'i\ l '7 -'(; :-v 
UmN te ! Nt· ~c Unen ~ource l \YWW umnle com hr lierado em I01uo1.Lv IJ as \J 46 oclo Uml.1/"\1" :. ~ b 4 rree , WW\\ unidanfe com br 

RECEIJE~I0S DE J0SE Pl'IT0 Nl:TO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR0N ICA INDICADA AO LADO EM ISSÃO 
10106/2019 VAI 0 R TOTAL 109.71 DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - IU'.I JQl,u\S ALVES COSTA. CENTRO. 144>0-000-JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I ID ENTIFICAÇAÓ E ASSINATU RA DO RECEBEDOR 

NF-e 

000.000.613 

SÉRIE 1 



11 /06/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA: 106.121-6 
---------------------------------------------
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ : 22.047 . 752/0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 11/06/2019 

268,93 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . 331 . 477 . CA6 . AEC . 10B 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=927326f5a9a4e 1 d7bd96002a 1571341 e# 

11/06/2019 14:40:14 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02497 

DATA : 11/06/2019 VENCTO : 11/06/2019 PAGTO: 11 / 06 /2 019 

Credor .. : JOSE PINTO NETO- ME CNPJ : 22 . 04 7 . 7 52/000 1-4 O Cod : 34 51 
Endereço : AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 268,93 

(du zentos e sessenta e oito reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

2948 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2959 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3386 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /.!_;ot / _!j____ 

R$ 268,93 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 76,50 

3.3.90.30.00 R$ 82,72 

3.3.90.30.00 R$109,71 

R$ 268 , 93 

R$ 268,93 

J-: 
E~ Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

268 ,93 

R$ 268 , 93 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass :: _______________ _ CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 76,50 

R$ 82,72 

R$ 109,71 

R$ 268,93 



r Bi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

l 45353315/0001-50 2959 

NOTA OE EMPENHO Nº 2959 1 FICHA: 132 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 22.047.752/0001-40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. / 

OR - Ordinario SOMA 82,72 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 260.800, 16 82 ,72 399.117, 12 1 

VALOR A SER PAGO R$ 82,72 

oitenta e dois reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 
y 

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

J tJ4~ tJC. 17 
DATA ~ ---

C O NT AB I LIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/J . o(' . lf._ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed er Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
t1, loG 1, e, RECIBO 

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

nn, 1oç, 4~ G ,-,, ,a,nAD . 
B · -·rs\. 

~ 
NOME 

~~ ~?,_l,f 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

CIC-J ,2oo1 t 81 -4 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01454/19 
Data Pedido 
15/05/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Autorizado por : 
Data : 15/05/2019 

COO: 3451 
CNPJ : 22.047.752/0001-40 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

610.002.011 CAFÉ 1 ooõ/o ARÁBICA 

10.002.013 CAMOMILA 

610.002.022 ERVA CIDREIRA 

610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

-
PCT 

PCT 

PCT 

LITRO 

610.002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 500 ML SABOI EN. 
-- --- -

TOTAL PEDIDO 
- - - -

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

7 6,99 MANUT DA ADMINISTR 

6 1,89 MANUT DA ADMINISTR 

6 

2 

3 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

2,42 MANUT DA ADMINISTR 

2,09 MANUT DA ADMINISTR 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01258/19 

Page 1 

Valor 

82 ,72 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 
4 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01258/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

15/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------- ----------------------- ----------------------------- ---------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod . Formatada: 4 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________ ___________ _____ _ 

11 610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA PCT 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

13 610.002.013 CAMOMILA PCT 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

22 610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------- ------------------------------------------------------------------------35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

53 610 002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 50·EN. 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

--------------------- -----------
Prefeito Municipal Juliana )arreta wcmao 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 

li l l l li li l l l l li l l l lllll Ili l l li l li li Ili l l l l li l li l l l l l li l l l li l 1111111111 111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

A VN ELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO I - SAÍDA l 
3519 0622 0477 5200 0140 5500 1000 0005 7810 0000 7160 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.578 

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

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190399050939 04/06/2019 15:42:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT . 
I CNPJ 

402.007.646.111 22.047.752/0001-40 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 04/06/2019 
ENDEREÇO 13AIRRO / DISTRITO 

icEP 
DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 04/06/2019 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-8700 ISENTO 15:42:05 
C ALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 82,72 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,72 
TRANSPORTADOR / VOLllMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC 1 UF 1 CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
•:NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QüANTIDADE ESPEC IE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 
DADOS DOS PRODUTOS / SE RVI ÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃODOPRODUTO /SERVIÇO CÓDIGODE NCM/SI-I CST CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B.CÃLC VALOR ALIQ 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICM S ICMS 

7898994790525 CAFE TRUVILE 500 GR 7898994790525 09012100 000 5405 PCT 7 6,99 48,93 0,00 0,00 O 
7896795912641 CAMOMILA 7896795912641 1211 9090 000 5405 PC 6 1,89 11,34 0,00 0,00 O 
541 ERVACIDREIRAPC SEMGTIN 09021000 000 5405 PC 6 1,89 11,34 0,00 0,00 O 
78982 I515 I 890 LEITE PIRACANJUBA 7898215151890 04029900 060 5405 L T 2 2,42 4,84 0,00 0,00 O 
7896005~00029 SUCO DA FRUTA CAJU 500 ML 7896005400029 20098990 000 5405 EN 3 2,09 6,27 0,00 0,00 O 

~ 

,--;.--i-,--t---1--i-- - t-- -i--"'1 
Dacla O quB O 1,1s.l.J• ! ;; r:· :-l ~r; r fere 

, l • • 1 . ~ ~ 

DADOS ADIC IONA IS t , ,: · 1 • · 1 •• 

INFORMAÇÕES C0~1PLEMENTARES R SER:-,(!'-DQ AO FISCO Í • 
NCM: o,,.J,,1. e.~ "! ;()(ô , -, .JC) 
pedido de compra n '--'' ,,Q[ucindo----· ,_ · -· ·· 
01454/19 1 diana sorreta:_:!{_3 e,...._ 

n('.;,· 44.163. 111r /1 \ -......... 1• ' , , J '\,. 

'1ft 1.. ~ ULL wvv(A) 
( --- \y V 

I - - .li - - ••. - --- -- ---- •-- - -----• - - - • L- ___ .. _ - n.< -- . .<.--, - - - • A LA L ·--- • • - • -• • ••-•"' -- - -- ._ _ 

RECEDEMOS DE JOSE PI NTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON ICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO· NF-e 
04/06/20 19 VALOR TOTAL 82.72 DESTINATÁRIO· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.578 
UATA DO RECEBIMENTO \ IDENTIFICA( AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE I 



"1"1/UIJ/LU l ~ 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

-------------------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/06/2019 

268,93 

DOCUMENTO : 061101 
AUTENTICACAO SISBB: 2.331.477.CA6.AEC.10B 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=927326f5a9a4e1 d7bd96002a 1571341 e# 

11 /06/2019 14:40:14 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02497 

DATA : 11/06/2019 VENCTO : 11/06/2019 PAGTO : 11/06/2019 
Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME 

AV. NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ: 22 . 047 . 752/0001-4 0 Cod: 3451 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14 4 50-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 268,93 

(duzentos e s essenta e oito reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2948 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2959 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

3386 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE I? ;d ; 19 

R$ 268,93 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 76,50 

3.3.90.30.00 R$ 82,72 

3.3.90.30.00 R$ 109,71 

R$ 268 ,9 3 

R$ 268 , 93 

% 
Edef("uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

268,93 

R$ 268 , 93 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Caroli na Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 76,50 

R$ 82,72 

R$1 09,71 

R$ 268,93 



r S' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ,w~t Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 2948 

1 

1 FICHA: 1 DATA. 1 REQUISIÇÃO N°: NOTA DE EMPENHO Nº 2948 132 15/05/2019 

LICITAÇÃO: 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 22.047. 752/0001-40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO· AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. J 

OR - Ordinario SOMA 76,50 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 260.723,66 76,50 399.199,84 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

76,50 

setenta e seis reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 ~ 
7 

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

__)--t:J4 PC 17 
DATA ...,,,,--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

4,/ - oc Jf ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~nçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ., 
DESPESA PAGA EM ,H /O_,,/~ RECIBO \ 

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

00, AO<ôJJJ - G ~ -.,AD c2, i C)~ . 
e,:1sro 

~ 
NOME: 

fl; 4?iJ.4 CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
dCJ Qoo31~L4 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01443/19 
Data Pedido 
15/05/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 
---- -- -- - - -

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

619.001 .064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE O. FARDC 15 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01247/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/05/2019 

COO: 3451 
CNPJ : 22.047.752/0001-40 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
- --------

5, 10 MANUT DA ADMINISTR 

76,50 

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

Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01247/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

15/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

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

------------- -- -----------------------------------------------------------------------------· 
\tem Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

64 619.001.064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLFARDO 15 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

----------------------------------------------------- -----------~ --------------- -----------------------------------
Prefeito Municipal Secretárip \. _'­

Jul1ona Sarrera Loemdo 
RG'. 44.163.531-3 

Almoxarifado 



lllt. l~ l I t ILA<;AO DO EM ITENTE 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO 
SUPER 

A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

FONE: (16) 3134-1388 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llll l lllllll lllll llllll llllllll li li llllll llllllll Ili llll lllllllll llll li li lt 
CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA Í.7 
I - SAÍDA ~ 1--------------------

3519 0622 0477 5200 0140 5500 1000 0005 6710 0000 704~ 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
000.000.567 

SÉRI E 1 
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190397417004 04/06/2019 09 : 11: 19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402.007 .646.111 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. 1 CNPJ 

22.047.752/0001-40 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA 45.353.315/0001-50 04/06/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 04/06/2019 
MUNIC IPIO 

1 USP 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA ( 16) 3 134-8700 IS ENTO 09:11 :20 
CA LCU LO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS VALOR ICM S BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 76,50 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR !PI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.\NSPORTADOS 

!NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

O-EMITENTE 

l PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO l MUNICIPIO 

IQUANTIDADÍ 1 ESPÉCIE \ MARCA \ NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH I CST I CFOP I UNID I QUANT VALOR VALOR BCÁLC VALOR ALÍQ 

659 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMP C/ 1000 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM: 
pedido de compra n 
01443/19 

~ 

UN IT TOTAL ICMS 

48l83000I000l5405I FD 15 5,10 76,50 0,00 

D~claro ~q~~,º,,,ft,c,r!1/ ~- ~1-10 se tefere 
e~ta t,1ot(i I k __ ,,, •--
O[ÔPl,l ;i_i 

ESERVADO ~~IF;s<A /j ,OC / ,_Q_j_ 4 e., ., V._::J_ ~ 
lu/ia,I,, Snrreto luci"f/9 df-----:--.. 

~ 

ICMS ICMS 

0,00 o 

1JmNh \ Nl·•e Üpen Sourcc] www umnle com br Gerado em 04/06/20 19 às 09: 1 r pelo UníDANFE 3 6 4 Free I www unidanfc com br 

RECEDEMOS DE JOSE PI NTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON ICA INDICADA AO LADO EMISSÃO: NF-e 04/06/20 19 VALOR TOTAL 76.50 DESTINATÁRIO : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.567 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



fJ 
GOVWIO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.lS 
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 

0002 

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JO5E PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22,047.752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/06/2019 

268,93 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB: 2.331,477,CA6.AEC.10B 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=927326f5a9a4e1 d7bd96002a 1571341 e# 

11/06/2019 14:40: 14 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

-~ 45353315/0001 -50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02497 

DATA : 11/06/2019 VENCTO : 11/06/2019 PAGTO : 11/06/2019 
Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME 

AV. NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ : 22. 047. 752/0001-40 Cod: 3451 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14450-000 

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

Valor 268,93 

(duzentos e sessenta e o ito reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2948 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2959 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3386 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11 /Ôb ; l'l 

R$ 268,93 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 76,50 

3.3.90.30.00 R$ 82,72 

3.3.90.30.00 R$ 109,71 

R$ 268,93 

R$ 268 ,93 

À 
~r Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

268,93 

R$ 268 , 93 

Despesa paga em 11/06/2019 Com os recursos a c ima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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

LÍ QU IDO 

R$ 76,50 

R$ 82 ,72 

R$ 109,71 

R$ 268 , 93 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2845 

NOTA DE EMPENHO N' 2845 1 FICHA: 132 1 DATA 10/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO. 000013/19 PREGÃO PRESENCIAL 0013/19 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTIS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.316,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 257.407,46 1.316,00 401 .276,54 

VALOR A SER PAGO R$ 1.316,00 
um mil, trezentos e dezesseis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2019 f 
_,, 

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

% V ,oS1 7. 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1__$. ot'. 1? À: 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ Gonçalves 

\.. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
.,/ 

/ DESPESA PAGA EM .l9 ~ / ,r()) RECIBO \ 

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

()O 1 , oG, e 2A - <;, ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01384/19 
Data Pedido 
10/05/2019 

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

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº: 285 

Cod Prod Discr, Un id Quant 

615,003 ,002 COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDO COM 26 VITA L T 

5,003 ,013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (SEIS) TIPOS L T 

6Í 5,003 ,014 SUPLEMENTO 370G COMPLETO E UM COMPLEMENTO ALI L T 

TOTAL PE DI DO 

00001 3/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 13 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

19 

4 

10 

Obs ,: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01188/19 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2019 

COO: 2784 
CNPJ : 15,386,761 /0001 -09 

$ Unit Centro de Custo 

20,00 MANUT DA ADMINISTR 

107,00 MANUT DA ADMINISTR 

50,80 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

1,316 ,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000013/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 13 - Mod. Formatada : 
13 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01188/19 
Descrição 

} 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000013/19 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000013/19 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2019 - Modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 13 - Mod. Formatada : 13 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ ~~s_c~~ã.? _D_e!a~h_a9~ 9':: ~~09~t.? ___________________________________ ?~~e.:V_ªS:~º- __________________________ _ 

2 615003002 COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDOC1LT 19 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

13 615 003 013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (~L T 
---------------------------------------------
14 615.003.014 SUPLEMENTO 370G COMPLETO E UM COMPLELT 

Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucindo 

4 

10 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------- -

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

--------------------------- -------------
AI m oxa rifado 



ITEN 

2 

2 

13 

14 

1 

SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

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

Email - saude@jeriquara.sp .gov.br Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020" 

Pregão Presencial nº 013/2019 
Processo nº 013/2019 

Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 15.386 .761/0001-09 , Inscrição Estadual sob o nº 231 .007.611.110, com endereço a Rua da 

Altino Arantes, nº 45,Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, através 
de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 86 /2019 

PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

UNITÁRIO 
COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDO 10LT 20,00 200,00 
COM 26 VITAMINAS E MINERAIS. NÃO CONTÉM CHOCOLATE 
GLÚTEN, PARA USO INFANTIL, SABORES 
CHOCOLATE Marca. SUSTAIN (DANONE) 
COMPLEMENTO ALIMENTAR, 9 LTMORANGO 20,00 180,00 
ENRIQUECIDO COM 26 VITAMINAS E 
MINERAIS. NÃO CONTÉM GLÚTEN, PARA 
USO INFANTIL, SABORE MORANGO Marca: 
SUSTAIN (DANONE 
COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 4 LT 107,00 428,00 
(SEIS) TIPOS DE FIBRAS (SOLÚVEIS E 
INSOLÚVEIS) DE ORIGEM NATURAL CADA UMA 
DESTAS FIBRAS ATUA NUM LOCAL ESPECÍFICO / 
DO INTESTINO, AUXILIANDO SEU MELHOR 
FUNCIONAMENTO, PODE SER ACRESCENTADO 
A ALIMENTOS DOCES OU SALGADOS, COMO 
SOPAS, PURÊS, MOLHOS, IOGURTES, PUDINS, 
SUCOS, PAPINHAS E OUTROS ALIMENTOS. 
Marca. STIMULANCE (DANONE) 
SUPLEMENTO 370G COMPLETO E UM 10 LT 50,80 508,00 
COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM UMA 
COMBINAÇÃO EXCLUSIVA DE CALCIO, VITAMINA 
D E PROTEINA,ACRESIDO DE 26 VITAMINAS E 
MINERAIS ESSENCIAIS,ALEM FIBRAS PARA 
MELHOR DIGESTÃO E SACIEDADE COM 
ISENÇÃO DE SABOR.E VERSA TIL E PODE SER 
ACRESCENTADO EM QUALQUER PREPARAÇÃO 
LIQUIDA E PASTOSA.DOCE OU SALGADA. 
Marca: NUTREN SENIOR (NESTLÉ) 

TOTAL 1.316,00 
-

Jeriquara, Maio de 2019 

)(1 ~ . -
" ,l ». • ~ 1 • -• 

Juliar -sãrreta L~íl o 

Secretária Municipal de Saúde 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho 

e a entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para não 

haver faturamento da mesma. 

Att: Oliene 

_; 

.. 

!q \_, 
1/ ~ 
,J 3?A' 

/ 



11ecebemo, do DROGA SOL LTl\11 -EPP os pro,cUos / SBMços oonstanhn dll NolB Ft:fe81 incã:aas ao ltd:> NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 21Kl5/2019 Totat 1.316.00 

DATA DE RECEBIMENTO I /DENTIFICAçAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natixeza de opereçéo 

VENDA 

DANFE 
Dorumento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O G7 
Saída: 1 L.:....J 

Nº: 000.001.349 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.001 .349 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

HI 11111111111 ~ 1111111111 11 ~1111 m1111111 m11 11111111 11 ~ Ili 
Consulta de autencidade no po{tal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

ProiocolodeA<.tori,aç,lo deUso 

135190360003620 21/05/2019 10:28:3( 

fnscnçt,o e$taáRJ/ lnsa;çf,o ..taó.MJI do subst. lribut-
231.007.61 1.110 ;;~6. 761/0001-091 3519Ô515386™0ÕÔ1Ô955001ÕÔ00013491264810270 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razio Soàal 1 CPFICNPJ Dela da emisdo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 21/05/2019 

RüÃ JONAS ALVES COSTA 559 lêENiRo 1 CEP 
Data de s./da/Enlrads 

14450-000 21 /05/2019 
M,nap,o ,-.. 1;p 

1

,nsaiçao e- Hora de saldtl 

JERIQUARA 16 3134-1329 10:11 

e ra 

Cálculo do imposto 
Base de cfllculo d> ICMS 

r...-dolCMS 1 Base de c{Jlculo de ICMS Subst 1 V- do ICMS Subst;/u;ção Valor' lo/ai d>s produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.316,00 
v...-dofrele 1 v...- do seguro ,De~ liº""" despes .. aces.odrias I v...-do /PI 

Valot' total da nola 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.316,00 
TransportadorN olumes transportados 
REIZ.00 Social Frete po, axll• G I C(dgoANTT 

0-Envtenle O 
1 - Destinatário 

Placado velaJo UF CPF/CNPJ 

Endereço rtnicip,o LF JnsaiçAo estsdJBI 

Quaoodade Espécie Marca Numeração 

0,00 33,00 33,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descnção do produt<>'Setv,ço - CSTJCSOSN CFOP iut,lo QTilE VlRUNrl VIR. TOTAL BCICMS VlR ICMS Vl.R IPI AUO.ICMS ALIO.IP! 

