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

( 04205 10000 DA S KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .14.14 0.01.00 29/09/2017 -20 ,25 

- 03407 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERI 3.3.90 .39.50 0.01.00 12/09/2017 03788 1.175,00 
-03408 10001 OR SD SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO E 3.3.90 .30.35 0.01 .00 13/09/2017 03837 1.844 ,00 

-03486 10001 OR SD GIMENES E PAVAN L TOA-ME 3.3.90 .30.22 0.01 .00 13/09/2017 03839 024 553,32 

- 03651 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3 3 90 30 09 0.01 00 13/09/2017 03842 010 3.245 ,75 

03669 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.07 0.01 00 12/09/2017 03789 009 1.950 ,84 

- 03670 10001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90 .30.99 0.01 .00 13/09/2017 03843 180,00 

- 03671 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3 90 30 09 0.01 .00 19/09/2017 03918 010 2.705 ,57 

- 03695 10001 OR SD A.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 3 3 90 30 07 0.01.00 01/09/2017 03637 009 840 ,00 

_ 03701 10001 OR SD SILVIA HELENA TORRES BLANCA O 3.3.90.39.99 0.01.00 13/09/2017 03840 300,00 

- 03702 10001 OR SD DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 3.3.90 .30.99 0 .01 00 12/09/2017 03779 159,90 

- 03703 10001 OR SD MAURICIO ALEXANDRE PENNA SAI I 3.3.90.30.39 0.01 00 01/09/2017 03636 590 ,00 

3704 10001 OR SD DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 3.3.90 .30.99 O 01 00 12/09/2017 03780 139,57 

- J3743 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME[ 3 3.90 .30.09 0.01 .00 13/09/2017 03841 034 224 ,90 

_ 03745 10001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR1 3.3.90 30.09 0 .01 00 12/09/2017 03787 020 5.086,40 

- 03798 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN[ 3.3 90 .39.99 0.01 00 11/09/2017 03752 104 , 12 

- 0:?,810 10001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90.30.99 0.01 00 13/09/2017 03844 270,00 

- 03811 10001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90 .30.99 0.01 .00 13/09/2017 03845 260 ,00 

- 03814 10001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E 3.3.90.30.99 0.01 00 01/09/2017 03635 90 ,00 

- 03817 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.35 0.01 .00 19/09/2017 03919 025 324 ,85 

- 03900 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90 .30.09 0.01 .00 19/09/2017 03920 010 186,00 

- 03901 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT Ll 3.3.90.30 .09 0.01 .00 19/09/2017 03921 010 108,00 

- 03956 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90 .30.09 0.01 .00 19/09/20 17 03922 034 5.311 ,37 

- 03957 10001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 3.3.90 .30.39 0.01 .00 05/09/2017 03657 700 ,00 

- 03968 10001 OR SD CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 3.3.90.30.09 0.01 00 11/09/2017 03743 010 340,50 

-03972 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3 3 90 30 09 0 .01 00 19/09/2017 03923 025 390,90 

-03990 10001 OR SD EVANDRO FRANCA DIESEL INJETO 3.3.90.39.19 0.01.00 19/09/2017 03911 530 ,00 

- 03991 10001 OR SD EVANORO FRANCA DIESEL INJETO 3.3 .90 .30.39 0.01 .00 19/09/2017 03912 1.435,00 

- 03993 10001 OR SD GALVANI COMERCIO OE LUBRIFICP 3.3.90.30.01 0.01 .00 11/09/2017 03744 50,00 

- 01\020 10001 OR so MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.35 0.01 00 19/09/2017 03924 025 878 ,74 

- 01021 10001 OR so D. MARITAN EPP 3 3 90 30 99 0 .01 00 13/09/2017 03838 247 ,50 

04024 10001 OR SD GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICP 3.3 90 .30.01 0 .01 00 18/09/2017 03885 376 ,00 

~ 04070 10001 OR SD CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 3.3 90 .30.09 0.05 .13 06/09/2017 03687 010 175,61 

- 04078 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.05 .13 06/09/2017 03688 034 510 ,00 

..C4079 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3 3.90.30.09 0.05 13 06/09/2017 03689 010 241 ,95 

....()4080 10001 OR so COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90 .30.09 O 05 .13 06/09/2017 03690 034 652 ,50 

-04084 10001 OR SD E DA SILVA PERSIANAS ME 3.3.90 .39.99 0.01 .00 19/09/2017 03913 680 ,00 

-04087 10001 OR SD JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPE· 3.3.90 .39.19 0.01 .00 12/09/2017 03753 70 ,00 

- 04088 10001 OR SD JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPE· 3.3.90 .39.99 0.01 00 12/09/2017 03753 100,00 

-.04090 10001 OR SD JARDIM COSMETICOS L TOA-ME 3.3.90 30.22 0.01 .00 27/09/2017 03971 012 1.929 ,33 

-04117 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 00 01/09/2017 03612 67 .020 ,23 

- 04118 10001 OR so FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11.33 0.01 00 01/09/2017 03612 468 ,50 

- 04119 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11 .37 0.01 00 O 1/09/2017 03612 9.247 ,77 

- 04120 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11.45 0 .01 .00 01/09/2017 03612 2 658 ,30 

...J)4121 10001 OR SD 1 N S S 3.1. 90 .13.02 0.01 .00 08/09/2017 03671 24 .310,04 

,...04122 10001 OR so FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01 00 01/09/2017 03612 3.603,50 

-04123 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 31 .90 .11 .01 0.05.13 01/09/2017 03613 19.843 ,27 

- 04124 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90 .11.37 0.05 .13 01/09/2017 03613 994,46 

-04125 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 31 .9016.99 0 .05 .13 01/09/2017 03613 293 , 1 O 

- 04126 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 90 .11 .01 0.05 .13 01/09/2017 03614 9.552 ,06 

- 04127 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 90 11 . 37 0.05 .13 01/09/2017 03614 824 ,91 

._.o4128 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90 11 45 O 05 13 01/09/2017 03614 435 , 11 

- 04188 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 30 07 0.01 00 03783 003 876,45 

------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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12/09/2017 

- 04190 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 30 07 0.01 .00 12/09/2017 03784 003 244,96 

-04191 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90 .30.07 0.01 00 12/09/2017 03785 003 165,00 

-04200 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 12/09/2017 03786 003 299,92 

04202 \0001 AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90 .14 .14 0.01 .00 01/09/2017 03641 385,00 

04203 \000 1 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS . 3.3.90 .14 .14 0 .01 00 01/09/2017 03639 1.000 ,00 

04204 \0001 AD SD DIONATAN ALAN GONÇALVES 3.3.90 .14 .14 0.01 00 01/09/2017 03640 105,00 

04205 \0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .14 .14 0.01 00 01/09/2017 03642 100,00 

04206 \0001 AD EDMAR ELIAS 3.3.90 .14 .14 0.01 .00 01/09/2017 03638 2 000 ,00 

- 04207 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN[ 3.3.90 .39.99 0.01 .00 15/09/2017 03879 104, 12 

- 04215 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 21/09/2017 03951 001 1.828 ,00 

- 04216 \000 1 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 00 21/09/2017 03952 001 2.716,53 

)4217 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30.01 0.01 00 21/09/2017 03953 001 2.818 ,02 

- 04222 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 0 .01 00 21/09/2017 03955 001 1.161 ,02 