44443 SUSTAIN CHOCOLATE LT 450G 21069030 0500 5.405 P-)N 10,0000 20,0000( 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44445 SUSTAIN MORANGO LT 450G 21069030 0500 5.405 UN 9,0000 20,(!000( 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

22878 STIMULANCE LT 225G 21069030 0500 5.405 P-)N 4 ,UW<J 107,00000 428,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 

35197 NUTREN SENIOR Si SABOR LT 370G 21069030 0500 5.405 '-JN 10,UUU\ 50,8000< 508,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

""aiçioM<,,ícipel I \Wot" total cbs serviços )1 Bandeclilcvlodo/SSQN Vakrdo/SSQN 

0,00 •r_ \J,lllll . . t 
0,00 

1ados adicionais 
·Utl ;n:Hu 4utJ u 1 ! ~ . •. ,e, ., ,,'j .:::: " '"' ti 
t 

rtonnaçõe, comp/em,Jrllwe, Reservad:> ao ,~ rc:11':Vt t.i ~-í~;~.:.:I : .. - ' • .. ~ ... ,., ' t r-Ji ~d 
PEDIDO DE COMPRA 0086/2019 ; PREGAO PRESENCIAL 
013/2019;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

OíCJOiíl . - 01 oJ/ .,,1 /°t SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE IPI .; PADRAO ;-> 5 . 405 - 1 . 316 , 00 ;-> 0500 - JulianaEfcirr~ ·•-1 . 316 , 00Val Aprox Tributos F=R$55 , 28(4 , 20 %) , 
E=R$92 , 12(7 , 00 %)Fonte:IBPT RG: 44.J63 1, 

~ 
. " 

b .~i,;n-.._ 'fl.1 ·' 
~ "' -vr" 

1 

' 
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SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

io Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020" 

Pregão Presencial nº 013/2019 
Processo nº 013/2019 

Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no 

CNPJ/MF sob nº 15.386 . 761 /0001-09 , Inscrição Estadual sob o nº 231 .007.611 .11 O, com 
e 1dereço a Rua da Altino Arantes , nº 45,Morada do Sol ,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, 

Fom ,/Fax (16) 3751-2000, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ 86 /2019 

PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

UNITÁRIO 

COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDO 10 LT 20,00 200,00 
COM 26 VITAMINAS E MINERAIS. NÃO CONTÉM CHOCOLATE 
GLÚTEN, PARA USO INFANTIL, SABORES 
CHOCOLATE Marca . SUSTAIN (DANONE) 
COMPLEMENTO ALIMENTAR, 9 LTMORANGO 20,00 180,00 
ENRIQUECIDO COM 26 VITAMINAS E 
MINERAIS. NÃO CONTÉM GLÚTEN, PARA 
USO INFANTIL, SABORE MORANGO Marca: 
SUST AIN (OANONE 
COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 4 LT 107,00 428,00 
(SEIS) TIPOS DE FIBRAS (SOLÚVEIS E 
INSOLÚVEIS) DE ORIGEM NATURAL. CADA UMA 
DESTAS FIBRAS ATUA NUM LOCAL ESPECÍFICO 
DO INTESTINO, AUXILIANDO SEU MELHOR 
FUNCIONAMENTO, PODE SER ACRESCENTADO 
A ALIMENTOS DOCES OU SALGADOS, COMO 
SOPAS, PURÊS, MOLHOS, IOGURTES, PUDINS, 
SUCOS, PAPINHAS E OUTROS ALIMENTOS. 
Marca. STIMULANCE (DANONE) 
SUPLEMENTO 370G COMPLETO E UM 10 LT 50,80 508,00 
COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM UMA 
COMBINAÇÃO EXCLUSIVA DE CALCIO, VITAMINA 
D E PROTEINA,ACRESIDO DE 26 VITAMINAS E 
MINERAIS ESSENCIAIS,ALEM FIBRAS PARA 
MELHOR DIGESTÃO E SACIEDADE. COM 
ISENÇÃO DE SABOR,E VERSATIL E PODE SER 
ACRESCENTADO EM QUALQUER PREPARAÇÃO 
LIQUIDA E PASTOSA,DOCE OU SALGADA. 
Marca: NUTREN SENIOR (NESTLÉ) 

TOTAL 1.316,00 
(\ 

Jeriquara, Maio de 2019 ~tjJ.1 ) ~ 
-..,.ri. 

Juli~ ,a- Sarreta -Lu~ o 

Secretária Municipal de Saúde 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do 

empenho e a entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for 

faturada para não haver faturamento da mesma. 

Att: Oliene 



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha pontilhada _________________________________________________ . 

# BANcoDOBRAslll 001-9 00190.00009 03139.011005 00000.079178 1 79270000131600 
Beneficiário 

DROGA SOL L TDAEPe 
Endereço 

001349 
(-) (-) Outras Deduções 

Pagador 

(-) Mora/Multa 

Espécie I Quantidade 

Rl 

21/06/2019 
(-) Outros Acrescimos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Instruções 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
REFERENTE ~ NOTA FISCAL 001349 

Nosso Número 

79 

Valor Documento 

1.316,00 
(=) Valor Cobrado 

1.316,00 

Autenticação mecânica 

Corte na linha pontilhada _____________________________________________ _ ___ . 

- -
Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 21/06/2019 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

DROGA SOL L TOA EPP 419-7 / 26313-3 
Data do Nr. do documento 1 Espécie doe. 1 Aceite I Data process. Nosso número 

21/05/2019 001349 DM N 21/05/2019 00031390110000000079 
Carteira Espécie 1 Quantidade 1 x Valor Valor Documento 

17 R$ 1.316 00 
Instruções (-) Desconto/Abatimento 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Deduções 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
(-) Mora/Multa ' SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 

REFERENTE A NOTA FISCAL 001349 
(-) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

1.316 00 
Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
JERIQUARA - SP - 14450-000 

Sacador/Avalista 

111111111111111111H 1111111 B IIIHIIIIIIIH li 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

Corte na linha pontilhada 



l::J I VUI L U 1~ 

flJ, 
GovEllllO 

Emissão de comprovantes 

19/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:lS :11 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

---------------
BANCO DO BRASIL 

00190000090313901100500000079178179270000131600 
BENEFICIARIO : 
DROGA SOL LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
DROGA SOL LTDA EPP 
CNPJ: 15.386 . 761/0001-09 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353.315/0001-S0 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 
=============== 
NR.AUTENTICACAO 

61.901 
31390110000000079 

03139011 
21/06/2019 
19/06/2019 

1.316,00 
1.316,00 

-----------------
3 . 1FC.A31.268.7B4.3FD 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c57 e985f03 79c86d584d 1900d84dc276# 

G334191356781204036 
19/06/2019 14:15:09 

1/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02607 

DATA: 19/06/2019 VENCTO :1 9/06/2019 PAGTO: 19/06/2019 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA: ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ : 15.386. 761/0001-09 Cod: 2784 
Endere ço : 
Cidade .. : CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTIS. 

Valor 1.316,00 

(um mil , trezentos e dezesseis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.316,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2845 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .316,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 41 ; CJC; /'f 

R$ 1 . 316 , 00 

R$ 1. 316, 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 LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.316,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.316,00 

Valor R$ 

1.316,00 

R$ 1. 316 , 00 

Despesa paga em 19 /06/2019 Com os re cursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



( • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

· Rua Jonas Alves Costa, 559 
.. 45353315/0001-50 3050 

NOTA DE EMPENHO Nº 3050 1 FICHA 132 1 DATA 24/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA I DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21 /06/2019 

NOME OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 54.237. 185/0001-81 CÓDIGO 166 

ENDEREÇO. AV DOM PEDRO I FRANCA 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGEN IO MEDICINAL. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
' / 

OR - Ordinario SOMA 100,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O Fundo Municipal de Saúde 

1 

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 

660 000,00 265.947,66 100,00 393.952 ,34 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem reais • • * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2019 J:: ... 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO K 

7,:s-, t:?.S- 11 
DATA _,?" 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

-!7' oC 19 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz' carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

í DESPESA PAGA EM _la I w 1 (Oi REciso 

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

Oo I J o<i 1 U - C, -k .,.. -- ,.,a._ 

112' ~ ~ ·:r 
i!J NOME 

~: IXJj ~ p,(-/ CNPJ/CPF 

1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

e ~ 31 ,4 ~ 0 - $ TESOUREIRO 



1} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,.

11 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01521/19 
Data Pedido 
24/05/2019 

Data Entrega 
25/05/2019 

FornecedorOXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 
Endereço: AV: DOM PEDRO I Nº: 985 

FRANCA 

Autorizado por : 
Data : 24/05/2019 

COO: 166 
CNPJ : 54.237.185/0001-81 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

004.008.012 OXIGENIO MEDICINAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

M3 2,25 44 ,4444 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

100,00 



AVENJDA JOSE RODRIGUES DA COSTA 
SOBRINHO, 2200 

OÔ BAIRRO JARDIM DOUTOR ANTONIO PETR 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
O - Entrada ÍJl 
1-Saida L_'._J 

111 11 111111 1111 llllll lllllllll lllll llllll lllllllllll llll 1111111111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0554 23718500018155001000 0213 6210 0012 4581 

O XIFRANCA FRANCA - SP 
CEP: 14.409-105 Fone: ( 16) 3705-3555 
W\.\'W.oxrfranca.com.br 

maisa .oxi@oxifranca .com.br 

Nº 21362 
SÉRIE: 

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

'-JATUREZA DA OPERAÇÃO 
venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

rNSCRIÇÃO ESTADUAL 
! 10076350113 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

'-JOME/RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

: NDEREÇO 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

vlUNICÍPIO 
IERIQUARA 

FATURA/ DUPLICATA 

Número 

001 
Vencimento 

22/06/2019 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 

100,00 

FOLHA: 1 de 1 

DADOS DA NF-e 

[ Inscrição Substituto Tributário 

lFONE / FAX 
( 16) 3134-8700 

íl BAIRRO / DISTRITO 
~CENTRO 

JUF 
sr 

13S190373039318 2S/0S/2019 

I
CNPJ 
54.237 .185/0001-81 

1 
CNPJ / CPF 
4S.353.315/0001-50 

ICEP 
14450-000 

J INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10:00:48 

DATA EMISSÃO 
25/05/2019 

SAÍDA / ENTRADA 
25/05/2019 

HORA 
10:00:31 

BASE DE CÁLCULO DO ICM! VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS Sl VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTO: 
0,00 0,001 0,00 0,00 0,001 100,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 I00,00 

TRA RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ,-.___,OCIAL IFRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO! UF CPF/CNPJ 
54237185000181 

O • E11111cntc 2 - Terceiros 
O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENT, 1. 0cs11natário •. Sem Frete o 
ENDEREÇO 
AVENIDA PROFESSOR JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO N 2200 

QUANTIDADE ESPÉCIE 
0,00 

DADOS DO PRODUTO 

coo PROD.l 
/ EAN 

45 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

OXIGENIO MEDICINAL 

MARCA 

NCM I CSOSNICFOPI UN 
SH 

280440001 400 1 5 102 1 MJ 

MUNICÍPIO 
FRANCA 

QUANT. 

2,2500 

UF 
SP 

íNSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

VALORI VALOR I VALOR 
UNIT. BRUTO DESC. 

44,4444 100,00 0,00 

0,00 0.00 

v ALOR I B.CÁLC.I VALOR I VALOR ALIQUOT,, S 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

100,00 0,00 0,00 0,001 0,_0 J 0,00 

__.J---

>ADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 
GERA DIREITO A CREDITO DE IPI. - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DER$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00 % NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC 123/2006. 

Declaro que o mato,risl 2 que se refere 
RESERVA~Q;~b: 1i1s.co Fi~·::: ' I, ,,:; ,· - ·; :í 3 :11 ps:fe ita 

j r . . • "') 

i · · _· .•. 1 5 .~ o5-_-] 1°1 
't'uliana r · --~ ' -··---..,-- --

I RG: 



----·· -- -- -- -
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 22/06/2019 
Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA • EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615490-0 
Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

25/05/2019 053338/1 DM N 25/05/2019 100,00 
N' da Conta / 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$ 0,33 ~ .. t: 

(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

'1or: 
~EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 
JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista: Código de baixa 
Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

Corte na Lin/la Pontilhada 

Local de Pagamento Vencimento 

Paçiar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 22/06/2019 
Beneficiário Agência I Código Beneficiãrio 
O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA - EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTCP. ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615490-0 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

25/05/2019 053338/1 DM N 25/05/2019 100,00 
N' da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·) Desconto / Abatimento 

01 

ln ' es (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora / Multa 

A1- vencimento Mora dia R$ 0,33 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 
JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista: Código de baixa 

1 1 1 1 1111 11111111111 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



1v1 vv,,v 10 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.11 
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: 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$ 100,00 
DEBITO EM: 19/06/2019 

DOCUMENTO: 061902 
AUTENTICACAO SISBB: 2.FF4.CF1.0B1.7B8.692 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c57 e985f0379c86d584d 1900d84dc276# 2/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02608 

DATA : 1 9/06/20 1 9 VENCTO: 19/06/2019 PAGTO : 1 9/06/2019 

Credor .. : OXI -FRANCA COM . DE MAQUINAS E FE CNPJ: 54. 23 7 .1 85/0001-81 Cod: 166 

Endereço: AV: DOM PEDRO I 
Cidade .. : FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP : 14409-170 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORN ECIMENTO DE OX IGENI O MEDICINAL. 

Valor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3050 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11;~{;(1__ 

3.3.90.30.00 R$ 100,00 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

k-
Eder Ltflrtãrvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

100,00 
R$ 100 , 00 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:: _______________ _ CGC/CPF: 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~; Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3602 -

NOTA DE EMPENHO Nº 3602 1 FICHA 134 1 DATA 12/06/201 9 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000053/18 PREGÃO PRESENCIAL 0048/18 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 

NOME REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 29. 168.635/0001-84 CÓDIGO 4344 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA ELETRICA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- / 

OR - Ordinario SOMA 366,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.16 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 230.030,74 366,00 9.603,26 
. 

VALOR A SER PAGO R$ 366,00 -
trezentos e sessenta e seis reais * * * "" * * * "' "' * * * * * * * "' * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * " "' * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/06/2019 ~ 
.r 

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

44 . º'· ?f ~ 
DATA ~ 

CONTABI LIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

"lf . oc. 1. 9 Á 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder í?ufz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~~ /(Xô/ (41 RECIBO \ 

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

no, lnG !2t. C ~J.. - . 
e·'i'Sft> 

~ 
NOME 

~- ?J:}.M CNf'J/Cn 

e/e., ¾3:, e, 
Carolina Viei ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01772/19 
Data Pedido 

12/06/2019 

FornecedorREYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 

Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº· 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 12/06/2019 

COD: 4344 
CNPJ: 29.168.635/0001-84 

$ Unit Centro de Custo 

">20.002.001 MÃO DE OBRA ELÉTRICA UNO 6 61 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000053/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 48 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01546/19 

Página 1 

Valo 

366,0( 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000053/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 48 - Mod. Formatada: 
48 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01546/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

12/06/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000053/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000053/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 48 - Mod . Formatada: 48 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 620.002.001 MÃO DE OBRA ELÉTRICA UNO 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

-~ -'-L--------------- -------------------
Secretário 

Jul]ana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA .i PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Slm 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

29.168.635/0001-84 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0002-11/17 0002-11/17 

~~,(. 
.i~- ~ 

r.=,:i:P,,."i',&r.W'-

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

14/06/2019 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

85 

Código de Verificação de AulenI1c1dade 

YBBKC8ZP4 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/06/2019 às 14:53:37 
Chave de Acesso 

7499A8JUIZFGBEDINROQ2BHN7 JH3XHGN 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:BOBO/isswe 

b, menu consultas e informe os dados 
desta NFS-<!. 

REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 

Logradouro Complemento Bairro 

R Salustiano M Silva, 55 

CEP 

14450-000 

T 'ADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Inscrição Municipal 

VILA ROSA 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social CP01CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone 

14450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

6,00 UN REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MÃO DE OBRA DE ELETRICISTA PARAM 
PÚBLICOS MUNICIPAIS 

~ 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jerlquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

,NU I CNlyAU uu~ r'KUl'"'KIU:::; 1 
.Daciaro que o serviço ~ que se ríj~~c 
: a~ta Fis~l. fci r ... c t..!:.:. ::r.i ,~,r :i,,, ! 

~/ianffllr~o~~ /: '] .l9- Jt 
RG: 44_163-53 -3 ~~ 

..., ·-•v•·---• .,IU-&,--...i l , ~ .. 

Construção Civil 

Total 

R$ 366,00 

., 

lmpost~ Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 07 .02 Allquota 

0,00% 

Atividade Municlpio 

0000070000002 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

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

Valor Total dos Serviços 

R$ 366,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

i'Jalor Líquido da NFS-e: R$ 366,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 366,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0 ,00 

4321500 

ISS Retido 

2. Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

PREGÃO PRESENCIAL N.' 048/2018 PROCESSO Nº 053/2018 ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 048. 1/2018 SERVIÇO REALIZADO NO CENTRO DE SAÚDE 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

···· ························ ··········· ····· ·········· ·· ······· ·· ·············· ······· ·········· ··· ··· ·· ·· ····················· ············································· ········································ ·· ·· ···· ··································· ·································· 
RECEBl(EMOS) DE REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 85 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YBBKCBZP4. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ , __ , 



10/UO/LU.l::I 

fJ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.51 
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 : 40.630-9 

FAVORECIDO: REYNALDO INACIO DA COSTA 0054198488 
CPF/CNPJ: 29 . 168 . 635/0001-84 
VALOR : R$ 366,00 
DEBITO EM: 18/06/2019 

DOCUMENTO : 061805 
AUTENTICACAO SISBB: C.3B9.A33.7BD.301.15F 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ae385d 1 f4a40f71 0d963a35bf2f2482b# 

18/06/201915:14:49 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02589 

DATA: 18/06/2019 VENCTO:18/06/2019 PAGTO: 18/06/2019 
Credor .. : REYNALDO INACIO DA COSTA 0054198 CNPJ: 2 9. 168. 635/0001-84 Cod: 434 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA ELETRICA. 

Valor 366,00 

(trezentos e sessenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3602 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000· 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /8 / 06 / f', 

R$ 366 ,00 

NATURE ZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 366,00 

R$ 366,00 

R$ 366 ,00 

k 
Eaer 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$ 

366,00 

R$ 366,00 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s: CGC/CPF: 

LÍ QU IDO 

R$ 366,00 

R$ 3 66,00 



í 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1C 

1 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 1115 I 3 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 3 1 FICHA. 123 1 DATA 31/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 31/05/2019 

NOME LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 543.755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. ./ 

OR SOMA 556,99 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

1.752,64 556,99 556,99 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 556,99 1 

quinhentos e cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos • • * * * • * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31/05/2019 y 
-., 

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

,.,.i?), os 19 y 
DATA 

.,,,,.,., 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

IS'- os ;l1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L?ufz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

Í DESPESA PAGA EM tf&[«t[ 1t1 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

fil/)1 ~ .2, 8'1 - .V -W,.,.fi.AI\ • o. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. -

~- cxn 
~ 

NOME 

J:))H~ - ~ CNPJ/CPF. 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
'<'~H l,{f ~ ~ s -ei TESOUREIRO 



~-·· 

DANFE 

llll l lllll llllllll l li li llllllllllll llllll lllllllllll l li ll llllll li li Ili Ili Ili 
D OCU M ENTO AUX ILIA R 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP DA N OTA F ISCA L 

E L ETR ÔN ICA 
R CAETANO MORTA TI FILHO, 2548 - CELINA DALUL CHAVE DE ACESSO 

15130-000 MIRASSOL - SP O - ENTRADA 0 3519 0521 5437 5500 0102 5500 1000 0083 3811 0203 0405 
FONE: (17) 3253-1406 1 - SA ÍDA l 

000.008.338 
Consulta de autenticidade no porta l nac ional da NF-e 

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

FOLHA 1/ 1 ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NAl URl:ZA llA 01'1·. RA(ÀO PROTOCOLO LlE AUTORIZAÇÃO LlE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQU IRIDA OU RECEB IDA DE TERCE IROS 135190358332779 20/05/2019 17:43:55 

INSCR1,·Ão ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST TRl8UT. I CN PJ 

451 .068 . 185. 119 21.543.755/0001-02 
DESTINATAR IO / REM ETE:-ITE 
NOME RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

MUN ICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/05/201 9 
rNDFREÇO BAIRRO / DI STR ITO 1 CEP DA TA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 20/05/2019 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE t FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-1256 00:00:00 
FATURA I DUPLI CATA 

1001 19/06/20 19 556,99 
CA LCU LO DO IMPOSTO 

HASE CALC ICMS VALOR ICMS HASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 556,99 

\LOR FRETE VA LOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP! VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,57 556,99 

l llA:-IS PORTA DO R / VOLUMES T RANS PORTADOS 

-~E , RAZAO SOCIAL ·I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

,ANSPORTES E LOG ISTICA DIA & NO ITE RI O PRET O-EMIT ENTE 02.5 56.936/0004-7 I 
·Nll l·. REÇO 1 MUNICIPIO UF IN SC Rl(AO ESTADUAL 

R DION IZIO ZACARON, 2375 SAO JOSE DO RI O PR ETO SP 647.876.005 .11 5 
QUANTIIJAl)E 1 ESP, CI, 1 MARCA 1 NUM , .RA(AO 1 HSO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

3 VOLUMES DIVERSAS 
D.\DOS DOS PRO DUTOS / SE RVl( 'OS 

CÚD IGO DESCR IÇÃO DO PRODUTO NCM CSOSN CFOP UN D. QTDE VALOR TOTAL BASE ALIQ. VALOR V.APROX. 
PRODUTO UNIT. BRUTO !CMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

067 APARELHO PRESSAO C / VELCRO ADULTO (UN) 90189092 0 102 5102 UND 3 47,73 143, 19 0 ,00 o 0,00 42,40 
Lote : 53 ! XO I / Fabr. 02/04/20 19 / Vai. : 02 /04/2029 

920 LUVA PROCEDIMENTO M C! !OOUN 40151900 0 102 5102 ex 10 16 .69 166 90 O 00 o O 00 52 49 
9 "'1 1 LUVA PROCELJ IM EN ro p C/ IOOUN 40151900 0102 5102 ex 10 16 69 166 90 O 00 o 000 52 49 
20~ TERMOMETRü C LI NICO DI G ITA L tUN 1 9025 1110 0102 5 102 UN D 10 8 00 80 00 O 00 o 000 28 19 

'CONTINUAÇAO · INFO RMAÇ'OES COM PL EME"-!TARES' 
AG f: NC IA. O 172 

Valor aprnximad,, do:-. tributos : R$ 175.5 7 ( .11.52% ). Fnntc : 1 BPT 
\i .PEDIDO : 2619 

S0--{ I\ 't 

l...-A ~ 
1 

-

DADOS All lCI0 1\' "S 

INFORM /\ (.ÚFS COMl'l.l \,l[.\' ·1 i\ lffS RES ERVADO AO FISCO 

* LOCA L DE ENTREGA PRACA SAO SEBASTIAO. 100- CENTRO - JERIQUARA-SP -

CN P.l : 45.153.115 10001 -50 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO S IMPLES NAC IONA L , NAO 

GERA D IRE ITO A CRED ITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP I. 

Nota fiscal refere-se ao pedido: 70944 

,l;,j.;~ ~ue ~-;;,·ateria! a que se ~,;;;-;re l 
. ,!sta N-ota Fiscal, foi recebido em perfeita 
:-,xdem. 
i ::,~, -~ · '(l~· 1~ ., 

BANCO BRADESCO 

CONTA : 4457-1 

• \\ ww.rnc~ystems.com.br 

RECEB_EMOS DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRUDUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA fND!CJ\P,:},49 
EM ISSAO· 20/05/2019 VALOR TOTAL 556.99 DESTINATARIO MUNICIPIO DE JERIQUARA - PRACA SAO SEIJASTIAO. 100. CENTRO. JER!Qó'm-"l 

Di\Ti\ DU R[CE!31MENTO ID ENTIFI CA(.'AU E NOME LE(i l\ 'EL DO RECEBEDOR 

G~_4i~S 

F-e 
000.008.338 

SÉRIE 1 
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Emissão de comprovantes 

18/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:53:30 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

18/06/2019 
660.111.000.034.875 

556,99 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 34.875-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.289 
------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO F.CFA.73F.040.AE4.F61 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=22b 7 466ba 7 e58cb 75d05f 167 e036c5fb# 

G333181514657118008 
18/06/201915:19:35 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02559 

DATA : 18 /06/ 2019 VENCTO : 18/06/2019 PAGTO: 1 8/06/2019 

Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP CNPJ : 21.543 . 755/0001-02 Cod : 3544 
Endere ço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 556,99 

(quinhentos e cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1115 / 3 OR 020410 10.301.0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1 i j &t / /'j 

R$ 556,99 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 556,99 

R$ 556 , 99 

R$ 556,99 

.d: 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

556,99 

R$ 556,99 

Despesa paga em 18/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

"10 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 556,99 

R$ 556,99 



9 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
:t-- 45353315/0001-50 3157 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3157 1 FICHA 123 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

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

ENDEREÇO. R: Mercidio Rod .Oliveira , 415 14450-000/ Jeriq u a ra-S P. 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
'\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 304,1 0 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2084.0000 Manut A Tenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

106.000,00 104.91 3,72 304, 1 O 782 , 18 

1 

.. ~-
304,10 I VALOR A SER PAGO R$ 

1 

trezentos e quatro reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 V 
-

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

~ ?9 oC J1_ 
DATA 

7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,t9 oc. 19 ~ 
► 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,1q /o(;, / '-1 RECIBO 

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

oo, Ç\13 - ~ ~ 

~- ~' 
,V 

NOME 

A: Gt:,~t:i - '7> CNPJ/CPF 

cl~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

,.,➔ ')( TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01532/19 
Data Pedido 
27/05/2019 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço: R: Mercidio Rod.Oliveira , 415 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

625.001.067 PASTA AZ LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEDOR DE M PCT 

5.001.068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PRENDEDOR DE PCT 

625.001 .113 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 18,5X25 CM ex C/251 ex 
625.001 .114 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 260X360MM ex C/25 ex 
625.001 .115 ESTILETE COM CABO DE PLASTICO RIGIDO E COM LÂMIN UN 

------ -

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

2 

2 

2 

2 

6 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01322/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 27/05/2019 

COO: 892 
CNPJ : 06.130.146/0001-38 

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

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

36,50 MANUT DA ADMINISTR 

59,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,85 MANUT DA ADMINISTR 

304,10 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 
27 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01322/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

27/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------------------------------- ----------- --------- ----------- -------------------------------- -

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 27 - Mod. Formatada: 27 

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

62 625.001.067 PASTA AZ LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEPCT 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

63 625.001.068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PREIPCT 
---------------------------------------------

107 625.001 .113 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 18,5X25 CCX 

2 

2 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
·---------------------
14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

108 625.001 .114 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 260X36DrCX 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------------------- -- ------------------------------------------------------------ -109 625 001 .115 ESTILETE COM CABO DE PLASTICO RIGIDO E IUN 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-~ ---------------- ------------------
Prefeito Municipal Secretário \i Juliana Sarreta Lucmdo Almoxarifado 

RG: 44 .163.531-3 



FICHA Nº -----

• SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fa x (0xx16)3134-

1205 

~' 

Email - sa ude@jeriquara.sp.gov .br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 06.130.146/0001-10, Inscrição Estadual sob o nº 402 .052.093.115, com endereço a 
Rua Capitão Antonio Joaquim, 429, Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000, Fone/Fax (16) 3134-1182 , 
através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):-

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 103 /2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

UNITÁRIO 
62 PASTA AZ LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEDOR POLYCART 2PCT I 27,00 54,00 

DE METAL CX/04 UN Marca.· POL YCART 

63 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E POLYCART 2PCT 27,00 54,00 
PRENDEDOR DE METAL CX/04 UM Marca. POL YCART I 

107 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 18,5X25 CM ex MAITRA 2CX 36,50 73,00 
C/250 UN UNIDADE Marca.· MAITRA I 

108 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 260X360MM MAITRA 2CX I 59,00 118,00 ex C/250 UN UNIDADE. Marca: MAITRA 

109 ESTILETE COM CABO DE PLASTICO RIGIDO E COM CIS 6 UN 0,85 5,10 
LAMINA DE AÇO CARBONO RESISTENTE, MEDINDO / 
9 MIL/METROS POR 8 CENTIMETROS. Marca : CIS 

114 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO BACCHI 5CX 13,01 65,05 
GALVANIZADO MEDINDO 2318 FORNECIDO EM 
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000 
GRAMPOS. Marca. BACCHI 

TOTAL 369,15 

.3Ql.\,!O 

Jeriquara ,28 Maio de 2019 

ç~ 
Julia 

Chefe do Departamento de Saúde 
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n,\TX m- Rt-U-1-llMl-,TO ( lf)cNmlLAL,\OcASSl~,\TI "\fJOIOLHlcf)OR 

DANFE 
GIULLIANO FREITAS BARBOSA Docllmento Allxiliar da Nota 

ME 
Fi,c~I Eletrônic.i 

O - Entrada 

CONTROLE DO FISCO 

\F--c 

N" 000.000.539 

SÉR IE: 1 

llll l li li Ili li l Ili l li li Ili l l Ili l Ili Ili Ili Ili l Ili l li li l li li llll llllll lll li Ili 

GJ 1 - Sa ida 1 e 11A, r DE AC rsso l 
3519 0606 130146000138 5500 1000 0005 3910 3200 9927 

Nº 000.000.539 
RUA CAP ANTO:'-11O JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeriquara, SP Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- CEP: l445U000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no s ite 
Página 1 de 1 da Sefaz Autu riza<lora 

NATUREZA DA OPI:RA(ÁO PROTOCOLO DC AUTURIZA(AU D.E J.:Sll 

VENDA l35190439l8051 7- 19/06/201912 :34 

1"-5Cl<J(,\u 1-.SIADUAI. l '"Cl<I( lu>Sl,\l>U,\I DUSLHSI 11<111 1 l 'PJ 

402052093115 06.130. 146, 0001-38 

DESTI NATÁRIO/RE~l ETENTE 

NUMI- RA/ ÀO SOCIAL 

14'.t3's3 .315/ ººº 1-50 

DA!•\ DA 1-1\IISS,\U 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 19/06/20 19 
[NO[l<[("U ílAIRRU10ISTl(ITU lm DATA D[ ENTRADA SAlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
~1UNIC"ll'IO HJ'-11: I-",\.\ l l'ls p l "SCKICÀO cSl \Ul' \l 111 HC\ l)J- l::"-:TK \D.\ '-.\ID \ 

Jeriquara 16313487 00 

ATUIU 

CÁLCCLO DO IMPOSTO 

M\clJILAILLIODOIL'1\ 0,00 1 \ \IOR[)OIL\I\ 0,00 1 11\S/·ll>LAICLIOl>OIL\I\ST 0,00 I VAIO"l>0ll'1\ST 0,00 I VA I ORTO"I OOSPRODJOLl,IO 

""º""ºrn,n 0,00 1 \AIOkDOScGlkO 0 ,00 l "''SCONT() o,ool OlllkASl>ISl'' "'ALViSÚklAS 0,00 1 \'\l()IIIJOll'I O,UU I VAIOl<TOT\I IJ\'f)T\304,10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS 

RAZÁOSm JAL 1 r-RETC POR < ONT ,\ l ( "º"'" A'TT l PLACA DO VEÍCU LtJ l í (~PI <"PI 

9 - Sem Frete 
t-N[)t- H.1-(.0 l "L'll "'"' 

LI· l'\'j(.'I{!(. \o 1-S r \Dl \I 

\)L'A'll l0.\11í 1 CSPÉCII 1 MAl!LA l 'UMll<AÇÀU 1 PíSü liRUTU I pr,u Ll<)UII){) 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO Ot-SC'RIÇAO DO l'lWIJLJTO Sl-1<\'l(O l\i(\l1SI! CST ( 1 OP LNI[) <,lTD \'J 11. l 'IIT \ 1 J( fOTAI 11( 1( "'~ \ ! R JC \1S \"li{ ll'I 
,\11(_1 \l.lt_l 
lf"'-11:i li'! 

076 PASTA AZ LOM lfü tSTHllTO l'ACOTl COM .J .1~103000 1110::: )]()] l'Cl ].(l{J(J() ~7,()()()0 5.J.ll(J 
U'< IDAD[S 

1,7 PASTA AZ LOMflO LARGO l'tlCUI F l 0~1 .J -P'o203UOO IJ](J2 5102 1•,·1 1,tHlOO 2·1.0000 54.00 
UN IDADES 

113 EN\ ELOl'E StllO OLRO 80g m' 18.5X25 CM C.\ C .J'l71UUU 0102 5 !ll:?. l \ 2,IJOOO .1b.)000 73.00 
250 U'sll),\IJES 

,1 1.J L~\ ll.OPl SAL O OL RO XOg m' 2h0,\3hOMM L ·x <. ➔ :<, ~1000 11102 5 lll::! t·x 2,UOUU SY.0000 1 IX.Oll 

1
1

" 

,Su U~ IIJ •\llc> 

ESTILI-TE COM l·,\ LJO DE l'Li\ STICO Jrn;JDO 96()}(999{1 0102 S 10:! l!N h.0000 0.8500 5.10 

~ 

CÁ LCULO DO ISSQN 
1/\\l'RI{, i\O \1UNIC:IPAL , . \UH< TOT,\L 00'- '1:R\'!~ t)~ "·"' u,' '"' '1' f)ij'cl{lro que o ma~eri11' W't11.f~ ' S~ refere 

DADOS ADICIONAIS 
.., ... ' • 1 ,~· •,.; 

l'\t"{Jl<\1,\(Õl:S t'OMl'LL\11 .''-.il \l<lS Ri:Sl;l<\11\l)O .'\O ,,,OH,Zí'íl, 

JulianfS~'_flLQfl 20 À°l 
RG:44. -



19/06/2019 

flJ 
GovulllO 

Emissão de comprovantes 

19/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:53:42 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6 . 373-8 

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

19/06/2019 
666.949.000.000.197 

304,10 

CLIENTE : GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373 

NR.AUTENTICACAO D.ESl.086 . 342.595.768 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj. bb.com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=c57 e985f03 79c86d584d 1900d84dc276# 

G334191356781204008 
19/06/2019 14:00:55 

1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02624 

DATA: 19/06/2019 VENCTO:19/06/2019 PAGTO: 19/06/2019 

Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

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

CNPJ : 06.130 . 146/0001-38 Cod: 892 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 304,10 

(trezentos e quatro reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3157 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / 1 / tJÍ/ /tj 

R$ 304,10 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 304,1 0 

R$ 304 ,1 0 

R$ 304,10 

A 
Ede~iz-Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Va l or R$ 

304,1 0 

R$ 304,10 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 304,10 

R$ 304,10 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001 -50 2994 

NOTA DE EMPENHO Nº 2994 1 FICHA 132 1 DATA 20/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 10/06/2019 

NOME. ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 74.435.777/0001-15 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 veicules. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
"- _J 

1 OR - Ordinario SOMA 315,79 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.30 1.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 264.205,87 315,79 395.478,34 1 

VALOR A SER PAGO R$ 315,79 

trezentos e quinze reais e setenta e nove centavos * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. .. .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/05/2019 y 

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

~ :v os. 1s 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

10, ot 1'j_ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz~çalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM "º'ºº' JC-j 
RECIBO 

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

O'.) 1 AQG, .f~ - {õ A - ---

~ 
NOME 

CNPJ/CPF : 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01476/19 
Data Pedido 
20/05/2019 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039.014 .058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

9.014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
21/05/2019 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