- 04261 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLI VEIRA FR1 3.3 90 30 09 0.01 .00 19/09/2017 03914 020 3.718 ,80 

- 04262 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR1 3 3 90 30.09 O 05 .13 27/09/2017 03993 020 5 331 ,60 

-04264 \0001 OR SD ADILSON TORMENA EIRELI ME 3.3.90 39.99 0.05 .13 13/09/2017 03811 1.500,00 

- 04297 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 3.3.50.43 .00 0.01 00 11/09/2017 03746 3.857 ,08 

-04298 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 3.3.50.43 .00 0.01 00 11 /09/2017 03745 1.291 ,23 

- 04299 \0001 OR SD ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01.00 06/09/2017 03682 2.000 ,00 

- 04315 \000 1 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR1 3.3.90 .30.1 O 0.05.13 13/09/2017 03812 020 1.956 ,00 

- 04317 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.05 .13 28/09/2017 04014 001 2.348,02 

- 04345 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 3.3.50.43 .00 0.01 .00 13/09/2017 03846 39.446,40 

- 04355 \0001 OR SD HAMILTON AMBROZIO DA SILVA& C 3.3.90 .39.99 O 01 .00 12/09/2017 03782 80 ,00 

- 04358 \0001 OR SD HAMILTON AMBROZIO DA SILVA& C 3.3.90 39.99 O 01 00 12/09/2017 03781 320,00 

- 04368 \0001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90.30.99 0.05.13 28/09/2917 04012 300,00 

...04369 \0001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90 .30.99 0.05 .13 28/09/2017 04011 240 ,00 

_ 04374 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GI 3.3.90.39 .63 0 .05.13 27/09/2017 03992 530 ,00 

- 04377 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECAr 3.3.90.39.19 0.01.00 19/09/2017 03917 340,00 

-04379 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECAr 3.3.90 .39.19 0.01 00 19/09/2017 03916 002 310,25 

- 04380 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECAr 3.3.90 .39.19 0.01 00 19/09/2017 03915 002 100,30 

- 04444 10001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90 30.16 0.05 13 13/09/2017 03865 018 2.316,69 

- 04445 10001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3 3 90 30 16 0 .05 13 13/09/2017 03866 018 2.916 ,56 

- 0444 9 10001 OR SD HOME GARE CENTRO DE TRIAGEM 3 3.90 39 99 O 01 00 15/09/2017 03871 600 ,00 

...04452 10001 OR SD ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 3.3.90 .30.39 0.01.00 25/09/2017 03964 105,26 

-04455 10001 OR SD SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO E 3.3.90.30.35 0.05.13 28/09/2017 04008 008 1.844 ,00 

-04458 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.09 0.05 .13 19/09/2017 03931 034 5.482 ,76 

04459 \0001 ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.14 .14 0.01 .00 15/09/2017 03873 350,00 

04464 10001 VALDIR APARECIDO AURELIO 3.3.90 .14 .14 0.01 .00 15/09/2017 03874 100,00 

- 04465 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3.90 .30.09 0.05.13 19/09/2017 03932 010 1.863 ,98 

- 04466 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90 .30 09 0.05 .13 19/09/2017 03933 010 499 ,33 

-04502 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90 .30.09 0 .05 .13 28/09/2017 04010 034 441 ,00 

- 04514 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 3.3.90 30.35 0.05.13 27/09/2017 03998 025 424 ,00 

- 04515 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.05.13 27/09/2017 03999 010 438 ,90 

- 04516 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3.3.90.30.09 0.05 .13 27/09/2017 04000 010 108,00 

-04517 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.05.13 28/09/2017 04009 010 766 ,50 

_ 04549 10001 OR SD ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA M 3.3.90 .30.39 0.01 00 22/09/2017 03959 1.682 ,89 

- 04550 10001 OR SD MARCO ANTONIO DUARTE 3.3.90 .39.99 0.05 .13 27/09/2017 03990 900 ,00 

-')4557 10001 OR SD CLASSMED PRODUTOS HOSPITAL/ 3 3 90 30 09 O 05 .13 27/09/2017 03991 034 27 ,00 

.- 04558 10001 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3 3.90 30 35 O 05 .13 27/09/2017 03996 025 590 ,80 

- 04559 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3 3.90 30 35 0.05 13 27/09/2017 03997 025 457 , 12 

-04561 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3.3.90 .30.09 0 .05 .13 27/09/2017 03994 010 931 , 14 

.- 04562 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3.3.90.30.35 0.05.13 03995 025 264, 1 O 

-------- - ------------------------------------------------------- -- --- --- --------- ---- -- - - - --
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27/09/2017 

AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 00 25/09/2017 03963 500,00 

AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS . 3.3.90.14.14 0.01 .00 26/09/2017 03965 1.000,00 

-04580 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L l 3 3 90 30 09 0.05.13 28/09/2017 04013 010 140,00 

- 04620 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3 3 90 30 09 0.05.13 28/09/2017 04015 010 3.183,58 

... 04622 \0001 OR SD WILSON DONISETE LUCINDO 3.3.90.36.99 0.05.13 28/09/2017 04007 1.200,00 

( 04639 \0001 AD SO) ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3 .90 .14.14 0.01 00 28/09/2017 04004 200,00 

- 04641 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN[ 3.3.90 .39.99 0.01 00 27/09/2017 03972 104, 12 

-04801 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 00 29/09/2017 04112 159,80 

----- - - - ------- - ---- ---- -- - -------- - -------------------- - ----- - - --- -- --- - -- ------------------
TOTAL GERAL 281.259 ,85 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

NOTA OE EMPENHO Nº 4087 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 124 1 DAlA 

1 

4087 

25/08/2017 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VlNCIMFNTO 26/09/2017 

NOME JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 

ENDEREÇO AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA.679 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TAPEÇARIA EM ACENTO DE VEICULO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

08. 969 279/0001-28 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO CI ASSI I- ICAÇÃO DA ll[SPESA EMPE NI IADA 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.19 

10.301 .0150 2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONS ERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da SaL1de Pública 

f-MPENll1\llUAlÉ AIJAIA VALOR DI S fE EMPENl➔O 

300.000 ,00 91 06 1 4 2 

VALOR A SER PAGO R$ 70,00 

70,00 

CÓDIGO 1714 

VAI OR TOTAL 

70 ,00 1 

SAI DO A fUAL 

208 868.58 

setenta reais • • • • • • • • • • • • • • • · · • · · • • • * • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/08/2017 

A DESPESA REFERENTE A f STE EMPF NHO FOI lll V'IJAMI 

DATA 

CONTABILIZADO ORD~M DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECCBl (EMOS) o VALOR CONSlANl E orsn EMl'ENHO 

I J 1- ~ :ba < tll) ;;,;t-
ml ~:~J~CPI-C'-; ?-( 6 -; l-{ vi 6 

1 

1 

Letícia de Paula Almeida ) 

--------------------T_E_so_u_R_E_1r_io ______ .L_ _____________________ ,/ 



~ 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

i 51 

l PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

LHNEJUW1N 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-<i 

Informações Fiscais 
25/08/2017 às 16:18:18 

u ' Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 
3943AICQ7Wl8RVLQN412DPXKZSMR7Z09 

Criada em substituição à NFS-<i 48 
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS l~ompetênc,a 

08/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação 
,~ipo ISS 

http://portal .jeriquara.sp.gov.br:8080Tissweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-<i. 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

08.969.279/0001-28 

~

1

Gi lnscrição Estadual l'nscrição Municipal lo
1

adastro 

02 .054.272.116 0007-08/07 0007-08/07 

'Nome/Razão Social 

JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Av Sebastiao Candido Oliveira, 00679 VILASHERMA 

CEP tdade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA-SP 1631341151 gustavohcosta@itelefonica.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
·.; 

CPF/CNPJ/Documenlo IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rt ,nas Alves Costa, 559 CENTRO 
1-

CEf>ICod.Postal t:dade/País Telefone E-mail 

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

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Otde. 

1,00 UN SERVIÇO DE TAPEÇARIA EM ACENTO DO VEÍCULO (VAN) PLACAS LRR-1431 R$ 70,00 

Total 

R$ 70,00 

nposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

: 116/2003: 14.11 

1peçaria e reforma de estofamentos em geral 

lor Total dos Serviços 

, 70,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

iten ões de lm ostos 

º·ºº 
COFINS 

R$ 0,00 

or Líquido da NFS-e: R$ 68 ,60 

:>rmações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 70,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Alíquota Atividade Município 

2 ,00 % 0000140000011 

Total do ISS 

R$ 1.40 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 

Código CNAE Código da Obra 

9529105 

ISS Relido 

1 -Sim 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

·································· ···················································· ................ ..................... ..................... .. ............................. .. ........................................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE MÜMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LHNEJUW1N. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



r Nosso Nümero 

1 

V1: nr 1fll~Tlll, 

1 

Cadi:lS lru JOU7-08/07 254775020001 05487 15/09/2017 

1 Valor Original 

1,40 
11 Correção l 1Multa 

Autenucação Mecãn1ca-F1cha de Compensaçao 

1001-9 ' 00190.00009 02547.750204 O 
72830000000140 

1 

Local de Pagamento 

PAGAVÉL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BAN CO DO BRA SIL S/A 

1 Cedente 

Módulo 2 Hece,la /4 
Principal 

11 Juros I I·Total a P<lgar 

http://www.jeriquara .sp.gov. br:8080/webma1I/? _task=ma1l& _action=get& _mbox=INBOX& _ uid =2928&_part=3& saf P= 1 R. r,-~ -

1 

7 

..:.,.:111.·1:{1.· ---, 



1 
1 ' ' ' 1 

±~ 'I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) ! 1 1 : 

Rua Jonas Alves Costa, 559 /4Q ' 

CNPJ: 45353315/0001 -50 Valor da Dedução (2) j : i : 
'. ! 1 1. 

! 
; ! ' 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa ' ' 1 ; 

Receita Desc. Emp/Parc/Tlpo: 4087/1/0R Juros l j ; i 1 
i i 

' 1 1 ! 
l<;l~nt(ficação do Contribu inte 1 1 í 1 

JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME Correção ! i i 1 

1 1 : 

Endereço 
: 

Honorários Advocaticios ! ' 1 
' i i 1 AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIR:«l.6SttHERMA ' 
1 i l 1 l . 

Cidade Empenho nº 4087 I í 1: i 1 
! 1 

JERIQUARA SP 1 ! 
l ' ' ' ' ' 

Cpf/Cnpj 08 .969.279/0001-28 Valor Total ------------------------------> ,.~Q 
Competência: setembro-17 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 1 ' ! i : ' ; 1 
Ficha/Cod Receita (1) 6 I 1113.05.00.01 i ! 

1 1 

' i 
1 : 

Cod Receita Dedução (2) 1 1 ' 
1 ' 1 . ' 

Data Arrecadação:. 12/09/2017 i 1 ' 
1 ' 

; • 1 ' . --



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03753 

DATA: 25/08/2017 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO: 12/09 /2017 

., i. 
i 

Págin~ 1: 
' j 

1 

1 
i 

Credor . . : JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARL CNPJ : 08 . 969.279/0001-28 Cod: ' 1714 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA 
JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : i 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REFORMA EM CADEIRA NO PATIO DA CENTRAL dAs: 
1 

AMBULANCIAS . i 

Val o r 170,00 

(cento e se t e nta r eais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4087 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

4088 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 170,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 70,00 

3.3.90.39.00 R$ 100,00 

R$ 170,00 

R$ 166,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854347 

* * * 
* * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

166,60 

TOTAL . R$ 166 , 60 

' 1 

l i; i 
f ! 1 

**"'*****~ Í! 
******* *4 i! 

, 1 '. ! 
i 

DESCONTO LÍQqID(!) 

R$ 1,40 R1 ~8.~6 
' ; 1 

R$ 2,00 Rt g8,bo/ 

R$ 3,40 R$ 166, 60 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

: i 
' . i 

' i 



, -·; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO i '·. . , \ 

1 ~,~J Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5563 

NOl A DE EMPENHO N' 5563 1 FICHA 122 1 DATA 08/11/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000008/17 PREGÃO PRESENCIAL 0008/17 
J nocuMENlO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/12/2017 

NOME SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 17.581 .504/0001-45 CÓDIGO 4077 

ENDEREÇO 

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

FORNECIMENTO PARCELADO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE GLICOSIMETRIA E LANCETAS 
DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 1.965,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESP[SA tMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

1 O. 30 1.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DAlA VALOR DES íE EMPENHO SALDO ATUAL 

548.000,00 545.622,51 1.965,00 412,49 

-· "f, - ·""·"" VALOR A SER PAGO R$ 1.965,00 ..__.., 
um mil , novecentos e sessenta e cinco rea is • * * * • * "' • * * "' "' * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

····•··• 

EMPENHO AU I 0RILADO EM 08/11/2017 
' 

' ""'"""""''em ••"''"º rn, º""+ 6 ~ ,o, "'"oo.,e '" o,m M ,,,,. """"", o 
\ li DATA \ 

C0N'I ABILIZADO 

"~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

% 
DATA Gustavo ~te Costa Ed ui'z Carvalho Gonçalves 

N R DATA ORDENADOR DA DESPESA ,,, 
/ DESPESA PAGA EM J..°J L1,;;_ l,~ 'J RECIBO 

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

004 ,fofj., ,()., -<;, 'ôSti !iâG 

llil NOME 
CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOURE1110 



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

Pedido de Empenho 

Página 1 

----------------================================================================================= 
Pedido Data Emissão Nº Solicitação 

01832/17 08/11/2017 

Poder 

Órgão 

Unidade/ Setor 

Cond . Pagamento 

EXECUTIVO 

SAÚDE 

Fundo Municipal de Saúde 

Responsável 

Centro de Custo MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 

Observação 

Fornecedor SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 
Endereço: Nº: 

COO: 4077 
CNPJ : 17.581.504/0001-45 

Digitador 

lndianara 

Cod Prod Discr. Marca Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

035.000.130 FITA ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE ex C/5( 

035.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UI 

Prefeito Municipal 

ex 
Obs.: 

ex 
Obs.: 