PC 

Autorizado por : 
Data : 20/05/2019 

COO: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

175,44 AMBULANCIA DUCATO 

140,35 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Va lor 

315,79 
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ID E,\ l'IFIC \ Ç-\0 llO E,\ IITF\ ri-. DANFE 
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DOCUr-.1ENTO AUXILI AR 

ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS D '\ NOTA FISCAL 
'cl .1 :TRÔN ICA LTDA ME CHAVE DE ACESSO 

A \ ' D()llTOR SOA RES OE O1.l VEIRA, 809 - CENTRO O- ENTRADA 0 
1 - SAÍDA I 

351 9 0574 4357 7700 0115 5500 !000 0060 801 4 751 2 8067 
l -tS00-000 ITl l\lE RA \'A - SI' 

Fo ne: (16) 3729-5866 
Nº 000.006.080 

Con su lta de autenti cidade n o porta l n aciona l d a NF-e 

SÉRI E 1 
www. n fe . faz enda. gov. br/ gorta l 

FOLHA 1/ 1 ou n o s i te da Sefaz A u tori z adora 

'-ATLIREZ,\ DA orER~ÇÀO rROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

VEN DA D E M E R C ADORIA 13519035966591 O 21 /05/2019 09: 15:09 

l 'ISCRI,· ,\O I S 1 ·\Ol ' \l 1I\~CRI( \O ES fADL' ~L DO SL'OST TRIBUT 1 CNPJ 

389.022.999.110 74.435.777/ 0001 -1 5 

lffSTIN .\TA l!IO / l!t:.\ I ETE:\ n : 
\0\1f- R \7 ·\0 SOCI ·\I DATA DA EM ISSAO 

PR E F E I T U RA M UN I C I P AL D E J E RIQ U ARA 
1 CN PJ / CPF 

45.353.315/0001-50 2 1/ 05 / 20 19 
E.-: DERE(O I1AIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA 

R J OANAS A LV ES COSTA , 55 9 C E NTRO 
1 CEr 

14450- 000 21 /05/201 9 
\ll "ICll'IO 

1 LSP 
FO\E / FAX I INSCRI ÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

J E RI QUA RA ( 16) 3 134-8700 09: 15:01 
1-A IT I! ·\ l lll l' I.ICA 1 \ 

[oo 1 201062019 3 15.79 

( -\1.Cl 1.0 UO I\IPOSH l 

li ,,1· l . \1 C IC\IS 
0,00 

l \ -\1.0R 1( '1S 
0,00 

B,1sF e ALC IcMs s1 l" ALOR IcMs ST 
~ ___ o_,o_o_____ __ o,oo ! TOTAL DOS PRODUTOS 

315 ,79 

VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI 1 AI OR Fl!I I Q,00 
J

VALOR SEGURO 
0,00 0,00 0,00 0,00 

J TOTAL DA NOTA 
31 5,79 

IU \ Sl'ORTADO H I VOLl l~I ES TRAN SPORTADOS 
·-,O~IE RAZAO SOCl -1I 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA Ov VEIC UF L'i\iPJ /C PI-

O MES M O 1- D E STI NAT. 
l' \Dl'RE(O 1 MUNICIPIO 

<) l 1 ''I ID •IDI I cSl'FClr 1 \1ARC~ 1 NUMERAÇAO 

11.\UOS 1)0~ l' HOIH 'TOS 'i t:J!\ 'ICOS - •· ·- ·- -,- · ·-- - - -- ---- · ---·-------- ------ -------
C üllll,() l)LS( Ili(. ,\, l r,u l' i(ODl I O ,1.1< \ ' l<:0 '-l'WSH 

PllOlll ro 
059069 PASTILI IA FREIO DIANTEIR.\ DLICA ro OV 1005 10 10 
05-1308 I' \S rll I IA rnr:IO DI.I\NT[IRO DL CATO 20U6 400 51 0 10 

~ 

1 

1 1 
1) \IH)\ \1)1( 10\ \I\ 

UF INSCRI ÇAO ESTADUAL 

S P 

1 PESO BRUTO 1 PESO LI QUIDO 

csus,·, l"F\JP [ i \il) <)L \:'.J ! \' •\L(,K \ .ALvíl. U C \ i...1... \" ·\1 uR. 
UNIT TOTAL ICMS IC~IS 

0500 5405 l'C 1 175,44 175,44 0,00 0,00 
0500 5405 PC 1 l 40J5 I 40J5 0,00 0,00 

.--t -:-1--+---l-~ - 1 1 

D~c!ari qu~ o r:;rh •i:- ! À ri1.10 ~ rofere 1 
ef ·.' ;,'d' .~ ·:L ,'. ·· 1 i • • I• I ·•. !~,j";➔ ,,, .. ,-f,:\it~ 

1\11 l<C1\l)O/<I ,\ RI I IRADA'-. ;\ 1 Ml' l<I ·:-. .\ l'l li< L' l >1' I 1\ l)U DI-.S I·IN1\ 1 .l\ I<IO 

f 

'- I 01(\I l<J il \ ( < J\I1' I 1 \ li \ 1 \Ili s RESE ~, •~\>O·A() FISCO _ 7 ( tQ ~ ~ Jé). 
,_ ., °<- ' v / ,:.Q .1/-1 .. ... ,,,, ______ -

1 

DüCl •~IU\Tll I.MITIDO POR ME OU El'I' op·I 1\ N 11 : 1'1. 1.0 SIMPLES NACIONAL" N.l\ü 
if:R.A lJIRl: ITü 1\ CREDITO f-lSC.l\l. ü l : I1'1.l' IS lliliana Sarreta luCÍ!!fl.O ...,,. -~ . rll e ::, ~ 

1\ " 
~ 

Al 1() ! 
ICMS 

o 
o 

l/ní'1re - NF -e Opcn Source ' W\\ w unmte com hr Emn1do em 2fTõ5720 1cras U9 15 pelo UniDANFE 3 4.8 Free 1 WW\\ unidanfe com br 

RITl.lll \JUS Ili \IIC C0'1 DI· PFC,IS e •ICESSORJO<; 1 rll 1 ,\ l i o, PROl>L'TOS E'OL. SF.R 1·Iç·os CONSTA'ITES DA \IOTA FISC,\I. ELETRONICA INDICADA AO 
1 .IDO F\IJS', ,\() cJ ·os 2n1 0 1 ,\LOR T()'I ,11 .1 1<. ' <J llcS 11' •1 r ,IR IO PRLl·EITL:R-1 MUNl(WAL DE JERIQUARA. R JOANAS ALIES COSTA. CENTRO. 1445O-OOO­
JL:.Rlí)l :\RA-SP 

D·\T ,I DO RFCFBl~IE'ITO I IDF:--1 flF IC ,\Ç AO F •ISSl '-ATL ,RA DO RECEBEDOR 

NF-e 

Nº 000.006.080 

SÉRI E 1 

1 

1 



ABC COM DE PECAS E ACESS0RIOS LTDA ME 

R.el atorio Dup. por Cliente e Data 

Data:16/05/2019 15:29:47 
Pág ina:1 

Periodo : 16/05/2019 A. 1f:,/0!5/'.:'019 
Cliente: F'F:EFEITUP.t.. I\11_1I\JICIF>':..L DE LI'."RIQUA.R.t. 2. FREFEITURA. tv1UNICIPA.L DE JERIQUARA. 

Ep. Numero P. Tipo Tipo de Doe. Banco Dt. Emissão Dt. Vecto Dt. Pagto Vr. Doe Vr. Pagto Juros Desc . Sit. 

~.Jorne do Cliente 1970 F'REFEITUF:.A. lv1Ul'-I ICIP.A.L DE JEF:IOU.A.f--¼ CH. Aberto 
Fantas ia FRAl-,JCICJLI >:J~ll-1S031 fi Te lefone: 

·~nUOt,1 ~1-1 n 1- A.T E:,-ILETI·., IT.Al_l 

\/1 Ju10 D.DO 

\/1 Ju10 O OU 

1 G/05/2019 

V1 Haver 0,00 

Vr Haver 0.00 

10/06/2019 

Total do Cliente. 

Total Geral 

Resumo de Valores 

31 .166,52 CH. Devo lv ido: 0,00 
(16)3134-8700 Celu lar: ( 1)69204-9772 

315, 79 0,00 0,00 O 00 /:-

315,79 T otal Líquido 315,79 

315,79 Total Líquido. 315,79 

,, 

"Títu los Vencidos" "Títu los a Vencer" 

Até 07 Dias 0,00 o 0,00 o 
d8 08 a 1 ~ Dias 0,00 o 0,00 o 
de 1 6 a 10 Dias 0,00 o 315,79 1 

de 31 a 60 Dias O 00 o 0,00 o 
de 61 a 9U Dias O 00 o 0,00 o 
A c:1rr:i:i d,; :.JÜ D,as ,-- ou o O 00 o 

0,00 315,79 
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Z, BANCO DO BRASIL , 001 -9 , 00190 0C00SJ 02801.373008 00000.9401 71 4 79160000031579 
, , ,":!O r.,1g:1r'.1 

\ :; Pagâvcl em qué-lquer ba nco até o vencimento. Após, atualize o bo le to '1 ("' :;itc bb.c;om .br 
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~ 9000613006A 

~Espe~i8 c-,y 
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i N 

f~a•.~. Proc1..•~sarr~:1t;J 
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~ Data de Vencimento 

~ 10/06/20:9 

::: Agénc1a / Código do Benef1c1áno 

:!l 00156-2 , 3782-6 

Nosso-NU1rero 

2801373000000C940 
(=)Valor do Documento 

315, 79 

1. -)Oes:onto/.i\ba11rnento 

( + .Juns/t/lu1u 

=)Valor Cobrado 

Autent1caçào - Ficha de CorTpens.Jção 



Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

10/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:14:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

00190000090280137300800000940171479160000031579 
BENEFICIARIO: 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ: 74.435,777/0001-15 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

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

Central de Atendimento BB 

61.003 
28013730000000940 

02801373 
10/06/2019 
10/06/2019 

315,79 
315,79 

C.AFE.492.958,0B3.24C 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=54d3a4c915f81 b9b3ef6ab00c23de39b# 

10/06/201913:19:42 
10/06/2019 14:14:50 

3/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exe rcício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02444 

DATA: 10/06/2019 VENCTO:10/06/2019 PAGTO : 10/06/2019 
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 veiculas . 

Valo r 315,79 

(trezentos e quinze r ea is e setenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2994 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /ÇJ / ~ / f7 

R$ 315,79 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 315,79 

R$ 315 , 79 

R$ 315,79 

ÊiKrluizCarvalho 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$ 

315,79 

R$ 315,79 

Despesa paga em 10/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 315,79 

R$ 315,79 



t~7\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~\~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3258 ,.. ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3258 1 FICHA 132 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AURO DE PAULA COSTA-EPP 52.975.489/0001-1 O CÓDIGO 147 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim , 292 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 78,65 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

1 DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 280.034 ,76 78,65 379.886,59 

VALOR A SER PAGO R$ 78,65 -setenta e oi to reais e sessenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ 
-

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

f O/. ot. 19 
DATA 7 

1 CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Â A..2, oc. 1'j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu?carvaÍho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J,JJ o(j_ ( p:-, RECIBO 

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

001 ,10G 1:JJ _ç h,~ 

B: (X) I 
~ 

NOME 

À ·G'l4'1 3 CNPJ/CPF 

c/C.,, I J 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01584/19 
Data Pedido 
27/05/2019 

FornecedorAURO DE PAULA COSTA-EPP 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim, 292 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 27/05/2019 

COO: 147 
CNPJ : 52 .975.489/0001 -10 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

6; 0_002~001 - -ACHOCOLATADO EM PÓ 

. 002 .038 MARGARINA 

PCT 

EN . 

610.002 .052 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 500 ML SABOI EN. 

TOTAL PEDIDO 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

4 2,60 MANUT DA ADMINISTR 

3 3,75 MANUT DA ADMINISTR 

15 3,80 MANUT DA ADMINISTR 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01374/19 

Página 1 

Valor 

78,65 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 4 - Mod. Formatada: 
4 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01374/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

27/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------- - -------------- - - - - -- - - - ------ - ------ ---- - -- -- ---- - ------------------------------------ -

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod . Formatada: 4 

~m Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_ _ ___ Descrição Detalhada do Produto _ ___________ ____________________ _ __ Observação ___ _ _ _ _______ _ _ _ _ _ ____ _ _ __ _ 

1 610.002.001 ACHOCOLATADO EM PÓ PCT 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

38 610.002.038 MARGARINA EN. 

52 610 002 052 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 50,EN . 

Prefeito Municipal Secretário . 
Juliana Sarreta Lucm 

RG: 44.163.531-3 

3 

15 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



l ]lECEBEMOS DE AURdDE PAUI.A COSTA . EPPOS PRODUTOS/SERVIÇOS CON~"TANTES DA NOTA FJSCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO 
EMISSÃO: Oo/06'2019 00·00:00 VALOR TOTAL: 78_65 
DEsrJNATARlO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IERJQUARA. RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP 

1 DATA DE RECEBIMEIITO 11 IDENTIFJCAÇÀO E ASSINATURA DO REC EBEDOR 

AURO DE PAULA COSTA- DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.001.389 

SÉRJE: 1 

lllf-,. 

EPP 
Docwnento AIL'Oliar da Nota 

11111111111 IU 1~ IIIIIIIIII Ili llllll llllllllllll llllll Ili lll~I Ili Fiscal Elettôrtlca 

CAPITAO ANTONIOJOAQUlM,292 
O - Entrada 0 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

CENTRO 35190652 9754 8900011055001000 0013891001692750 
JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 Nº 000.001.389 

Fone: 1631341269 SÉRIE: l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página 1 de I 
www.nfe .fuzenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇAO rr..VI\J\..Vl,U'Ut::AU ....... ~,-.,• • .,,ur:.UW 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135190404351749 - 06/06/2019 09 :38:06 
INSCRJÇAO ESTADUAL 1 INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBSTTRIB li CNPJ 
402000020113 52.975.489/0001-10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCL~L 1 CNP!ICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURAMUN1CIPAL DE JERIOUARA 45 .353 .315/0001-50 06/06/2019 
ENDEREÇO lcENrw I CEP DATA DE ENTRADNSAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 06/06/2019 
MUNICIPIO 1 FONE,FAX r I INSCRIÇÃO E~"TADUAL 1 HORA DE ENTRADNSAJDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FK \ 

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

001 07/06/2019 78,65 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR lOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 78,65 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCOIITO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,65 

TR<\NSPORTADOR/\'OLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODJGO DF.SCRJÇÂO 00 PROOlITOISERVIÇO 

789632750 ACHOCOLATADO APTI 400G 

7~ 14 MARGARINA DEUCIA C S 500G 

7~ ()55 MAGUARY ABACAXI 5001\U. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJÇÁO MUNICIPAL 

)ADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

1 FRETE POR CONTA 
O · EMTIBNTE 
1 • DESTTNATARIO 

I MARCA 

ITEM NUM. PED NCWSH CST 

190ll010 0500 

340U190 0500 

2202 1000 0102 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

/ai Aprox Tnbutos RS 25,36(32,24%) Fontc:IBPT PREGAO PRESENCIAL 0041201 9 N"DO 
'Eti.tlXl óB84, rn 

esenvolvido por Mf'M Sof'fwáre - (16} .J41J3-M:lt / (16} 3721-1456 

[I] r ÓDJOO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

li MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO Es"TADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRlJl'O r ESO LIQUIDO 

CFOP UNID QTD VLR UNIT VLR TUfAL BCICMS VLR ICMS VLR. lPI ALJQ. ALIQ 
lCMS !PI 

5102 PT 

5102 UN 

5102 UN 

BASE DE CÁ 

RESERVADO 

4,0000 2,6000 

3,0000 3,7500 

15,0000 3,8000 

u ,an 
RG:44.1 

10,4000 0.00 0,00 0,00 

11,2500 0,00 0,00 0,00 

57,0000 0,00 0,00 0,00 

Nle w rsâú V 3. IU1,. 

1 



12/06/2019 

Emissão de comprovantes 

12/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:33:28 
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: 

12/06/2019 
666.949.000.000.010 

78,65 

CLIENTE: AURO DE PAULA COSTA EPP 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 10-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7.046.81D.538.125.FB9 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bef2088e7fOa0ac30574082b84cdd358# 

12/06/2019 14:43:32 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02515 

DATA : 12/06/2019 VENCTO : 12/06/2019 PAGTO: 12/06/2019 
Credor .. : AURO DE PAULA COSTA-E PP CNPJ : 52 . 975 . 489/0001-10 Cod : 147 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 292 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 78,65 

(setenta e oito reais e sessenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3258 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /,l / 06/ /t/ 

R$ 78,65 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 78,65 

R$ 78,65 

R$ 78,65 

EÊÍ?rLuiz 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$ 

78,65 
R$ 78 , 65 

Despesa paga em 12 /06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 78,65 

R$ 78,65 



t'Jlt!I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~Ir 45353315/0001-50 2779 - -~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2779 1 FICHA: 132 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/19 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /19 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039. 129/0001 -27 CÓDIGO 537 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

OR - Ordinario SOMA 119,00 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 252.887,66 119,00 406.993,34 

r.if.}\ l · J5'{'.'i .. 
.. . 

VALOR A SER PAGO R$ 119,00 
·."·. •, ... · 

cento e dezenove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • • * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 ~ 

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

~ /J, o.S-11 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~a?- tJ f /7 _A-
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LlMCarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 4 J-l<1i, I , 'l RECIBO 

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

(X) , 1nç, J t-1. -G ~LJ ~ , 

~ : (X)/ NOME 

f, : G "1<t q. 3 ,,,(_. CNPJ/CPF: 

Carolina Vie ira Goncalves Cintra 
\CIC., 1}· 3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01337/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 

Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 
14450-000/ Jeriq ua ra-S P. 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

r ,,.7 _019.004 PAO FRANCES KG 

~ .J.001 .004 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES 

TOTAL PEDIDO 

000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 

KG 

6,21 

3 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01145/19 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

10,95 MANUT DA ADMINISTR 

17,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

119,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 
1 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

UIUU U \.,UIVlt" ~ 

Pedido 

01337/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

J.001.004 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES 

TOTAL PEDIDO 

000001/19 · PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

KG 

KG 

6,21 

3 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01145/19 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Uni! Centro de Custo 

10,95 MANUT DA ADMINISTR 

17,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

119,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 1 - Mod. Formatada: 
1 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

·•-ÍÍ!"'iJc. 