50 32,50 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE 

5 68,00 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE 

Almoxarife 

Valor 

Total Pedido 

1.965,00 



-

IUl:.N 11/-1(.A\ AV IJU t.Ml I t.N I t. DANP'E 

SOM€01CÃ 
DOCUMENTO AUX ILl t\R DJ\ 

llll l lll ll llll lll llll ll lllllll lll li llllll lllllllllll llll li 1111111 11111111111 
NOTA FISCAL ELETRÓN IC,\ 

li O-ENTRADA 

~ 1 -SA IDA 
SOMEDICA CIRURGICA RIU PRETO EIRELI ME l ' lii\ \'e De AL'l:SSO 

AVENIDA DR JANIO QUADROS. 200 Nº 000.000.259 3517 1117 5815 0400 0145 5500 1000 0002 59 10 7349 5868 DIST.IND.OR.ULISSES Ui\ SIL VEIRA GUIMARAES 
SAO JOSE DO KIO l'KETO - SI' - 1509~-602 SÉRIE 1 Consulta de atllénl ic idade nu portal nacional da NF-e 

Teleloneffu.\ : t 17) 2 1 :W-3090 - Email : fo tu1c1me 11l o@i~ome\ltca.com.b1 FUI.li.A OI.OI \\Ww.nfc.fazcntb.gov.br1po11a l ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATURl:ZA DA OPERAÇÃO PIWTOCOLO De AUTORIZAÇÃO De uso 

VENDA DE M ERCAD ORIA 135170726611752 09/1 1/2017 10 35:34 

INSCIUÇÍ\O ESTADUAL I1NscR 1~·Ao ESTADUAL DO suDsT. TRIO. CNPJ 

64764567011 7 17 .581.504/ 0001-45 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL IL'NPJ,CPF DATA DA EMISSÃO 

MUN ICI P IO DE JE R IQUARA 45 .353.315/0001-50 09/11 / 2017 

ENDEREÇO 1 BAIRRO DISTRITO 1 CE I' DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

JOANA A L V E S COST A, 559 CENTRO 14450-000 09/ 11 /2017 

MUN IL'Íl'IO 
IUF 

1 ;~~

1

) l~\\4-1256 

I1N SL 1rn;An 1:s rADUAL IIORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP 10:35 : 12 

FATURA/DUPLICATA 
NLMERO VENCIMENTO \ALOR VEl'Cl~IEI\TO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

1 259 - 1 11/12/20 17 1.965,00 

CA LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 \'ALOR DO ICMS 1 BASc LJF t"ALL'U LO DO IOvJS ST I VALOR DO ICMS ST V1\LOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 1.965,00 

Ç ALUI( DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I Ul.TRAS DESI'. A(TS I \ 'ALUI( TOTAL DO !PI VALUI( DO CLJFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

_ 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 1 .965 ,00 

ISPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
,,E/RAZÃO SOCIAL 1 rncTE POR cor-. 1,1 l'ODIGO A'-I 1 1 PLACA DO VEICULO UF CNl'J 'Cl'F 

NIKKEY R IO PRETO L OG ISTIC A E T R A N SPORTE (O) Emitente 15.066.184/ 0001-60 

ENDCRE(U MU~ICIPIU UF INSCRIÇÃO CST1\DUAL 

IZOLINA PAG A NUCC I DA COST A,895 SAOJOSED ORIOPRE T O S P 647598751114 

QU,\NTIDADE 1 ESPÉL'IE ! MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO li PESO LIQUIDO 

1 ROC H E D IAGNOSTICA 0,00 0,00 

DADOS DOS PRO DUTOS/SERV IÇOS 
CÓfllGU 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/S ERVIÇOS ()UANTIDADE 
VALOR \'ALUI( 

Dl' IC~IS 
VALO ll VALOR ALÍQUOTAS 

PRODUTO 
1'l'M SI ! OCST CFOP ur--

UNITÁRIO TOTAL ICMS I1'I ICMS IPI 
li FITA ACCUCHF.K ACTIVE GLICOSE ex 050 FITAS T. ~IIC- Ji-\220090 7102 5102 ,·, 50 3:!.50 1.625.00 ll.\10 \1,0\1 \l,l)(J 0.00 º·ºº 

ROCIIE DIAGNOSTICA 
Fab: 30/04/2017 - Vai : 30/0-412019 -24674(,34: 50.00 

::?2 LANCETAS ~IEDISAFE SOLO ~R G ex 200 UN - TKL 901 XJ999 2102 5102 O, 5 MUJO 340.0\1 O,llO 11,110 0,00 0,110 0,011 
Fab: 01 / 12/20 16 - Vai: 30/1 1/2021 - W2R6-l4L2: 5.00 

l) / Declaro 1 ~ue o ma erial a que SE refere 
~ esta Not, Fisca l, fo recebi foem oerieit 

- / ordem . 
En,-2..2} 1' /21 ~ ' i 

Ji< 1JJ ~ 
~ 

u 

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇ<lFS COMl'LFMFNTARFS 

PREGAO 8/2017 PROCESSO 8/2017 OF 204/2017 ;- -

- - - ---------- --- -------- -- ---- -- ---- --------------- - - - - - - -
RECEDEMOS DE SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI ME us PRllDUTOS t,,ou SERVIÇOS CONSTA1'1 ES 1'A NF-E INDICADA AO LADO EMISSÁO· l)<J/1I120I7 

Nf -c VAI OR TOTAL : RS 1.965.00 DESTINATÁRIO: MUNICIPIO DE JERIQLIARA -JO/\NA /\LVES COST/\. 559 -LTNTRO. JERIQUAR/\ • ; p 

DAl A DE RECEBIME TO l rDENTIFICAçAo E ASSINATURA oo r,EccuEDOR 

I CON1111í1W í 1fi°1111111111 1 11 

Nº 000.000.259 
SÉRI E 1 



04/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:00:02 
694917694 0097 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: SOMEDICA C R P E - EPP 
AGENCIA: 1510-5 CONTA: 33.445-6 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

04/01/2018 
69 .491. 769.400.097 

1. 965, 00 
1. 965 ,00 

- -· -·-- --·· -· • · - ·--·-- ---· - - - ------------------------ - -- -- ---------- -- -- -- ---------
NR.AUTENTICACAO 8.D83.02C. B0F.3DE .CDA 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

04 /01 /2018 - BANCO DO BRASIL 13:00:02 
69491 7694 0097 

COMPROVANTE Df. DEPOSITO 1:M CONl A LORHl: Nf l. 
EM CHEQUE 

CLIENTE: SOMEDI CA C R P E - EPP 
AGENCIA: 1510-5 CONTA: 33 . 445-6 

DATA 
NR . DOCUMENlO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

04/01/2018 
59 .491.769 .4~0. 097 

1. 965 . 00 
1. 965, 00 

NR.AUTENTICACAO 8.D83 .02C. B0F.3DF.CDA 
LEIA NO vrnso COMO CON:,fl lVAR [ST[ OOCUM[N ro. 
ENTRE OUTRAS TNFORMACOES . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05858 

DATA: 08/11/2017 VENCTO : 29/12/2017 PAGTO : 29/12/2017 

Credor .. : SOME DICA CIRUGICA RIO PRETO EIRE: CNPJ: 1 7. 581. 504 /0001-45 Cod: 4077 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 
FORNECIMENTO PARCELADO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE GLICOSIMETRIA E 
LANCETAS DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA. 