Requisição 

011 45/1 9 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
- --------------------------------------------- ------------------------------------- ------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 1 - Mod . Formatada : 1 

~m Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ ~E:s~~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~t9 ___________________________________ SJ~s_e~_aÇ~º- __________________________ _ 

1 007 .019.004 PAO FRANCES KG KG 6 ,21 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 600 001 004 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES KG 3 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

RG: 44.163.53 -



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODlJl'OS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<e 

Nº 000.002.069 

DATA DE RECEBIMENTO I IDIDmFJCAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONIROLE 00 FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111 Hllll lllll 1111111111111111111111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 0tA VEDE A=sü 1 
3519 0505 0391 2900 0U7 5500 1000 0020 6912 2007 1159 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.002.069 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NA 11/REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190346342477 - 15/05/2019 16:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05_039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/05/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO rEP DATA DE ENIRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 15/05/2019 
MUNlCIPIO FONE/FAX I UPSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENIRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 16:20 

fURA 

CÁLCUW DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOROOICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TUT AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 118,99 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONrO OUTRAS DESPESAS ACES5ÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,99 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANIIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

FRETE POR CONTA 

O-Remetente (CIF) 

MUNiciPIO 

MARCA 

CÓDIGO ANTI 

NUMERAÇÃO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

044 PÃO FRANÇÊS PM 19059090 0102 5102 KG 6,2100 10,9500 

049 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES 19053100 0102 5102 KG 3,0000 17,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

00020002 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPUMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 900 1/19 NUMERO DO PEDIDO 
01337/19 

PLACA 00 VEÍCULO UP CNPJ/CPF 

UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRITTO PESOL 

VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IP! ALÍQ. ALlQ 
ICMS IPI 

67,99 

51 ,00 

VALOR 00 ISSQN 



12/06/2019 

Emissão de comprovantes 

12/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:33:28 
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: 

12/06/2019 
666.949.000.000.097 

1.207,45 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000. 106 .121 

NR.AUTENTICACAO 2.C69.30D.511.638.BB4 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bef2088e7fOa0ac30574082b84cdd358# 

12/06/2019 14:40:20 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02514 

DATA : 12/06/2019 VENC TO: 12/06/2019 PAGTO : 12/06/2019 

Credor . . : MARCOS EURI CO SCHE RMA- 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 1.207,45 

(um mil , duzent os e s e t e reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.207 , 45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2761 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 799,90 R$ 0,00 R$ 0,00 

2763 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$181 ,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

2764 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 107,41 R$ 0,00 R$ 0,00 

2779 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 118,99 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.207,45 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líqui da : R$ 1.207 ,45 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE k ;ot";fj_ 
y 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.207,45 

TOTAL . R$ 1.207,45 

Despesa paga em 12/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 799,90 

R$ 181 , 15 

R$ 107,41 

R$118,99 

R$ 1.207,45 



t"' .... ;1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. 'l ~ ! ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 
45353315/0001-50 2764 

- --t 1111 

NOTA DE EMPENHO N' 2764 1 FICHA: 132 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000001 /19 PREGÃO PRESENCIAL 0001/1 9 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/ Jeriq ua ra-S P. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos al imentícios . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 107,42 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 252.780,24 107,42 407. 112,34 

VALOR A SER PAGO R$ 
:"·",: ;"(/, ' 

10.7,~2 . ... .,.: 

cento e sete reais e quarenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 
y 

~ , 

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

,,,,L /S: as. /J c; 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

//a/. Ob. /<; y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~ arvalho Gonça lves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1. õU crs, I , , RECIBO 
\ 

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

{Y) 1 /oG O.A - v, IM /V\ /\R 

~:oo, 
~ 

NOME· 

A,'<ô71-ti-~ CNPJ/CPF . 

c/C-í 'H - , 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Pedido 

01322/19 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Data Pedido 
03/05/2019 

l 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Page 1 

E 3 E 
Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

-7.019.004 PAO FRANCES KG 

J..,0.001 .004 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES 

600.001 .006 PÃO DE QUEIJO 

TOTAL PEDIDO 

000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 

KG 

KG 

3,45 

2 

1,8 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01129/19 

10,95 MANUT DA ADMINISTR 

17,00 MANUT DAADMINISTR 

19,80 MANUT DA ADMINISTR 

107,42 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 1 - Mod. Formatada: 
1 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01129/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--------------------------------------------------------------------------------------------- --

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 1 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

Q#m.EiEiR lil&,wJD~ai s~ Ecç,gw_~ , _ ob;;ervacão 
- "I 66'1'.61-8.~ l3jlj8 P~N81!0 l~e 119 R □ a, :O O I I .ílít JS i Zi !! 151!.ffiiiiií I i!$fMl3l 

----------------- -- ---------------------- --- ---------------------------------------------------4 600.001 .004 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES KG 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------------------- --------------------- -

6 600.001 .006 PÃO DE QUEIJO KG 1,8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

- -
"stfr:r 1rrftfYflM e·&ti:t,""{ or·a·ss o t'Tt:mnr tv i' ' 'tt:r'lnrtirl · trad ·- • r l'I' i-cs ·me t' 21 ti ãNr:i?ctsrüi f 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODIJl'OSISERVJÇOS CONSTANTES DA N0T A FISCAL INDICADA AO LADO Nl1-<! 

Nº 000.002.054 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDElmFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE COtmtOLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

111111111111111111111111111111111111111B 11111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 OIA VEDE ACESSO 1 

3519 0505 0391 2900 0127 5500 1000 0020 5410 9726 0600 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.002.054 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PRCJfOCOLO DE Al1fORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190345617808 - 15/05/2019 13:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

DESTINAT ÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPYCW 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/05/2019 
ENDEREÇO BAIRRQIDISl1llTO 

114450-000 
DATA DE EtmtADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 15/05/2019 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE EtmtADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 13:36 

,TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROD\lTOS 

0,00 0,001 0,00 0,00 1 107,41 
V ALOll DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUl1tAS DESPESAS AC'ESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 0,00 º·ºº' 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUAmlDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVI,Ç_O 

FRETE POR a>NT A 

O-Remetente (CIF) 
MUNICÍPIO 

MARCA 

CÓDIGO ANTI 

NUMERAÇÃO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO'SERVIÇO NCM/SH csr CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

044 PÃO FRANÇÊS PM 19059090 0 102 5l02 KG 3,4500 l0,9500 

049 BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES 19053100 0102 5102 KG 2,0000 17,0000 

06 PÃODEQUEUO 19053100 0l02 5102 KG 1.8000 19,8000 

/ 

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

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENr ARES I RESERVADO AO FISCO 

PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/19 NUMERO DO PEDIDO 
01322/19 

0,001 I 07,41 

PLACA DO VEÍOJW UF CNPJJCPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BR!ITO PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. 
ICMS 

37,77 

34,00 

35,64 

~t-" 
~f!#8ª~\Je ..J.~ 

ueoª'º 11,~ º-~~~'o~ e~ yc,· . 

- ~\)~ \\Sv"" 

~ - A-· 
flt\, 

____.---n- coffetl 
... " ,.._ .... ~-. 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ. 
IP! 



1Z/Ub/ZU1~ 

Emissão de comprovantes 

12/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:33:28 
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: 

12/06/2019 
666.949.000.000.097 

1.207,45 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 
------------- -------------------
NR. AUTENTICACAO 2.C69.30D.511.638.BB4 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bef2088e 7f0a0ac3057 4082b84cdd358# 

12/06/2019 14:40:20 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02514 

DATA : 12/06/2019 VENCTO :1 2/06/2019 PAGTO: 12/06/2019 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05 . 039 .1 29/0001-27 Cod : 537 
Endereço: 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 1.207,45 

(um mil, duzentos e sete reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2761 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2763 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

2764 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

2779 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /.2 /06/ /', 

R$ 1. 207, 45 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 799,90 

3.3.90.30.00 R$181 ,15 

3.3.90.30.00 R$ 107,41 

3.3.90.30.00 R$ 118,99 

R$ 1.207,45 

R$ 1. 207 , 45 

k 
~ 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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

1.207,45 

R$ 1.207,45 

Despesa paga em 12/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:: ________________ _ CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 799,90 

R$181 ,15 

R$ 107,41 

R$118,99 

R$ 1. 207 , 4 5 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2763 

NOTA DE EMPENHO N' 2763 1 FICHA: 132 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000001/19 PREGÃO PRESENCIAL 0001/19 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/ Jeriq u a ra-SP. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- .J 

OR - Ordinario SOMA 181,15 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 252.599,09 181 ,15 407.219,76 

VALOR A SER PAGO R$ tP;:~t:f.V· - ',.,,,, w· • 

~~'!J,i!'+-~:r--tr, . , .. ::)'.1Jl1~16 
cento e oitenta e um reais e quinze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
• * * * * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 
y 

-#' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / /..>, vs 1~ 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

-/-<:? ( o~ 11 J---
DATA Gustavo Henrique Costa Eder z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
-1 r2J o 6_1 J -, RECIBO 

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

{li") 1 ,fOv J,),( - Ç J....n.,,..,,,A.0 

~- ():), 
NOME: 

A: G°IL'f0 - 3 ~ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
'-CIC,• "~ ?i TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

-----------------------....--.------------- - - ---··-· e- --~.,.;. ~:í~~:~:'"'iH .-,..~ &P W 'f "'W ~~y ·f ~" ·'~3:~~ -~·;J1g:0'&ttti%ífl"f'it ••tf1fmti21a•i~mr:r;twtttt'"tW'@r:M'-ff ns trft'tm · treenttr1tW-tCll&if 7Wil 

01321/19 03/05/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

no?.000.025 MINI PÃO 

_J0.001 .003 BOLO DE FARINHA SIMPLES 

600.001 .006 PÃO DE QUEIJO 
---------------
TOTAL PEDIDO 

------------- - -
000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Nº: 

Unid Quant 

KG 

KG 

KG 

8,42 

2,5 

2 

~ ...---...;;-T; ---_-; 11,;. - - .._ · -;..,.--;· - ,.- TJlll'-.if..,...,..,,..,"'....,...,.. 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 
---------------
11 ,20 MANUT DA ADMINISTR 

18,90 MANUT DA ADMINISTR 

19,80 MANUT DA ADMINISTR 

Valor 

181 , 15 

-~1c;n!~ê--g--~-ra_u_! 1· JJ~"iffl'r u~-i~-,~,tfü~-~c:I Lll,llc:le!u ~t:::--!!11~~ ui rlle~,. eueu~" ~-r- ~m~,--
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 
1 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01128/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 1 - Mod. Formatada: 1 

-------------------------------------------------------- ---- --------------------------------· 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

- ____ Descrição Detalhada do Produto _________________ __ ________________ Observação __________________________ _ 

2 007.000.025 MINI PÃO KG 8,42 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

3 600.001 .003 BOLO DE FARINHA SIMPLES 
----------------------6 600.001.006 PÃO DE QUEIJO 

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

KG 

KG 

2,5 

2 

-~~,,...------------
ecretário 

1ana Sa"eta Lucinda 
RG: 44 .lf-3 .531-3 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
·---------------------
14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



RECEBÉMOS DE MARCX>S EURICO SCIIERMA-MEOS PRODlll'OSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADQ NJ-e 

Nº 000.002.053 
DATA DE RECEBIMENI"O 

' IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11JRA 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

DANFE CONTIU)U-: 00 FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

IIIIHIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIII ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q I - Saída 1 CHAVE DE ACFSW 1 
3519 0505 0391 2900 0127 5500 1000 0020 5318 1060 1806 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.002.053 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190345547135 - 15/05/2019 13:36 

INSOUÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
I INSOUÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJB. 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

DESTINAT ÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/05/2019 
ENDEREÇO BAIRROIDISTIUTO 

114450-000 
DATADEENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 15/05/2019 
MUNICIPIO FONE/FAX I UPSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAIDA 

_}eriquara 1631341256 13:30 

.,TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST I VALOR 00 ICMS ST 

0,001 0,00 
VALOR TOTAL DOS PROOVl'OS 

0,00 0,00 1 181,15 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 00TRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS I V AL0R 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 0,00 0,001 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

- ~ - ·~ T 

FRETE POR CONTA 

O-Remetente (CIF) 
MUNICÍPIO 

MARCA 

CÔDIGOANTT 

NUMERAÇÃO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODlITO'SER VIÇO NCMISH CST CFOf' UNID. QTD. VIJl UNIT. 

030 MINI PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 8,4200 11 ,2000 

os BOLO DE FARINHA 17049020 0102 5102 KG 2,5000 18,9000 

06 PÃODEQUEUO 19053100 0102 5102 KG 2,0000 19,8000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES C0MPLEMENT ARES I RESERVADO AO FISCO 

PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/19 NUMERO DO PEDIDO 
01321/19 

0,001 181,15 

PLACA 00 VEÍCUW UP CNPJ/CPF 

UP INSOUÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BCICMS VIJl ICMS VIJl IPI ALÍQ. ALIQ. 
ICMS 

94,30 

47,25 

39,60 

~_.,. 
~\~ a o._,te OJt. r,e~ 

(11P~" ,;Jl, o ... , .,,. <I' 
-~1,)(0~\~' ~., 

~ - \ ~ ' o ~ 
V,11\,~ 

etoLuci
0d0 

1u\iººº sorrç ... c.31 --:, or~- 1\1\ '\ ,-,:J 

VALOR 00 ISSQN 

IP! 



12/06/2019 

Emissão de comprovantes 

12/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:33:28 
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: 

12/06/2019 
666.949.000.000.097 

1. 207 ,4S 

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

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

CONTA: 97-3 
666 . 949.000.106.121 

-------------------
2.C69.30D.Sll.638.BB4 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bef2088e7fOa0ac30574082b84cdd358# 

12/06/201 9 14:40:20 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02514 

DATA : 12 / O 6 / 2 O 1 9 VENCTO : 12/06/2019 PAGTO : 12/06/2019 
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 1.207,45 

(um mil , duzentos e sete reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.207,45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2761 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 799,90 R$ 0,00 R$ 0,00 

2763 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 181 , 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

2764 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 107,41 R$ 0,00 R$ 0,00 

2779 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$118,99 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.207 ,45 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 1. 207, 45 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 12-;0t ;/3__ ~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco 1 Conta 
1 

Cheque 1 Va lor R$ 

001 1 106121-6 1 TRANSF 1 1.207,45 

TOTAL . R$ 1 . 207 ,4 5 

Despesa paga em 12/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:; ________________ _ CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 799,90 

R$181 ,15 

R$ 107,41 

R$118,99 

R$ 1.207,45 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa. 559 

45353315/0001-50 2761 -· 
NOTA DE EMPENHO N' 2761 1 FICHA· 132 1 DATA 03/05/201 9 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000001 /19 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039. 129/0001 -27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Ol iveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 799,90 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DES rF EMPENHO SALDO ATUAL 

660 000,00 251 .799, 18 799,90 407 .400,92 J 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

799,90 1 

setecentos e noventa e nove reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* *** * ***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 y 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y ,1 S'. 0-!J. J~ 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/ol tJC 
,, y 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~onçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM .1c))or;,r t<1 RECIBO 

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

())1 Aóõ lrJJ -C -t~ 1. Zol ~s 

~:()ó, 
~ 

NOMI= 

A : ç, 'r( Pi - .3 CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

e.Ir.~ f.)'.}- - 1 TESOUREIRO 



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

Solicitação de Fornecimento 

Pedido 

01319/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

Data Entrega 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

0.001.003 BOLO DE FARINHA SIMPLES 

600.001 .005 ROSCA 

600.001 .006 PÃO DE QUEIJO 

600.001 .009 TORTA RECHEADA E CONFEITADA 

TOTAL PEDIDO 

000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 2761-OR 

Nº: 

Unid Quant 

KG 35 

KG 3,5 

KG 6,21 

KG 7 

KG 4 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01126/19 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

coo 537 
CNPJ 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,95 MANUT DA ADMINISTRAÇÃI 

18,90 MANUT DA ADMINISTRAÇÃ1 

14,80 MANUT DA ADMINISTRAÇÃI 

19,80 MANUT DA ADMINISTRAÇÃI 

30 ,00 MANUT DA ADMINISTRAÇÃI 

799,90 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 1 - Mod . Formatada: 
1 

Prefeito Municipal Almoxarife 



Requisição 

01126/19 
Descrição 

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

. -
V V l.l\:..HU.':;-0.W \U..:.: 11111"-' L~ • ,o,·.;.,, .J C, V ,~ u.::, 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------- ------------ ------------- ---- -- ---- -------------------- ----- ------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000001/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 1 

----------------- ---------------------------------------- ------------------- --- ---- --------- · 
Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 

_ _ _ __ Descrição Detalhada do Produto __ _ ____ __ ___ _ ______________________ Observação ________________ _ _ __ ____ __ _ 

1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 35 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------- ------------------------------------------------------------ -------- -------------------

3 600.001 .003 BOLO DE FARINHA SIMPLES KG 3,5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------- --- ---- ------

5 600.001 .005 ROSCA KG 6,21 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------ --- ------------ --------------------------------------------- ---------------- -

6 600.001 .006 PÃO DE QUEIJO KG 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

9 600.001 .009 TORTA RECHEADA E CONFEITADA KG 

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

Jufia'da Sorreta Lucindo 
~fr 44 .163.531-3 

4 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



RECEBEJ,,<JS DE MARCOS EURICO SCl!ERMA-ME OS PRODIITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA N0T A FISCAL INDICADA AO LADO !lfJ-,, 

N" 000.002.051 
•ATA DE RéCEBIMEIITO 1 IDENTIF1CAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROUl 00 FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111 HIIII IIIII IIIIIHllllll 1111111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Salda 1 OIA VEDE ACESSO 1 
3519 0505 0391 2900 0127 5500 1000 0020 5110 0026 8196 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLWEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.002.051 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190345392124 - 15/05/2019 12:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 1 CNPI 

05.039.129/0001-27 

DESTINAT ÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNlCIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/05/2019 
ENDEREÇO BAIRRO'DISTIUTO 

li«5o-ooo 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 15/05/2019 
MUNiCJPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341256 12:36 

.TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUW 00 ICMS VALOROOICMS BASE DE CÁLOJLO 00 ICMS ST I VALOR 00 ICMS ST 

0,00 1 0,00 
VALOR 1UT AL DOS PROD\1l'OS 

0,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
OOl1lAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE l!SPecJE 

FRETE POR CONTA 

O-Remetente (CIF) 
MUNICÍPIO 

MARCA 

CÓDIGOANTT 

NUMERAÇÃO 

0,00 1 799,90 
VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 799,90 

PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LiQuIDO 

CÓDIGO Dl!SCRIÇÃO 00 PROOlITO'SERVIÇO NCM/SH CST CfOP UNJO. QTD. Vl..R. UNIT. Vl..R. TUTAL BCJCMS Vl..R.ICMS Vl..R. IP! ALÍQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

044 PÃO FRANÇÊS PM 19059090 0102 5102 KG 35,0000 

os BOLO DE FARINHA 17049020 0102 5102 KG 3,5000 

027 ROSCAS 19053100 0102 5102 KG 6,2100 

)6 PÃODEQUEUO 19053100 0102 5102 KG 7,0000 

1066 TORTA RECHEADA E CONFEITADA 19059090 0102 5102 KG 4,0000 

~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCUW 00 JSSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPIEMl!NTARES I RESERVADO AO FISCO 

PP 001/ 2019 PROCESSO 001/ 2019 ATA 9001/19 NUMERO DO PEDIDO 
01319 / 19 

10,9500 

18,9000 

14,8000 

19,8000 

30.0000 

383,25 

66, 15 

9 1,90 

138,60 

120,00 

~\~· 

') ~\fP,' a ~\Je ~ ~(let'õ 

~IJ~,$, •' ~~~º 
.. ,ru·~ Y~,$1, J ~ 

f/P""'"'" o" , ~- J"; \ 
~li'•~ __,,-,, ~ew ..- . 

l ~"','\ , 

- ~l\'(,3-
, ,1..c,· •. 

VALOR 00 ISSQN 



ILI UO/LU 1~ 

Emissão de comprovantes 

12/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:33:28 
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: 

12/06/2019 
666.949.000.000.097 

1.207,45 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO 2.C69.30D.511.638.BB4 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bef2088e7fOa0ac30574082b84cdd358# 

12/06/2019 14:40:20 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02514 

DATA : 12/06/2019 VENCTO : 12/06/2019 PAGTO: 12/06/2019 

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 1.207,45 

(um mil , duzentos e sete reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2761 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2763 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2764 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

2779 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /,2, ;0{; /!1_ 

R$ 1.207,45 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 799,90 

3.3.90.30.00 R$ 181 ,15 

3.3.90.30.00 R$107,41 

3.3.90.30.00 R$ 118,99 

R$ 1. 207 , 45 

R$ 1. 207, 45 

~ 
~z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.207,45 
R$ 1. 207, 45 

Despesa paga em 12/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

,l'l./ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 799,90 

R$181 ,15 

R$ 107,41 

R$118,99 

R$ 1.207, 45 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 1678 I 24 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 24 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 06/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/000 1-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO 

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

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA P~RA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO l'\JA!tG~ÉTROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~STbV[~ 10 AU - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-. ./ 

1 OR SOMA 2.673,48 
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 

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

40.000,00 2.673,48 2.673,48 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

i 2.673,48 --
dois mil , seiscentos e setenta e três reais e quarenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 
y 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM ~RA PAGAMENTO 

04 ✓ O~ - ?c_J__ V 
DATA ./7 ., 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

O~ - ot-1-1 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

oGJ lºre. I ,9 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Chf Jdi, ,fJJ-G ~.,11/)11, 
RECEB l(EMOS) O VALOR CO NSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~: Oof 
~ 

NOME 

b : oÔ~.5+- C' CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
ele,· 3"'l ~~ 1 - ~ TESOUREIRO 



~BAR'üfiii 
-!'· .): .i 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01/03/2019 17:41 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
NUmero da Nota Série da Nota 

034041 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 184X.9178.2681.4945899-T Nümero RPS 

0000051073 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01103/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVI LLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

25.1 65.749/0001-1 O 

(11 ) 36317730 
Inscrição Municipal 4.80842-0 
e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 1 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

Qtde Descr;ção do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

CPF/CNPJ 

Complemenlo 

Valor Unitário 

O.Q1 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FUD-3540 - PREFEITURA D. E JERltl.pARA P!,RJ,011ÇOt"APURADO 01/02/2019 A 28/ 
02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COM ISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234io~ 11/01/2012-AR 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/0,3/2019 {YÚ{IRUTO R$ i s 3,48 - VL DESCONTO R$ O 
,00 - VL LIQUIDO R$ 2.673,48. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ CO~DO G$)'~JU_!,zCJ,_$, RESUM IDOS OCORRENTES 
COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIG_(J'fi.5, l~ D,.ll. _(E.l.W-666/93" DADOS BANC 
ARIOS 88 -AG 2857-6 / C/C 39841 -1 

y 
Jul n"r. u .16::5. 

Observações 

R$ 2.673,47 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Fatura N° 

000000 

Val0< por Extenso 

1 Vak>< da Fatum RS 1 Fo,ma Pagameato 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet , no Endereço: 

http://www.barueri .sp.gov .br/nfe 

Código Autenticidade 

184X.9178.2681 .4945899-T 

Valor Total 

0,01 

2.673,48 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 034041 

...... .... ········ ·················-··-················· 
Local Data Assinatura 

(...) ((p+tb 



~ : BA'R"u'fRi' 
Prestador de Setvicos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANCAS 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 480842 

CARTA CORREÇÃO 

Prezado(s) Senhor(es) 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUN ICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOTA FISCAL Nº 34041 /2019 de 01 /03/2019 

Data Emissao 
05/06/2019 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreção(ões) 
que abaixo apontamos. 

Especificação 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Retificação 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FUD-3540 - PREFEITURA DE JERIQUARA 
PERIODO APURADO 01/02/2019 A 28/ 02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: 
ZERO, IN-SRFNO 1234 DE 11/01 /2012-ART. 18 GERENCIAMENTO DE ABASTECIMENTOPRAZO 
DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2019 { VL BRUTO R$ 2.673,48 - VL DESCONTO 
R$ O ,00 -VL LIQUIDO R$ 2.673,48. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO 
OS PREJUÍZOS PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, 
XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili, DA LEI 8.666/93" DADOS BANC 
ÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 . EMPENHO 1674 A 1684. 

Você deve imprimir esta carta de correção e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa 
da nota fiscal eletrônica. Esta só terá validade com assinatura e carimbo do CNPJ . Fica pessoa fisica dispensada do carimbo. 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser 
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na 
Internet, no Endereço: <http://www.barueri.sp.gov.br> 
Documento expedido gratuitamente. 

Código de Autenticidade 
184X.9178.2681.4945899-T 

(Local e Data) 

Carimbo e Assinatura 



06/06/2019 

'flJ 
Gollonló 

Emissão de comprovantes 

06/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:04:22 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

06/06/2019 
662.857.000 . 039.841 

8.284,95 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.106.121 

NR.AUTENTICACAO C.C51.A6F . 44F.47C.08C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao= 730af64224d9e368296c87b33d 57 e 7 dd# 

06/06/2019 15:14:15 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0235 8 

DATA : 06/06/2019 VENCTO : 06/06/2019 PAGTO : 06/06/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO 
Endereço : 

CNPJ : 25.165 . 749/0001 - 10 Cod: 47 00 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SI STEMA IN FORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.... ,...._=n,... ,-.. r, ,.... .... .,..... ...., =n,.... .... , _,,.... ... .,...,.; ...., 

·valor 8.284,95 

(oito mil, duzentos e oite nta e quat ro r ea i s e noventa e c inco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1678 / 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 23 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 24 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 25 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 26 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 06 / _!/! 1.j__ 

R$ 8.284,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 547,90 

3.3.90.39.00 R$ 275,33 

3.3.90.39.00 R$ 2.673,48 

3.3.90.39.00 R$ 867,79 

3.3.90.39.00 R$ 176,02 

3.3.90.39.00 R$ 3.744,43 

R$ 8 . 28 4, 95 

R$ 8.284,95 

y 
Eder7uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba n co Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r RS 

8.284,95 

R$ 8 .2 8 4, 95 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC /C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 547,90 

R$ 275,33 

R$ 2.673,48 

R$ 867,79 

R$ 176,02 

R$ 3.744,43 

R$ 8 . 284 , 95 



• 
' 

i_ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHI 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 1678 I 23 

J 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 23 1 FI CHA 134 1 DATA 06/06/20 19 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO 06/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADM IN ISTRAÇÃO DE BENEFIC IOS EIRE 25.165. 7 49/0001 -1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO DE 
IMPLA_NTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E I_NTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTAO IIJA§J3!'i)BHOO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 
D~ COMB~STIV[~ 10 AUD - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .,1 

1 

OR SOMA 275,33 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Sa úde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

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

40.000,00 275,33 275,33 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1 275,33 J -
duzentos e setenta e ci nco reais e trinta e três centavos*• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ... * • * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 V 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PCRA PAGAMENTO 

rJI- Ç]_ J. 1~ v 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PI\GI\MENTO PAGUE-SE 

,0Ç. bt:' 1'1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~nçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 

dPláPl '°' \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

OJ, ,toG , 2J, -Ç ~-V-AI . 
RECEl:l l(EMOS) O VALOR CONS íANTE DESTE SUBEMPENHO 

; :go , 
~ 

NOME 

~: Cú2Si - G CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
~ IC-l .3oii <,.c 1 TESOUREIRO 



*.:BA'RlJfüi 
'.er., ::...)~ ,,; t;", J 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Oa1a Emissão Hora Emissão 

01 /03/2019 17:41 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
NUmero da Nota Série da Nota 

034040 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 201 S.3203.3031.1926299-Q Número RPS 

0000051072 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/03/2019 

Preslador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFiCIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO . 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 7 49/0001 -1 O 

(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 1 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde Descrição do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. OE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

CPF/CNPJ 

Complemento 

Valor Unitário 

0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FTJ-5770 - PREFEITURA DE J. ERl tp~•.A.RA PER1pDq.!· .· UAADO 01 /02/2019 A 28/ 
02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 12341/)E 11 /01 '201 2-A!j(l'i 1B GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/201 9 {VC!-{!RUTO R$ '2!7 ,33 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O - VL LIQUIDO R$ 275,33. "ATRASO NO PAGAM ENTO, SERÁ COBRÀQO _ç)S 'p8E.J.UIZ_2§,P~ SUMIDOS OCORRENTES COM 
A MORA. CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55,Jll),,,DA rE(~fill/.93" DADOS BANCÁRIO 
S BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Observações 

R$ 275,32 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF ["l' ls'iPASEP COFINS CSLL 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

FaturaN-

000000 

Valor por Extenso 

l Vaio, da Faw,a RS l Fonna Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços podera ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http :J/www .barueri.sp.gov .br/nfe 

Código Autenticidade 

201 S.3203.3031 .1926299-Q 

Valot Total 

0,01 

275,33 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 034040 

· ··· •·· ··· •· ········ ........................ .... .................. ................... 
Locat Data Assinatura 

e ,G,1~ 
.., 



~ 
Preslador de Servicos 

e fi sral 8?Lrfll!cs ia Seru;or 

BAR UE RI 
~.: ".' ' ,.1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANCAS 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001 -10 Inscrição Municipal 480842 

CARTA CORREÇÃO 

Prezado(s) Senhor(es) 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUN ICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOTA FISCAL Nº 34040/2019 de 01 /03/2019 

Data Emissão 
05/06/2019 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreção(ões) 
que abaixo apontamos. 

Especificação 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Retificação 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FTJ-5770 - PREFEITURA DE JERIQUARA 
PERIODO APURADO 01/02/2019 A 28/02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: 
ZERO, IN-SRFNO 1234 DE 11 /01 /2012-ART. 18 GERENCIAMENTO DE ABASTECIMENTOPRAZO 
DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2019 { VL BRUTO R$ 275,33 -VL DESCONTO 
R$ 0,0 O -VL LIQUIDO R$ 275,33. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO 
OS PREJUÍZOS PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, 
XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8.666/93" DADOS BANCÁRIO 
S BB -AG 2857-6 / C/C 39841 -1. EMPENHO 1674 A 1684. 

Você deve imprimir esta carta de correção e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa 
da nota fiscal eletrõnica. Esta só terá validade com assinatura e carimbo do CNPJ. Fica pessoa fisica dispensada do carimbo. 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser 
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na 
Internet, no Endereço: <http://www.barueri .sp.gov.br> 
Documento expedido gratuitamente. 

Código de Autenticidade 
201 S.3203.3031.1926299-Q 

{Local e Data) 

Carimbo e Assinatura 



VO/ VO/.LV 1::1 

~ 
GovWIO 

Emissão de comprovantes 

06/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:04:22 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

06/06/2019 
662.857.000.039.841 

8.284,95 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666.949 , 000.106.121 

NR.AUTENTICACAO C.C51,A6F,44F,47C,08C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=730af64224d9e368296c87b33d57e7dd# 

06/06/2019 15:14:15 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0235 8 

DATA: 06/06/2019 VENCTO : 06/06/2019 PAGTO: 06/06/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO 
Endereço: 

CNPJ: 25 .1 65 .7 49/0001-10 Cod : 470C 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,.,,...,,;t,..._ T""\T°"' ,....,..T"'\ m !;i: _,... ,. • .,..,..,,,.'r,m 

· valor 8.284,95 

(oito mil, duzentos e oitenta e quatro reais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

1678 / 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 23 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 26 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 ! 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 06/ 0//J!j_ 

R$ 8.284,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 547,90 

3.3.90.39.00 R$ 275,33 

3.3.90.39.00 R$ 2.673,48 

3.3.90.39.00 R$ 867,79 

3.3.90.39.00 R$ 176,02 

3.3.90.39.00 R$ 3.744,43 

R$ 8 . 28 4, 95 

R$ 8.284,95 

y 
Ed~'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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

8.284,95 

R$ 8. 284,9 5 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s: CGC/C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 547,90 

R$ 275,33 

R$ 2.673,48 

R$ 867,79 

R$ 176,02 

R$ 3.744,43 

R$ 8 . 28 4, 95 



i'~'t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHI 

~'~ .~ Rua Jonas Alves Costa , 559 '(~ t'fH; ~ 
45353315/0001-50 1678 I 22 

- '1-.~ 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 22 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 06/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA P~RA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLA_NTAÇÃO ~ OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E I_NTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CIUHAO fll~ISl98ROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~SJ~Yf~ 10 A - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

OR SOMA 547 ,90 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO D/\ DESPESA [MPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 547,90 547,90 0,00 

1 ' VALOR A SER PAGO R$ 547,90 -
quinhentos e quarenta e sete reais e noventa centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"' * * * •• * "' * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 y 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDErt;;ARA PAGAMENTO 

,oi. o9 Jéj ~ 
DATA ~ 

CONTI\BILIZADO OHDEM D[ PAGAMENTO PI\GU[-SE 

[/~ o~ l(j' y--
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiiê°arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
./ 

/ DESPESA PAGA EM QCôloG l l°I 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Oôt Ao<õJ~ - G ~ -A L, g 1 ;i ~~ q5 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 1 

~: 00 , 
~ 

NOME 

ti: ó2,3 51 -C CNPJ/CPF 

cl~• 392~ 1- 1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~ BAR"üiii 
.'J ,j • 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01/03/2019 17:41 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
NUmero da Nota Séne da Nota 

034039 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS · NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 195S.0109.9381.5728999-U N\Jmero RPS 

0000051071 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/0312019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-1 O 

(11 ) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome TomadOr de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 1 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

Otde Descrição do Serv~ 

AGENCIAMENTO. CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

CPF/CNPJ 

Complemento 

ValorUmtário 

0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DJM-1580 - PREFEITURA DE JERltlÜARA P1;~ 0!'3g'APUAADO 01/02/2019 A 28/ 
02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234~E _11 /01/Í012-A~í-f 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/~19 {' -~ l!RUTO R$ 'Ji'tf.90 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O - VL LIQUIDO R$ 547,90. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRÀQO.,S:,S ~EJ~2§,P~ESUM IDOS OC_ORRENTES COM 
A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55),j ll;,,PA lêEU)._(l(l_!l/-93" DADOS BANCARIO 
S BB -AG 2857-6 / C/C 3984 1-1 

tu 

Observações 

R$ 547,89 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Fatura Nº 

000000 

l Valo< da Fatu,a RS l Fo,ma Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços podera ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 
195S.0109.9381.5728999-U 

http:/lwww .barueri .sp.gov .br/nfe 

Valor Total 

o.o, 

547,90 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADM INISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Nümero da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 034039 

Locat Data Assinatura 

~- t&M 



~ - BARlJÊRi 
e.ci~.:t.~1 • ..:t ~ -t r :"' :\= . .t 

Prestador de Servicos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANCAS 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 480842 

CARTA CORREÇÃO 

Prezado(s) Senhor(es) 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUN ICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOTA FISCAL Nº 34039/2019 de 01/03/2019 

Data Emissão 
05/06/2019 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreção(ões) 
que abaixo apontamos. 

Especificação 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Retificação 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DJM-1580 - PREFEITURA DE JERIQUARA 
PERIODO APURADO 01/02/2019 A 28/02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: 
ZERO, IN-SRFNO 1234 DE 11 /01 /2012-ART. 18 GERENCIAMENTO DE ABASTECIMENTOPRAZO 
DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2019 { VL BRUTO R$ 547,90 -VL DESCONTO 
R$ 0,0 O -VL LIQUIDO R$ 547,90. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO 
OS PREJUÍZOS PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, 
XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8.666/93" DADOS BANCÁRIO 
S BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 . EMPENHO 167 4 A 1684. 

Você deve imprimir esta carta de correção e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa 
da nota fiscal eletrônica. Esta só terá validade com assinatura e carimbo do CNPJ . Fica pessoa fisica dispensada do carimbo. 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser 
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na 
Internet, no Endereço: <http://www.barueri.sp.gov.br> 
Documento expedido gratuitamente. 