Valor 1.965,00 

(um mil, novecentos e sessenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 1. 965,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5563 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.965,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 965,00 

R$ 1.965,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854366 1.965,00 

TOTAL. R$ 1.965,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 RS 1.965,00 

R$ 0,00 R$ 1.965,00 

Despesa paga em 29/12/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



~-t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ . ~ 

45353315/0001-50 3669 ...... 
NOTA DE EMPENHO N' 3669 1 FICHA 122 1 DATA 01 /08/2017 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000009/17 PREGÃO PRESENCIAL 0009/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/08/2017 

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 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.950 ,84 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 

500.000,00 376.372 ,71 1.950,84 121 .676,45 

VALOR A SER PAGO R$ 1.950,84 -um mil , novecentos e cinquenta reais e oitenta e quatro centavos * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********"'** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/2017 
~ 

- / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAM ff ,a~ o,rn,'°G-SS SM O,OSM e,s, C,G~õ'W 

{ 
DATA \ 

CONTABILIZADO ~ ~ L~ q; ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~~J ~ V 
DATA 

I 
Gustavo H, nr ~sta Ed~~~ Carvalho Gonçalves 

CONt , DATA ORDENADOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM 
J:}/ 09 /q .. /\J RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE• VALOR RECEBl(EMOS) O VAL OR CON STANTE DESTE EMPENHO 

l DI ho€/:LJ,.. G' ~ IJ ""1fY.>y° 

' 

6 ·1srp ia NOME 

A<J 1 J 'º -"+ 
CNPJICPF 

Letícia de Paula Alme ida 

C/C- ;}~9SS- 6 TE SOUREIRO 



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

" CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01137/17 
Data Pedido 
01/08/2017 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço• RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

007 .000.080 NUTRISON SOYA MULTIFIBER 800G 

0Ç.Z .000.147 SUSTAIN JUNIOR CHOCOLATE 

J00.194 SUSTAIN BAUNILHA450G 

007 .000.148 SUSTAIN JUNIOR MORANGO 

009.001 .915 STIMULANCE LATA 225G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

01/08/2017 

Nº• 285 

Unid Quant 

UN 18 

UN 6 

UN 6 

UN 3 

UN 6 

Autorizado por • 
Data • 01/08/2017 

coo 2784 
CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

62,88 MANUT DA ADMINISTR, 

16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

96 ,50 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.950 ,84 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP 

DesURem: 39.00000 PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 01/08/2017 Total: 1.950 ,84 

DATA DE RECEBIMENTO 11 /DENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA EPP 

RUA AL TINO ARANTES,285 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 

Natureza da operaçSo 

os produtos I seMços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O í,7 
Saida: 1 ~ 

Nº: 000.000.866 
SÉRIE: 

Página 1 / 1 

N': 000.000.866 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

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

VENDA 
Protocolo de Autorizaçlo de Uso 

135170485396366 01/08/2017 10:28:3E 

lnscriçao estadual lnscriçSo estadual do subst. trbliério CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www.nte.fazenda.gov.br 

231 .007.611.1 1 O 15.386.761/0001 -09 35170815386761000109550010000008661427917 443 

Destinatário/Remetente 

Nome/Raz&J Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 01/08/2017 
Endereço 

1 c:;1:ct 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 01/08/2017 
Mun;cipio 

1 1°t31 34-1329 1 UF 
l lnscriçSo estadual Hora de salda 

JERIQUARA SP 10:09 

c,,,,;u/o do imposto 
Base de céfculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
r •lor do /CMS 

0,00 
1 Base de cálculo de /CMS Subst. 

0,00 
1 Valor do ICMS Substituiçao 

0,00 1.950,84 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto ) 1 OtAras despesas acess6rias I Valor do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razao Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód . Produto Descrição do produto/Serviço 

35171 NUTRISON SOVA MULTIFIBER LT 800 
G 

44443 SUSTAIN CHOCOLATE 450 G 

44444 SUSTAIN BAUNILHA 450 G 

44445 SUSTAIN MORANGO 450 G 

22878 STIMULANCE lata 225g 

Marca 

NCMISH ST/CSOSN 

30045060 0500 

21069030 0500 

21069030 0500 

21069030 0500 

21069030 0500 

Frete por conta 
O - Emitente 
1 - Destinatário 

Municipio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

CôdigoANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF lnscriç4o estadual 

Numeraçso 

24,00 

QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

18.0000 62,8800( 1.131 .84 0,00 0,00 0,00 

6,0000 16,0000( 96.00 0,00 0,00 0,00 

6.0000 16,0000( 96.00 0,00 0,00 0,00 

3,0000 16,0000( 48,00 0,00 0,00 0,00 

6,0000 96,5000( 579 .00 0,00 0,00 0,00 

[s<;iic,!o Municipal 1 Valor total dos serviços 

0,00 
1 Base de cálculo do ISSQN 

0,00 
1 Valor do ISSQN 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e, II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 09/2017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI . ;PADRAO;-> 5 . 405 -
1.950,84;-> 0500 - l.950,84Val Aprox Tributos 
F•R$262,39[13 , 45 %),E"R$283 , 24[14 ,52%)Fonte:t~ 

Reservado ao Fisco 

\Oedaro que o material • ""e ,,: '<1
;; \ 

; P.sta Nota Fiscal, fot recebido em perfeita 

;·, ,-:c,n._ .,j)J. 09 .. --~f ' 

1.950,84 

sollquído 

24,00 

ALIQ.ICMS ~LIQ.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



Banco do Brasil 

7 de 12 

SISBB - ~ ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12 /09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 57.12 
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 CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S .A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA - EPP 
CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 12/09/2017 

1. 950, 84 

DOCUMENTO: 091207 
AUTENTICACAO SISBB : C.D40 .066. DDF .AF0 . 62B 

https: //aapj .bb.com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ec523c3 56023 .. 

12/09/2017 16: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 

ORDEM DE PAGAMENTO 03789 

DATA : 0 1 /08/201 7 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO: 12/09/2017 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ : 15 . 386. 761 /0001 - 09 Cod: , 4 84 

Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURIT IZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
TIS . 

INFAN 
1 

Valor 1.950 , 84 

(um mil , , novecentos e cinquenta reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.950,84 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3669 OR 02041 O 10.301 ,0150,2085,0000 3,3,90,30,00 R$ 1,950,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ l,950,84 

R$ 1. 950, 84 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1. 950 , 84 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

Valor R$ 

1.950,84 

R$ 1 . 950 , 84 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

' ' ! • . 



~n· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 

±'. -<1 NOTA DE EMPEN HO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ' ~I~ "!, ~ 1 

45353315/0001-50 ' 3968 ..... ,,. 
~ 

11 ICII/\ 

1 
1 REOUISI Ç/10 N'' NO l /1 DE EMPENHO N' 3968 122 l ll/11/1 14/08/2017 

i 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUME NT O NOTA FISCAL Nº 1 VI NCIMI Nl O 12/09/2017 

NOME CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 01 140 868/0001-50 COl, IGO 4101 

1:NDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO V/\LOK IOIAI '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 
1 

1 

' 01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL ! 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- / 

OR - Ordinario SOMA 340 ,50 
1 

CÓDIGO CL/\SSII IC/\ÇÃO DA D[SPéSA LMPE NH/10/1 1 

02 EXECUTIVO ! 
02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3 3 90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 0150.2085 0000 Adm1n1straçã o da Saúde Publica 

DOTAÇÃO FMl'LNH/\DO ATF A OAlA VALOR DES fE EMPENHO SALDO Al U/11 

500 .000,00 45 1 620,70 340,50 48 038 .80 ! 1 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ "> ··t 

340,50 

trezentos e quarenta reais e cinquenta centavos· • • • • • • • * • • * • • • • • * • • • • • • • • • • • • • ' • • ' • ' • 
.. .. . .. .. .. .. .. 