Código de Autenticidade 
195S.0109.9381.5728999-U 

(Local e Data) 

Carimbo e Assinatura 



VU/ VU/LV 1::1 

Emissão de comprovantes 

06/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:04:22 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

06/06/2019 
662.857 . 000.039.841 

8.284,95 

CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 
AGENCIA : 2857-6 
NR . DOCUMENTO 

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

CONTA: 39.841-1 
666.949.000.106.121 

---------------------
C.C51.A6F.44F.47C . 08C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=730af64224d9e368296c87b33d57e7dd# 

06/06/2019 15:14:15 

1/1 



•

,, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02358 

DATA : 06/06/2019 VENCTO:06/06/2019 PAGTO : 06/06/2019 
Credor . . : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO 
Endereço: 

CNPJ : 25.165.749/0001 - 10 Cod: 470C 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,.,.....:;;:,,..., -~ ,....."1\'r',l"T"'I~- ......... ,..... .... .,...,:::,""" 

· valor 8.284,95 

(oito mi l , duzent os e o it e n ta e quatro r eais e nove nta e c inco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1678 ! 22 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 23 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 26 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 27 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0..f._;0{;1.j__ 

R$ 8 . 284,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 547,90 

3.3.90.39.00 R$ 275,33 

3.3.90.39.00 R$ 2.673,48 

3.3.90.39.00 R$ 867,79 

3.3.90.39.00 R$ 176,02 

3.3.90.39.00 R$ 3.744,43 

R$ 8.284,95 

R$ 8.284,95 

k: 
Eder ~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 8.284,95 

TOTAL. R$ 8.284,95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : ________________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 547,90 

R$ 275,33 

R$ 2.673,48 

R$ 867,79 

R$ 176,02 

R$ 3.744,43 

R$ 8.284,95 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2270 

NOTA DE EMPENHO Nº 2270 FICHA: 132 DATA: 22/04/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 07/06/2019 

NOME: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 56.081.482/0001-06 CÓDIGO: 3545 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL SE CONSUMO PARA A SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 282,00 

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 

660.000,00 170.897,45 282,00 488.820,55 

VALOR A SER PAGO R$ {~ ·:/~. ··-'""",-,-~-;"X~~ 
~ ,,,.~t ,t1,1t 

duzentos e oitenta e dois reais * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 
••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2019 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 
º" o J' I '( 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

CJ-}- . t>C 19 ~ .... 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM Q1l0<õf ;til RECIBO 

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

001 ,1 

~ L. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



'.),l.,A r -

RECEBEMOS D E DIM EBRAS CO MERC IA L HOSPITALAR L TOA OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRÔNICA 
INDICA DA ABAIXO. EMISSÃO: 09/05/20 19 VALOR TOTAL: R$ 282,00 DESTINATÁR IO: MUNICIPIO DE JERIQUARA (36 17- 2) - RUA JONAS ALVES 
COSTA, 559 CENTRO JERIQUARA-SP 

111111 1111 11111 l 111 
DATA DE RECEtllMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO Rf-.Cr.llEDOR 

IDENTJFICAÇiO DO EMITENTE 

DTMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA PAULO DE FRONTJM No, 025 

VILA VIRGINlA - 14030-430 
RJBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: I 635 193 170 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l Eletrônica 

O-ENTRADA '11 
1 - SAIDA L!J 

Nº. 000.078.640 
Série 001 

Folha I l i 

1 11 li 1 
CHAVE DE ACESSO 

NFe Nº. 000.078.640 
Série 001 

1 1 li 
3519 0556 0814 8200 0106 5500 1000 0786 4010 0168 4265 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190330956434 - 09/05/2019 16:24:09 
INSCRIÇÃO ESTADUA L íNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CN PJ / CPF 

582196195118 56.081.482/0001-06 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL !CN PJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNlClPIO DE JERIOUARA (3617-2) 45.353.315/0001-50 09/05/2019 
ENDEREÇO OA IRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍ DA/ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO UF rONE / FAX lrNSCRI ÇÃO ESTADUAL II ORA DA SAIDNENTRADA 

JERIOUARA SP 1631341205 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcn- 08/06/2019 
Vai RS 282,00 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE CÁLC.ICMS VA LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

164.50 19 74 O 00 º·ºº º·ºº O 00 282 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP \ VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 282 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA CÓDIGO ANTT rLACA DO VEICU LO UF CNPJ /CPF 

MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA O-Remetente 05.593.534/0001-92 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 
QUANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA 

6 Volumes 
a., ,- .,...,'-" ._, ..,.., ..., •• , '-" ......... '-"'-' ' '-' L.lª'·· '-"'-' 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PROD UTO 

6754 F IS IOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/J P S+ 
Lote: 0769 19 Qtd: 120 Vai: 05122 --- - - - ---

DADOS ADIC IONA IS 
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

- - - - -

lnf. Contribuinte : PEDIDO O 1084/,).!l!SOLIC IT ACAO 70/20 19 
Vendedor: 2- IGOR - VENúÃS Mov: 168426 
Nfe XML: http:l/ 187.75. 129.230/nfe 
BANCO BRADESC O - AG . 2827-4 C/C . 30-2 

-

/ 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST 

30049099 020 

-

lnf. fi sco: Valor Aprox Tributos Federal : R$ 37,93 Es tadual: R$ 33,84 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) PISE CO FINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00- MONOFASICO 
RED . BASE DE CA LCULO IC M S - CONF D ECRETO 58.895 DE 21.03 .20 13 

Impresso em 09/0512019 as 16:24: l J 

CFOP 

5102 

-

)1+'° 

UN 

BO 

rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

72 000 

QUANT 

120 

- - -

VALOR VA LOR 8 .CALC VA LOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS 

2,3500 282,00 164,50 19,74 12,00 

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

RESERVADOAOFISCO - ·- --- -- -:i 
" naterial a qu1:: se refere 

ta Nuta F.sc~i;!, foi recebido !>.m per-fulta 
•:CT~m. --, º°' os (9 · ,..---..,e, • 

Juliana 

IPI 

- -



ÍI Bradesco 

Benef!ciário: Agênci a/Cod. Beneficiário 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 282 7 /0000030-2 

Pagador: M UNIC IPIO DE JERIQUARA (3617) Número Documento: 

78640-01 
R UA JONAS A LVES COSTA,559- CENTRO 
14450-000 - J ERIQ UA RA-SP 

Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Bt:neticiário 

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 

09/05/2019 78640-01 
Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Moeda 

09 R$ 
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 0,94 AO DIA 
A POS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO. 

Pagador 
MUNIC IPIO DE JERIQUARA (361 7) 
RUA JONAS ALVES COSTA,559- CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA-SP 
45.353.315/0001-50 
Pagador/Ava lista 

Espécie doe. 

1 

Aceite 

DM N 
Quantidade 

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

Data Processamento 

09/05/2019 
(x) Valor 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe n.indi cado 

( ) Recusado ( ) Não procurado ( ) Falecido 

( ) Desconhecido ( ) Endereço insuficiente () Outros (anotar no verso) 

_J Entregador 

__J_J Assinatura 

RECIBO DO PAGADOR 

Data do Documento Vencimento 

09/05/2019 08/06/2019 
Nosso Número: Valor: 
00000067932 282,00 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

08/06/2019 
Agência/Código Beneficiário 

2827/0000030-2 

Cart./Nosso Número 

09/00000067932-4 
(=) Valor do Documento 

282,00 
(-)Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



V I/ VO/LU I li 

# 
GovDttlo 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

07/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:04:50 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-------------------
BANCO BRADESCO S.A. 

23792827069000000679232000003007279140000028200 
BENEFICIARIO: 
DIMEBRAS 
NOME FANTASIA: 
DIMEBRAS 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
PAGADOR: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353,315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 
=============== 
NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.701 
08/06/2019 
07/06/2019 

282,00 
282,00 

----------
5.10B.810.EDA.654.1A6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e0326199ca 1 b5b 7c57 a3d 1 ad9801 f45b# 

07/06/2019 11:04:47 

07/06/2019 10:59:15 
07/06/2019 11 :04:47 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02373 

DATA : 07/06/2019 VENCTO : 07/06/2019 PAGTO: 07/06 / 2 01 9 
Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ: 56 . 081 . 48 2/ 0 00 1- 06 Cod : 3545 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL SE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valor 282,00 

(duzentos e o i tenta e doi s reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2270 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Or / t26__ / Jj__ 

R$ 282,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 282,00 

R$ 282 , 00 

R$ 282,00 

~ 
~ Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s ) Re c urso( s ) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

282,00 

R$ 282 , 00 

Despesa paga em 07/06/20 1 9 Com os recursos a c ima discriminados 

!!iL_ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQU IDO 

R$ 282,00 

R$ 282 , 00 



.i'~íi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.' A 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 2444 .......... ,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 2444 1 FICHA 132 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS COMPLETAS E FORMULAS INFANTIL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ,I 

OR - Ordinar io SOMA 1.246,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

- l 3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 190.538 ,56 1.246,00 468.215,44 

VALOR A SER PAGO R$ L_ __ 1.246,00 

um mil , duzentos e quarenta e seis reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
***** * * 

l MPl NIIO AU fORIZAIJO f M 25/04/2019 ~ 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTí PROCE SSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ 03 o.r 12 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Oj OG, _1_9 ~ -

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui~ho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o~/Ofi ',g_ RECIBO 

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

a,, Aoç, ,1~- G , .o .• -t"~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
ffSOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01165/19 
Data Pedido 
25/04/2019 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

-

º09.001 .325 NUTRISON SOVA 800G 

•07.030.026 LEITE APTAMIL SOJA 2 400G 
---------------
TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 

UN 

10 

12 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 25/04/2019 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valo 
---------------
79,00 MANUT DA ADMINISTR 

38,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.246,0( 

Almoxarife 



Recebem0$ de DROGA SOL L TOA - EPP 

Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 03/05/2019 Total: 1.246,00 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TDA - EPP 

RUA DOS LI RIOS,321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natureza de operação 

VENDA 
Inscrição estadual lnscn'ção estadual do subst. tributário CNPJ 

os produtos I serviços constantes de Note Fiscal indicada ao lado NF-e 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada:0 r-;-1 
Saida: 1 L..'......J 

Nº: 000.001.332 

SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.001.332 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

ll ll l lllll llllll l li lll l llllllll ll li llllll lll lll ll lll Ili Ili 111111111111111111 

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

Protocolo de Autorizaçlo de Uso 

135190313779909 03/05/2019 09:20:4, 

Chave de acesso da NF-e - Consufta no sMe www.nfe.fazenda.gov.tr 

231 .007.611 .110 15.386.761/0001-091 35190515386761000109550010000013321132455130 

Destinatário/Remetente 
Nom&'Razflo Social 1 CPF/CNPJ Data da emiss.§o 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 03/05/2019 
Endaroço 

1 êEKf!fí'.to 1 CEP 
Data da SafdéVEntrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 03/05/2019 
Municipio 1 FonelFax 1 UF 

l /nscriçáo estadue/ Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 09:08 

n 

'á/cu/o do imposto 
Basa de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS I Base de cálculo de ICMS Subst. 1 Valor do /CMS SubstituiçAo Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.246,00 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto ) 1 Outras despesas acessórias I V81or do IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.246,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razoo Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

º·ºº 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produlo'Serviço 

33487 NUTRISON SOYA LT 800G 

34485 APTAM IL SOJA 2 LT 400G 

Marca 

NC~SH ICST/CSOSN 

11042900 0500 

19011090 0500 

Freta por conta 
O - Emitente 
1 - Destinatârio 

IMunicipio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

CD 
CôdigoANTT Placa do valeu/o UF CPFICNPJ 

UF lnscriçáo estadual 

Numeração 'esol"íqukio 

22 ,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS 

10,vvvu 79,0000C 790,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12.uuw 38,0000C 456,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

lnscriçAo Municipal 1 Valor tota l dos serviços i l Base da cálculo do ISSQN Valor do ISSON 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

?EDIDO DE COMPRA 01165/19;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
•~PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A 

ÉDITO FISCAL DE IPI . ;PADRAO ; - > 5 .4 05 -
. 246 , 00 ;-> 0500 - 1.246,00Val Aprox Tributos 

F=R$52 , 33 (4 , 20% ), E=R$87 , 22 (7 ,0 0%)Fonte : IBPT 

~ 

Reservado ao Fisco 

·-------·---,-, 
)ec1a10 41.ic v ,11aterial a que se refere 

, ê'sta Nota Fis.::al, foi recebido em perreita 
\ü(ÓC{(1. 

_·.,,., 03 'OS ' -~ ___ , .Ã-t----._ 

Ju!!arfiá Sarreta Lucindo 
Secretana Muniapal de Saúdo 

Jeriquara- SP 

22 ,00 

V',LIQ.IPI 

0,00 

0,00 

o,ool 



Requisição 

00980/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PRODUTOS PARA A SAÚDE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

25/04/2019 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ Descrição Detalhada do Produto ________ _ __ __ __________ ___ _________ Observação __________________________ _ 

1 009.001 .325 NUTRISON SOVA 800G UN 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 007.030.026 LEITE APTAMIL SOJA 2 400G UN 12 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal ecre1ário -iana sarfeta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



ITEN 

01 

! 

r 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

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

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos-Adm. 2017/2020 

Autoriso a empresa: DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

15.386.761/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 231.007.611.110, com 

endereço a Rua da Altino Arantes, nº 45,Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 

14.570-000, Fone/Fax {16) 3751-2000, a netregar o material de orçamento 

na praça são sebastião nº 100 

PRODUTO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

NUTRISON SOVA 800g 10 UNID 79,00 790,00 

LEITE APTAMIL SOJA 2 400G 12 UNID 38,00 456,00 

TOTAL 1.246,00 -
Jeriquara 30 de abri l 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 



ITEN 

01 

02 

ORÇAMENTO DE DIETA 

DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 15.386.761/0001-09, 

Inscrição Estadual sob o nº 231.007.611.110, com endereço a Rua da Altino 

Arantes, nº 45,Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 

3751-2000, O objeto desta licitação 

PRODUTO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

NUTRISON SOVA 800g 10 UNID 79,00 790,00 

LEITE APTAMIL SOJA 2 400G 12 UNID 38,00 456,00 

1.246,00 

JERIQUARA 30/04/2019 

Att : LORENA. 



ITEN 

01 

02 

ORÇAMENTO DIETA E LEITE APTAMIL 2 SOLA 

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA, CNPJ: 07.157.053/ 0001-60 ENDEREÇO: CORONEL 

FRANCISCO LINO,551 JERIQUARA-SP 

PRODUTO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

NUTRISON SOVA 800g 10 UNID NÃO COTAMOS 

LEITE APTAMIL SOJA 2 400G 12 UNID 39,10 39,00 

TOTAL 39,00 

Att: Rosana . 





O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure , fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha p_cmtilhada ___________ _ ________ __ ____________________ _ ___ __ _ . 

t!J. BANCO DO BRASILI 001-9 00190.00009 03139.011005 00000.078170 6 79090000124600 
Beneficiário 

DROGA SOL L TOA EPP 
Endereço 

R DOS LIRIOS 321 SAL 
Nr. do documento 

001332 
(-) 

Pagador 

(-) Outras Deduções (-) Mora/Multa 

Espécie I Quantidade 

R$ 

(-) Outros Acrescimos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Instruções 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
REFERENTE A NOTA FISCAL 001332 

Nosso Número 

00031390110000000078 

Valor Documento 

1.246,00 
(=) Valor Cobrado 

1.246,00 

Autenticação mecânica 

Corte na linha p_c>ntilh_ada __________ _ _________ _ ____________________________ . 

Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 03/06/2019 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

DROGA SOL L TOA EPP 419-7 / 26313-3 
Data do 1 Nr. do documento 1 Espécie doe. 1 Aceite I Data process. Nosso número 

03/05/2019 001332 DM N 03/05/2019 00031390110000000078 
Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 1 x Valor Valor Documento 

17 R$ 1.246 00 
Instruções (-) Desconto/Abatimento 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Deduções 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (-) Mora/Multa 

REFERENTE A NOTA FISCAL 001332 
(-) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

1.246 00 
Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45.353.315/0001 -50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
JERIQUARA - SP - 14450-000 

Sacador/Avalista 

11 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

Corte na linha pon tilhada 



03/06/2019 

s 
GovottlO 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

03/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:46:35 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

---------------
BANCO DO BRASIL 

00190000090313901100500000078170679090000124600 
BENEFICIARIO: 
DROGA SOL LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
DROGA SOL LTDA EPP 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

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

60.301 
31390110000000078 

03139011 
03/06/2019 
03/06/2019 

l. 246,00 
l. 246,00 

A.014.565.F7B.97D.1E2 
=================-------------------------------
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=919658451 0bc 77251 0f4a3bf8fc85fc 7# 

03/06/2019 10:46:33 

03/06/2019 10:43:05 
03/06/2019 10:46:33 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

:t;.- 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02312 

DATA : 03/06/2019 VENCTO : 03/06/2019 PAGTO: 03/06/2019 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

CNPJ : 15.386.761/0001-09 Cod: 2784 
Endereço: 

Cidade .. : CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS COMPLETAS E FORMULAS INFANTI 
L. 

Valor 1.246,00 

(um mil , duzentos e quarenta e seis r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 246, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2444 / • 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.246,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /)} / {/6/ 1.i_ 

R$ 1. 24 6, 00 

R$ 1. 246, 00 

5Jle' L --::fúiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.246,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.246,00 

Valor R$ 

1.246,00 

R$ 1. 246, 00 

Despesa paga em 03/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2816 

NOTA DE EMPENHO N' 2816 1 FICHA: 134 1 DATA: 06/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 05/06/2019 

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 SERVIÇOS DE MANUTEÇÃO E REPARAÇÃO DE CONCENTRADORES DE 
OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 900,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 202.782,09 900,00 36.317,91 

VALOR A SER PAGO R$ 
,·,· 

.:.,' , 
. 1' 900,00 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019 l · 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

Y' oc oS'" , 11 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,tJS-, PC f9 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Edel"Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Q51Q'1, IC, RECIBO 

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

/lo1 ,li(Vn 111-G ~-AI . 

~ -~ iJ-31-
~ 

NOME 

~,' c2JA ~ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

ICI~ 1-t 1 4o - 5 TESOUREIRO 



~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 445 

Duca e Hora da Emissão 06/05/2019 11 :07:46 Compctêm.:ia 6/5/2019 Código de Verificação 040046715 

Número do RPS No. da NFS-c substituída Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 OXI FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 54.237. 185/0001-81 Inscrição Municipal f 25479 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Ccp I AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINI 10 ,2200 - JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA CEP: 

Complemento: 
1 

P/LTS 01 /02 Telefone: 
1 

(16)372 1-8933 1 e-mail : 1 maisa.oxi@oxifranca.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 1 1nscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEI' R. JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 
Discriminação dos Serviços 

02 CONCENTRADORES DE OX IG ENIO 

REFERENTE MÊS ABRIL 

/ 
Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 952150001 - REPARAÇAO E MANUTENÇAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOM ESTICO 

Detalhamcnto Específico da Construção Civil 

Código Ja Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(RS) 

1 
1 INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 

Dctalhamcnto de Valores - Prestador dos Serviço~ Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 900,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 900.00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 900,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota ¾ 3,84 

(-) ISS Retido 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido RS 900,00 lncentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00 

2-Não 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
P:- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
13 • Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fisca l de ISS e IPI . 