1 

FMPFNHO AUTORIZADO EM 14/08/201 7 
1 

1 

I 
) 

/1 D[SPFSA REFERENTE A ES"I E EMPENHO 101 DFVIIJ/\MI 11 PROCI SS/11)/1 1 NC llN.I 1,/\NIJO-SE EM ORDFM P/\R/\ P/\GAMFNl O i 
1 

y- 1 

Do 1 
IJ/11 A ,- Á . ) 

CON I AHII llADO ~/~ e) ORDEM DF PAGAM[Nl O PAGUE -SI: 

,'<Í"' y 
DA I /\ 1~ 1\,JX" ~ <ue Costa Eder 12 C°lrvalho Gonçalves n o DOR DAfA 01m /\DOR 0/1 Dl:Sl'F S/\ ' 

/ DESPLSA PAGA EM IA IO '7/ 1 :\- ~ RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEO.UF VALOR RECFBl(EMOS) O VAl.01< CONS r /\Nl F DESTE EMPENliO 

oo, ,ex; /J,4- ç; c{I. U.1a 

~ NOML 1 

1 
CNPJ/CPI 

1 
Letí cia de Paula Almeida 

1 
TESOUH[IR O / 



i' /, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\!, } Rua Jonas Alves Costa, 559 

~,!11::' ~ ilfil.,~ CNPJ : 4535331 5/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01241/17 
Data Pedido 
14/08/201 7 

FornecedorC IRURGICA OLIMPIO EIRELI 
Endereço 

Cod Prod Discr. 

009 381 004 DOXAZOSINA 4MG C/30 

009 029 004 HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ C/50 

)9412 005 DEXCLORFENITAMINA 1 0OML XPE 

TO TAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsáve l 

Data Entrega 
16/08/2017 

Nº• 

Un1d Quant 

CP 

AMP 

FR 

300 

50 

150 

Autorizado por • 
Data · 14/08/2017 

coo. 4101 

CNPJ 01 .140.868/0001 -50 

$ Un1t Centro de Custo 

046 MANUT DA ADMI NISTR, 

1,20 MANUT DA ADMI NISTR, 

0,95 MANUT DA ADMI NISTR, 

Almoxarife 

Valor 

340 50 



RECEBEMOS !)E C IR URG IC/\ OLIMPIO EIRELI EPP OS PRODUTOS D/\ NOT/\ FISCAL INOIC/\0/\ /\ A/\ IXO. NF-e EM ISSÃO: 16.'08/20Í 1 DESTINATÁRIO: 00002246 MUNICIPI O DE JER IQUARA 

. ll,\TA OF. l> º.C f.Rl~1F.~T 1 IO F.~TIFI CAÇÀO f. ASS l'I/ATURA 0 0 Rf.Cf.Rf.OOR Nº: 65370 SÉRIE: 1 
.100002246 M UN IC IPIO DE JERIQUARA 

Tota l N F: 340,50 FOLHA: 1/1 .. . ........... 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IOF. NTI FI A AO 00 f.~ IIT F.'1/Tf. 

CIRURCICA OLIMPIO EIRELI EPP 
R UA JOAO A.'1/TO NIO SIC OLI , 560 

Bairro: JARDIM MA RACANA 

15092-050 Sao Jose do Rio Prelo - SP 

Fone: ( 17)3227-5953 

5102 VENDA D E MER ADO R EC D TERC 

INSCR t, ·Ao FSTAO UAL 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXI LIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔ NICA 

O - E TRADA [JJ 
1 - SAÍDA 

Nº 65.370 
SÉ RIE: 1 
FOLHA: 1/1 

647.262.336.l 1 7 I 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. rRIBUTARIO I CNPJ 

Ol.140 .868/ 0001-50 

Ut:STtNATÁRIO / REMETENTE 

INOME / RAZÃO SOCIAL 
0000224 6 MUNlClP IO D E J E RlO UA RA 

1R10NXs ALVES COSTA, 559 
BAIRRO/DI STRITO 
CENTRO 

COi'iTROLE l-'ISCO 

1 1 1 li 1 1 1111 11 
Cl-li\ VF. llF. ACF:SSO 

3517.0801.1408.6800.0150.5500.1000.0653.7010. 1211 .9977 

Consu lta de auten ticidade no portal n acio nal da NF-e 

www . n fe.fazenda.gov .br/ p ort a l ou no s ite da Sefaz 

Autorizadora 

1 UAuu3 UA N t ~ 

1351 7052291 7930-16/08/201714 :26:II 

1 CNPJ DATA EM ISSÃO 

45.353 .3 15/ 000 l-50 l 6 / 08/ 2017 

ICT4450-000 
DATA DA SAÍDA 

l 6/08/20 17 

MUN \CIPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL \\ORA DA SAÍDA 

\Jeriouara SP 13:45:23 

F A l URA/DUPLI CA IAS 

15/ 09/ 2017 - 340,50 

C,\1.C ll l.O 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST ,1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
340,50 52,74 0,00 0,00 340, 50 

VALOR 00 FRFTF 1 \ .ALOR 00 SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS 1 VALOR 0 0 \PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340,50 

TR/\NSPORT/\OOR / VOLUMES TRANSPORT/\OOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I COD\GO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
t.DESTINATARIO 

ENDER[ÇO MUNIC IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESO □ RllTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DAOOS DOS l'RO\l ll ros / SERV IÇOS 

CUDI GU CST VALOR VLR. DESC VALUR BASI-. CALC. VALOR ALI(}. ALÍV. 
PRODUTO DESCRll.,.ÂU [JO PRODlJTO / SER V IC,:U UNID \}TDE UNITARIU VN IT TOTAL ICMS ICMS/ST 

VALOR IP! 
ICMS IPI NCW S CFOP /PERC. Cvbrávd 

[ij2) (+) DOXAZOSJNA 4MG C/30 Marca: UNIAO QU IMICA 500 CPR 300.0000 0,4600 0,0000 138,00 138.00 24,84 º·ºº 18.00 O.OU 
)0049079 Pnncip10 Ativo: DOXAZOSINA,MESILATO 5102 0,0000 % º·ºº Lote: 170232 7 -01/02/ 19 Qtde: 300.00 PMC: 1.49 

3018 (· ) HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ C/50 Marc;, : HYPOFARMA 000 AMP 50.0000 1,2000 0.0000 60,00 60,00 10.80 º·ºº 18.00 o.ou 
)0034100 Principio Ali vo: RUTILRROMETO OE 5102 0,0000 11/ 11 º·ºº lSCOPALAMINA+DIPIRONA SOD ICA 

Lote: 1 7050393 · O 1105/19 ()tde: 50.00 PMC. 1.38 

17 14 (·) DEXCLORFENIRAMINA \OUML XAROPE Marca: PRATI. 500 FRS 150.0000 0,9500 0,0000 142,50 142,50 17,10 0,00 12.00 0,00 
)00➔9069 DONADUZZI 5102 0,0000 % 0.00 

Prmnp10 Atl\ o: 11EXC'LURFF.N IR AMINA 
Lo11.: : 17HJ94-0 I/0X/ IY Qtdi.; · 15000 PMC 1 72 
Numero da 1-CI : J6H7UD4l-52JH-45 I D-9538-J6D809CH9475 

y 
i\LOR TOTAL OS SERVIÇOS 

[)AUOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RE E F 

regao 010/2017 Processo 010/2017 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRAS IL: AGENCIA: 
8M-O CONTA CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARlOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 
152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 / Endere~o de Entrega· Cidade:·. Bairro: , CEP: ., ro.: 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

Complemen lo : / Tributo aproximado R$ : 45,80 Federa l R$ : 4 ,20 Estadual Fonte: IBPT / Q'di!; ,@ 2ofr 
~ 111 ./2~ 

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE .COM.BR 



li'J srades<o'2 3 7 _ 2 Comprovante de Entrega 

Cedente \Ag ./Cod. Cedente 

2 152-0 / 0009237-1 
1 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

Sacado Carteira/Nosso Num. () Mudou-se 
() Recusado 

() Ausente ( ) Não existe nº 
() Falecido MUNICIPIO DE JERIQUARA 09 / 00000050065 - O 

( ) Desconhecido 
( ) Não Procurado 
( ) End. lnsuf. () Outros 

Vencimento 

15/09/2017 

N. do Documento 

65370/ 1 NFE 

Moeda 

RS 
Valor do Documento 

1 
Recebi( emos) o bloqueto Data Assinatura 

de características acima 

li'J Bradesco 2 3 7 _ 2 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGÊNC IA_!l RADESC2 

Cedente 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

Data de Emissão 
16/08/2017 

Uso do Banco CIP 

Instruções 

Número do Documento 
65370/1 NFE 

Carteira 
09 

Moeda 
R$ 

1 Espécie Doe . -

1DM 

Quantidade 

l ~ceite 

340,50 

Data 

1 

Data do Processamento 
16/08/2017 

Valor 

Entregador 

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENC IM ETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. 

Sacado: MUN IC IPIO DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 

14450000 - JEIUQUARA - SI' 
Sacado / Avalista : 

Autenticação Mecânica 

Cod. Interno : 00002246 

CGC: 45353315000150 

~I Vencimento 
15/09/2017 

r
Agência / Código do Cedente 

2152 -0 / 0009237-1 

}

arteira /-Nosso Número 

09 / 00000050065 - O 

Valor do Documento 

--l 

( - ) Desconto 

( - ) Outras Deduções 

1 -
( + ) Mora/Multa 

r( + ) :utros Acr~cimos 

f = ) Valor Cobrado 

340,50 

Recibo do Sacado 

li'Jsradesco 23 7-2 23792.15201 90000.005000 65000.923709 6 72830000034050 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGÊNCIA BRADESCO 
Cedente 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

Data de Emissão 
16/08/2017 

Uso do Banco CIP 

Instruções 

Número do Documento 

~ 65370/ 1 NFE 
Carteira 

09 

Moeda 
RS 

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ R$ 0,45 

- 1 Espe.· cie Documen"t;; 1 Aceite -
DM N 

Quantidade 

Data Processamento 
16/08/2017 ----
Valor 

PROTESTAR APÓS 5 DLAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% O VALOR DO DOC. 

Sacado: MUN IC IPIO DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA 

14450000 - JERIQUARA - SP 
Sacado / Avalista : 

li I Ili l Ili l l l l li l l 111111111111111111111111111 

COO. INTERNO: 00002246 

CGC: 45353315000150 

Autenticação Mecânica 

Í Vencimento 

1 

15/09/2017 

Agência / Código do Cedente 
2152-0 / 000923 7- 1 

Carteira / Nosso Número 
09 I 00000050065 - O 

Valor do Documento 

340.50 
1 

( - ) Desconto 
1 

( - ) Outras Deduções 

' ( + ) Mora/Multa t ) Outros Acréscimos - -

( = ) Valor Cobrado 

_l 

Código de Barra 

Ficha de Compensação 



!e 3 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

11/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 05 : 57 
0002 

COMPROVJ\NTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23792152019000000500065000923709672830000034050 
NR . DOCUMENTO 91. 1 O 1 
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

340,50 
340 , 50 

l . OB6 . 6Al . 14D . 78B . 8A9 

4004 0001 Capitais e reqioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos 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 J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

https :/ /aapj .bb.com br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=bd505fl 8ffc036 .. 

11 /09/2017 16:05:56 

11/09/2017 15:49:53 
11 /09/2017 16:05:56 

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

11 /09/20 17 i6:05 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1. 

ORDEM DE PAGAMENTO 03743 

DATA : 14/08/2017 VENCTO : 11/09/2017 PAGTO: 11/09/2017 

Credor . . : CIRURGICA OLIMPIO EIRELI CNPJ : 01.140 . 868/0001-50 Cod: 4101 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 340,50 

(trezentos e quarenta r ea i s e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * *i ! 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ' 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3968 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 340 , 50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 340,50 

R$ 340 , 50 

R$ 340 , 50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

340,50 

R$ 340 , 50 

Despesa paga em 11/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 34Ó,50 

R$ 340,50 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPEN HO 

Rua Jonas Alves Costa 559 

453533 15/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4465 FICH/\ 106 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENC IAL 0010/17 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MI\ TERI/\L [/OU Sf'RVIÇ0 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

1)/\ 11\ 

4465 

11 /09/2017 RE0UISIÇ/\0 Nº 

íl0CUMFNI0 NOTA FISCAL Nº VfNCIMFNI0 26/09/2017 

15 386 76 1/000 1-09 

BURITIZAL 

C0DIC0 2784 

V /\1011 1 O 1 /\1 
-1 

r"--------------------------------------------+----------"·, 
OR - Ordinario SO MA 1.863,98 j 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30 .09 

10.301.0150 2082.0000 

ílOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fund o Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Bàs1ca -PAB FIXO 

FMl'ENII/\D0 /\ 1 [ /\ JJ/\ 11\ 

CL/\SSII IC/\ÇiiO 0/\ JJ[SPLS/\ 1 Ml'[NI 1/\0/\ 

VALOR 1Jrs11 EMl'I Nll(J S/\1 IJU /\íU/\L 

11 .000,00 5 482 76 1.863 ,98 3 653 26 

VALOR A SER PAGO R$ 1.863,98 

um mil , oitocen tos e sessenta e três re ais e noventa e oito centavos • • • • • • • · ' • • · • • • • • • • • • • • • • 

EMPE NHO AUl 0RIZ/\D0 EM 11/09/2017 

CONTABILIZADO 

0/\í/\ 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO 

~-1s, 
~'. 3'2~º 

0/\TA 

CONTA 

CIC.. .28'15'5,.. ? 