Dedaro que o >erv,ço a qut se retere 
em Nota fiscal. foi recebido em ~iti 
ordem. 

Em, fJ6 I Ki~ ~ 

Juliana 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

1 /1 
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Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 05/06/2019 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA· EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615412-9 
\a do Documento 1 Nº do Doeu mento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

u6/05/2019 052603/1 DM N 06/05/2019 900,00 
N' da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Es~~ie I Quantidade ()()Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 2,97 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

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

Pagador/ Avalista: Código de baixa 

Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

Corte na Lm}1€J Pr); 11:il :;r}5 

Local de Pagamento Vencimento 

Paqar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 05/06/2019 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário 
O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA· EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615412-9 

Data do Doeu mento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 
Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

06/05/2019 052603/1 DM N 06/05/2019 900,00 
N' da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora/ Multa 
, .. :•i ~·' • : 

Após Vencimento Mora dia R$ 2,97 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

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

Pa.11ador / Avalista: Códig_o de baixa 

1 1 1 11111111 111111111 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



fJ 
GovtRIIIO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.52 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
-----------------------------------
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 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$ 900,00 
DEBITO EM : 05/06/2019 

DOCUMENTO : 060501 
AUTENTICACAO SISBB : 8.2D8.DAE . 2FE.E7F . 637 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=50e28ca38fe98a9d45b 7 4 fd3437 488e6# 

05/06/2019 13:36:52 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02316 

DATA: 05/0 6/2 O 19 VENCTO:05/06/2019 PAGTO: 05/06/2019 

Credor .. : 

Endereço: 

OX I-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54. 237 .1 85/0001 - 81 Cod : 166 

AV: DOM PEDRO I 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14409-170 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTEÇÃO E REPARAÇÃO DE CONCENTRADORES D 
E OXIGENIO . 

Valor 900,00 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2816 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE CJJ; .!Z}I _!_J_ 

R$ 900,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

R$ 900,00 

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$ 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 05/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass =~--------------- CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900,00 



li} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENI 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1678 I 27 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 27 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 06/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO 

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

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLA_NTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E I_NTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTAO I\J~G~BROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ coMB&srbl!:~ 10 AU - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,/ 

OR SOMA 3.744,43 : 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 3.744,43 3.744 ,43 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ l 3.744,43 3 
três mil , setecentos e quarenta e quatro reais e quarenta e três centavos••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 y 
7 ---

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

01, O). 11{ y 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Ot CJC l'7 _À--
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ooloo l ,j 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

{v) 1 AO<ô A&A _ç; --r;J), -/\llD... 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . 

!!>: 00 f 
~ 

NOME 

A·.Z.~ 5 1 -C CNPJ/CPF 

cf c_• 3"ti4~ - 1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~ ÜÃRÜÊRi 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01 /03/2019 17:41 
Cód190 Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

034045 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 430S. 7855.4 739.6033299-Z Número RPS 

0000051077 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01 /03/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 7 49/0001 -1 O 

(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 1 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qlde ~scrição do 543rviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

CPF/CNPJ 

Complemento 

Valor Unitário 

0,01 

"'"' ,, ..,_ 'L I" FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: CUH-7890 - PREFEITURA DE JERIO,UARA Pl;;~0tlV'jPUKADO 01/02/2019 A 28/ 
02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COM ISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234iDE 11 /01/2012-AR V, 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/0J/~19 {\(~ ~RUTO R$ ;/1,44,43 -VL DESCONTO R$ O 
,00 -VL LIQUIDO R$ 3.744,43. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ CO~DO 0~. PgEJUize>_JfPRESUMIDOS OCORRENTES 
COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARH~0'-5.5, lll'.'DÃIÉ.L8:666/93" DADOS BANC 
ÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

~ 

Jul, nc;- ,14 Hd.:>~1 -. 

Observações 

R$ 3 .744,42 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF COFINS CSLL 

o.ao 0,00 º·ºº 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Fatura Nº 

000000 
í Valo,da Fatura R$ 1 Fonna Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 
430S. 7855.4 739.6033299-Z 

http://www.barueri.sp.gov .br/nfe 

Valor Total 

0,01 

3.744,43 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 034045 

··•··. . . .. .. 
Local Da ta Assinatura 

S 1lP'WJ 



BARUERI 
~:«P(." "'.~~ "I, :., -~ 

Prestador de Servicos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANCAS 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 480842 

CARTA CORREÇÃO 

Prezado(s) Senhor(es) 

REF : CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOTA FISCAL Nº 34045/2019 de 01/03/2019 

Data Emissão 
05/06/2019 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreção(ões) 
que abaixo apontamos. 

Especificação 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Retificação 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: CUH-7890 - PREFEITURA DE JERIQUARA 
PERIODO APURADO 01/02/2019 A 28/ 02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: 
ZERO, IN-SRFNO 1234 DE 11 /01 /2012-ART. 18 GERENCIAMENTO DE ABASTECIMENTOPRAZO 
DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2019 { VL BRUTO R$ 3.744,43 -VL DESCONTO 
R$ O ,00 -VL LIQUIDO R$ 3.744,43. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO 
OS PREJUÍZOS PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, 
XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili, DA LEI 8.666/93" DADOS BANC 
ÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1.EMPENHO 1674 A 1684. 

Você deve imprimir esta carta de correção e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa 
da nota fiscal eletrônica. Esta só terá validade com assinatura e carimbo do CNPJ . Fica pessoa fisica dispensada do carimbo. 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser 
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na 
Internet, no Endereço: <http://www.barueri.sp.gov.br> 
Documento expedido gratuitamente. 

Código de Autenticidade 
430S. 7855 .4 739 .6033299-Z 

(Local e Data) 

Carimbo e Assinatura 



VU/VU/LU l':3 

s 
sov-

Emissão de comprovantes 

06/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:04:22 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

06/06/2019 
662.857.000.039.841 

8.284,95 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO C.C51.A6F . 44F.47C.08C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao= 730af64224d9e368296c87b33d 57 e 7 dd# 

06/06/201915:14:15 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

lllllliC..•fl..r 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0235 8 

DATA: 06/06/2019 VENCTO:06/06/2019 PAGTO : 06/06/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO 
Endereço: 

CNPJ: 25 . 165 . 749/0001 - 10 Cod: 4700 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
...,,....!j{,-.. r,,T""'I ,......,,..""'m!i{,-.,. ... ~,......,..,.,.:::,m 

· valor 8.284,95 

(oito mil , duzentos e oitenta e quatro reais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1678 / 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 25 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 26 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

1678 ! 27 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Ot ;~6 ;11 

R$ 8.284,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 547,90 

3.3.90.39.00 R$ 275,33 

3.3.90.39.00 R$ 2.673,48 

3.3.90.39.00 R$ 867,79 

3.3.90.39.00 R$ 176,02 

3.3.90.39.00 R$ 3.744,43 

R$ 8.284,95 

R$ 8.284,95 

Â 
Eder ~ z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

8.284,95 

R$ 8.284,95 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
As s: CGC /C PF: 

LÍ QU IDO 

R$ 547,90 

R$ 275,33 

R$ 2.673,48 

R$ 867,79 

R$ 176,02 

R$ 3.744 ,43 

R$ 8 . 28 4,95 



!\~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

'(\ ,~,. -~ Rua Jonas Alves Costa , 559 .._ __ :, ~ 

45353315/0001-50 1678 I 26 ,._...., 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 26 1 FICHA 134 1 DATA: 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 06/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLA_NTAÇÃO ~ OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E I_NTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTAO l\l~G!S)S"ROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~SJblf:8\ 10 A - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR SOMA 176,02 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 176,02 176,02 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

176,02 1 
cento e setenta e seis reais e dois centavos • * * • * * • * * * * * * • • * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * • * • * * 
* •••• * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 y 
-r 

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

IJ,1/_ oJ. 7f r 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o? . oc. 19 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz c;?aího Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oolo{ê.f -'g 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, AoG, J '1J - '- ~A-- RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

l?3 : O'.) 1 

~ 
NOME 

l-) : ~ó Si- ~ CNPJ/CPF 

c.1~· Carolina Vieira Goncalves Cintra 
5°l õ"'l/ (- 1 TESOUREIRO 



~BAR"üÊRi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01/03/2019 17:41 
Código Autentiadade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

034044 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 170D.1938.5681 .5546899-Z Número RPS 

0000051076 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/03/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFiCIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 

Telefone (11 ) 3631 7730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacil idades .com.br 

Nome TomadOf de Serv1ÇOs 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Enderoço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 1 CENTRO 

E-mall 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

Qtde Descrição do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

CPFICNPJ 

Complemento 

Valor Umtario 

0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: GKG-4600 - PREFEITURA DE JER,IQlJARA P,Ef0~iPUAADO 01/02/2019 A 28/ 
02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFN.o 1234\p~ -1-1/01(2912-A~ 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2,()19 {'(l~{lRUTO R$ 1"79,02 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O - VL LIQUIDO R$ 176,02. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRAQO~ S Rl3EJUIZ_S?,P!3ÉSUMIDOS OCORRENTES COM 
A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55,J_ll},PA 'i:El~93" DADOS BANCÁRIO 
S BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

/ 
Observações 

R$ 176,01 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IAAF 

0,00 

1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Fatura N9 

000000 

Valor por Extenso 

l Valo< da Fatu,a RS J Fo,ma Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

170D.1938.5681.5546899-Z 

Valor Total 

0,01 

176,02 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADM INISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 034044 

·· •·· . ··•" ·······----············--- .... 
Local Data Assinatura 

( ,v"{\<ú 
_) 



~ - BAlfü'fRI 
,~(,~:.,'!J. e,;;~ r I'~'1~,,d 

Preslador de Servicos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANCAS 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 480842 

CARTA CORREÇÃO 

Prezado(s) Senhor(es) 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOTA FISCAL Nº 34044/2019 de 01 /03/2019 

Data Emissão 

05/06/2019 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente . vimos pela presente comunicar-lhe{s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreção(ôes) 
que abaixo apontamos. 

Especificação 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Retificação 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: GKG-4600 - PREFEITURA DE JERIQUARA 
PERIODO APURADO 01/02/2019 A 28/02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: 
ZERO, IN-SRFNO 1234 DE 11 /01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO DE ABASTECIMENTOPRAZO 
DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2019 { VL BRUTO R$ 176,02 - VL DESCONTO 
R$ 0,0 O -VL LIQUIDO R$ 176,02. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO 
OS PREJUÍZOS PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, 
XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8.666/93" DADOS BANCARIO 
S BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 .EMPENHO 1674 A 1684. 

Você deve imprimir esta carta de correção e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa 
da nota fiscal eletrônica. Esta só terá validade com assinatura e carimbo do CNPJ . Fica pessoa tisica dispensada do carimbo. 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser 
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na 
Internet, no Endereço: <http://www.barueri .sp.gov.br> 
Documento expedido gratuitamente. 

Código de Autenticidade 
170O.1938.5681.5546899-Z 

{Local e Data) 

Carimbo e Assinatura 



VO/ UO/LU 1::1 

Emissão de comprovantes 

06/06/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:04:22 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

06/06/2019 
662.857.000.039.841 

8.284,95 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO C.C51.A6F.44F.47C.08C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=730af64224d9e368296c87b33d57e7dd# 

06/06/2019 15:14:15 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02358 

DATA: 06/06/2019 VENCTO : 06/06/2019 PAGTO : 06/06/2019 
Credor . . : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO 
Endereço : 

CNPJ : 25 . 165.749/0001 - 10 Cod : 4700 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA I NFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,.,,....;;,.... ,..... ~ ,.....,.,,....."'";;,.... ,.,,.,., ,,.... ,. .. ~ "'" 

· valor 8.284,95 

(oito mil, duz e ntos e oit e nta e q ua t ro r eai s e n oven t a e cinco c e n t a vos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL 

1678 / 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 23 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 24 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Db / (É_/ jJ_ 

R$ 8.284,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 547,90 

3.3.90.39.00 R$ 275,33 

3.3.90.39.00 R$ 2.673,48 

3.3.90.39.00 R$ 867 ,79 

3.3.90.39.00 R$ 176,02 

3.3.90.39.00 R$ 3.744,43 

R$ 8.284 , 95 

R$ 8.284,95 

~ 
Eder Luiz C~ o Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 
.. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 8.284,95 

TOTAL. R$ 8.284,95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 06/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 547,90 

R$ 275,33 

R$ 2.673,48 

R$ 867,79 
,;; = 

R$ 176,02 

R$ 3.744,43 

R$ 8.284,95 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHIP 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1678 I 25 .. . 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 25 1 FICHA 134 1 DATA 06/06/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LIC ITAÇÃO 00004 9/ 18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 06/06/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMIN ISTRAÇÃO DE BEN EFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO 

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

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO I\IA'iStSIBHOO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~STbVf-~ 10 AU - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-. ./ 

1 

OR SOMA 867,79 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA OESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCE IROS - PESSOA JURÍDICA 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 867,79 867 ,79 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1 867,79 1 

oitocentos e sessenta e sete reais e setenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2019 % 
A DESPE SA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PA~ ENTO 

L OI- o] . ) Cj 
;, 

DATA 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

tJC oÇ 1.CJ V 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed 12 Carva lho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM aalo~ 1 19 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

()oi JoGA:U -v ~Ai-. RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

!!J : Oo r 
~ 

NOME 

~- J.,g 5 l - C CNPJ/CPF 

Carolina Vie ira Goncalves Cintra 
c1c.· 3"1 3-4 ~ - 4 TESOUREIRO 



~BARüfRi' PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01 /03/2019 17:41 
Código Aulent1C1dade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

034042 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 143Y .0130.0599.6032899-S Número RPS 

0000051074 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/03/2019 

Prestador de Serv1ÇOS NEO, CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 7 49/0001 -1 O 

(11 ) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilidades .com .br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 1 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

Otde Oescnção do ServlÇ'O 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

CPF/CNPJ 

Compktmento 

Valor Unitário 

0.01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FHA-3900 - PREFEITURA DE JER(QOARA PERJ,G~'APURADO 01/02/2019 A 28/ 
02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234ÍpE 11 /0 1(2012-Aljt~T 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/~19 {Xl!--~RUTO R$ 86 ,79 -VL DESCONTO R$ 0,0 
O - VL LIQUIDO R$ 867,79. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERA COBRÀQO,{)S PeyJ\,J!Z~,PB SUMIDOS OC,ORRENTES COM 
A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 551\.ll lhDA l:E~-93'' DADOS BANCARIO 
S BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Valor Total 

0,01 

UF 

SP 

~ 

Observações 

R$ 867,78 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF "?1s7PASEP COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 867,79 
Fatura~ 

000000 

1 Valo< da Fatu,a RS l Focma Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 143Y .0130.0599.6032899-S 
http://www.barueri.sp.gov .br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 034042 

.... .... ....... .. 
Local Data Assmatura 

~ ~ e, 1-'b 



~ - BA'Rü'frii 
·~''H.'.1 tn 

Prestador de Servicos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANCAS 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFÍCIOS EIRELI - ME 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 480842 

CARTA CORREÇÃO 

Prezado(s) Senhor(es) 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOTA FISCAL Nº 34042/2019 de 01 /03/2019 

Data Emissão 
05/06/2019 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreção(ões) 
que abaixo apontamos. 

Especificação 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Retificação 

FATURAMENTO POR VEICULO- PLACA: FHA-3900 - PREFEITURA DE JERIQUARA 
PERIODO APURADO 01/02/2019 A 28/02/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: 
ZERO, IN-SRFNO 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO DE ABASTECIMENTOPRAZO 
DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2019 ( VL BRUTO R$ 867,79 -VL DESCONTO 
R$ 0,0 O -VL LIQUIDO R$ 867,79. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO 
OS PREJUÍZOS PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, 
XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili, DA LEI 8.666/93" DADOS BANCÁRIO 
S BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 . EMPENHO 1674 A 1684. 

Você deve imprimir esta carta de correção e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa 
da nota fiscal eletrônica. Esta só terá validade com assinatura e carimbo do CNPJ . Fica pessoa fis ica dispensada do carimbo. 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser 
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na 
Internet, no Endereço: <http://www.barueri.sp.gov.br> 
Documento expedido gratuitamente. 

Código de Autenticidade 
143Y.0130.0599.6032899-S 

(Local e Data) 

Carimbo e Assinatura 



06/06/2019 

fJ 
GovfRIIO 

Emissão de comprovantes 

06/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:04:22 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

06/06/2019 
662.857.000.039.841 

8.284,95 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666 . 949.000.106.121 
============= -------------------
NR.AUTENTICACAO C.C51.A6F.44F.47C.08C 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 730af64224d9e368296c87b33d57 e 7 dd# 

06/06/2019 15:14: 15 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02358 

DATA: 06/06/2019 VENCTO:06/06/2019 PAGTO : 06/06/2019 
Credor . . : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ : 25 . 165. 7 4 9/0001-10 Cod: 4 700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,.,,.....:;:,.... r.r, ,...,.,.,,:-.."":;:,... """",..._,.,.<r,f'T'l 

· val o r 8.284,95 

(oito mil , duzentos e oitenta e quatro reais e noventa e cin co centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1678 / 22 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 23 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

1678 ! 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 26 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 27 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OÍ / 0( /Jj_ 

R$ 8.284,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 547,90 

3.3.90.39.00 R$ 275,33 

3.3.90.39.00 R$ 2.673,48 

3.3.90.39.00 R$ 867,79 

3.3.90.39.00 R$ 176,02 

3.3.90.39.00 R$ 3.744,43 

R$ 8 . 284 , 95 

R$ 8 . 284 , 95 

L 
Eéíer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 8.284,95 

TOTAL. R$ 8.28 4,9 5 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 06 /06/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass:: _______________ _ CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 547,90 

R$ 275,33 

R$ 2.673,48 

R$ 867,79 

R$ 176,02 

R$ 3.744,43 

R$ 8 . 284,95 
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