1 NC:CJNI i</\NJl0.SF FM Olllll M l'/\11/\ l'/\G/\M[N 10 

CHEQUE 

Le\l c1a de Paula Almeida 
TE sou111· 11,o 

ORDEM DE PAG,\MENTO PAGUE-Sé 

N0MI 
CNP.J ;;i1 

0/.\l ,\ 

RECI BO 

111 LTlll1fMOSJ O V/\1 011 C()t,~ 1/\N li IJI ~ 11' l lv1PfNH0 

·1 

) 



J.\ . h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ,· . J: Rua Jonas Alves Costa , 559 
. !~ CNPJ : 45353315/0001-50 

n· 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01394/17 
Data Pedido 

11 /09/2017 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço RUA AL TINO ARANTES 
BURITIZAL 

Cod Prod Discr 

009 00 1.527 AVAMYS 27 ,5MG SPRAY NAS 120 DOSES 

r__,, 001 459 CEFALIV 12CP 

\.Jc,j 001 576 LANTUS 1 O0UI/ML 1 REFIL DE 3ML 

009 001 272 MERITOR 4/1 000MG 30CPDS 

009 .000.791 DIOVAN AMBOFIX 320/10MG 28COMP 

009 323 001 ZIRVIT KDIS 150ML 

TOTAL PEDID O 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

12/09/2017 

Nº 285 

Unic1 

UN 

UN 

UN 

UN 

ex 

UN 

Autorizado por • 
Data · 11/09/2017 

coo 2784 

CNPJ . 15.386.761/0001 -09 

Ouant $ Unit Centro de Custo 

5 41 50 MANUT DA A8MINISTR, 

6 14 ,08 MANUT DA ADMINISTR, 

8 11 ,86 MANUT DA ADMINISTR, 

3 64 00 MANUT DA AuMINISTR, 

3 115 ,44 MANUT DA ADMINISTR, 

2 53 40 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxa rife 

Página 1 

Valo 

1 86::. ~() 



Recebemos de DROGA SOL L TDA EPP os produtos I serviços constantes da Nota Fiscaf indicada ao lado NF-e 
Dest/R, .m: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.000.886 
Emissão: 12/09/2017 Total: 1.863,98 

DATA DE RECEBIMENTO 11 /DENT/FICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllllll llll l li llll llllllll ll li llllll llllllll llllll llll 111 111111 1111 1111 RUA AL TINO ARANTES,285 
Entrada:O ~ 
Saida: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.000.886 

BURITIZAL I SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 1 1 Autorizadora. 
Natureza da operaçao Protocolo de Autorlzaçbo de Uso 

VENDA 135170584784198 12/09/2017 10:37 :J· 

lnscriçOO estadual r scriçilo es/adue/ do subsl. lriblÁário 

l 1c;~86.761 /0001-091 35e1d7Õ9s1;38 .. 6~0

6s1"ôõÕ1Õ9tt5ªõô1ÕÕooooaa61731330763 231 007.611 .110 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razao Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/09/2017 
Endereço 

1 êª;;'J~~mo 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 12/09/2017 
Municipio 1 FoneH'ax 1 UF 

, ,nscriçilo estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 10:31 

Cáiculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS I Valordo ICMS I Base de cálculo de JCMS Subst. 1 Valor do JCMS Substituiçao Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.863,98 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Oesconlo II Outras despesas ecessórias I Va/Or do /PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razoo Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Serviço 

21787 AVAMYS 27 .5mg spray nas 120 dos 

8176 CEFALIV ex 12 COMP 

7075 LANTUS 100UI INJ ex 1CARP X 3ML 

31573 MERITOR 411000 MG 30 CP. 

13516 DIOVAN AMLO FIX 320+10mg ex 28 
como 

30469 ZIRVIT KIDS sus oral fr 150ml -

Marca 

NCIWSH CST/CSOSN 

30049059 0500 

30049069 0500 

30043929 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

21069030 0500 

Frete por conta 
O• Emitente 
1 • Destinatário 

Municipio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

Cód/goANTT 

NumereçSo 

QTDE VLR. UNIT 

5,0000 41,50wc 

6,0000 14,08wc 

o,OwO 115,860lJl 

3,0000 64,00Wl 

3,0000 115,4400( 

2,0000 53,4000( 

ln~ J Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
NFE REFERENTE AO PREGAO 10/2017 ; ;DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .; PADRAO ; - > 5.405 -
1 . 863, 98;- > 05 00 - 1.863,98Val Aprox Tributo 
F=R$ 250 ,7 0(13 ,4 5%) ,E=R$ 2 19, 95( 11,8 0%) Fon t e :IBPT 

Reservado ao Fisco 

Pfaca do veiculo 

UF 

VLR . TOTAL 

207,50 

84,48 

926,88 

192,00 

346,32 

106,80 

0,00 

Valor total da nota 

0,00 1.863,98 

UF CPFICNPJ 

fnscriçao estadual 

27,00 27,00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

o.ao o.ao 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

Va/Ordo /SSQN 

0,00 



Banco do Brasil 

2 de3 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.14 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3n0-7 - CRED ICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA - EPP 
CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19/09 / 2017 

1.863,98 

DOCUMENTO: 091902 
AUTENTICACJ\O SISBB: A . B46.3C5.479.948.643 

https :/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=fb349fü620 16 .. 

191091201 7 13: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 201 7 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03932 

DATA : 11 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 278 4 

CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forn e cimento de med i camentos . 

Valor 1.863 ,98 

(um mil , oitocentos e sessenta e três reais e noventa e oito centavos) * * * * * * 
****************************************-i 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.863,98 

!':MP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4465 / 1 OR 02041 O 1 O 301 0150 2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.863,98 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE--SE / / 

R$ 1.863,98 

R$ 1.863,98 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s e guinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DE:S CONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.863,98 

R$ 0, 00 RS 0 , 00 R$ 1 . 863,98 

Valor R$ 

1.863,98 

R$ 1.863,98 

Despesa paga e m 19/09/2017 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO N' 4458 1 riCllf, 106 

LICIT/\ÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/1 7 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTE S 

DESCRIÇÃO DO M/\TERIAL E/OU SFRVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecimento de medicamentos 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERA IS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

4458 

1111/\ 11 /09/2017 RfOUISIÇk' N' 

i llOCUMFNIO NOTA FISCAL Nº 1 VI~., IMFNTO 26/09/2017 
1 

15 386 761/0001-09 

BURITIZAL 

1 

SOMA 

COIJIGO 2784 

V/\1 OH ·101A1 

5.482,76 

CÓDIGO CL/\SSII IC/\ÇiiO D/\ DLSPCS/\ lMPENI 1/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30 09 

10.301 .0150.2082 0000 

DOTAÇiiO 

EXECUTIVO 

Fund o M un1c1pa, je Saude 

MATERIAL FARMACOLOGICO 

Manutenção Atenção Bás,ca -PAB FIXO 

FMl'FN,,,\llO/\IF /\ll/\1/\ 

11 000 ,00 O 00 

VALOR A SER PAGO R$ 5.482 ,76 

VALOI< OLS 11 l'Ml'I NI 10 SAI ll(J /, l"U/\1 

5482.76 [ 5 517 24 

ci nco mil , quatrocen tos e oitenta e dois reais e setenta e seis cen tavos · • • • • • • · ' • • • · • • • · • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

D/\TA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

oo, 

0 ·tSC 
v..y. 2>-2- ~o 

DATA 

CONTA 

Clc : c28"°> S5 - 8° 

11 /09/2017 

V/\1011 

Letic1a de Paula A lme ida 
TESOUREIRO 

ANOO S[ [M 01,Dl'M l'/\IV\ l'AGAMENTO 

ORDEM 1 1 i'A(,:,MI N I O l'f,Cl!I ::1 

NOML 
CNPJ/CPI 

ll/\1 /\ 

RECIB O 

RECEílll[MOS) O V/\1 on CON' i AN f[ Df Sff FMPFNHO 



/t PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
:\, Rua Jnnas Alves Costa , 559 
:: CNPJ : 45353315/0001 -50 ... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01393/17 
Data Pedido 
11 /09/2017 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.001.751 ENTEROGERMINA 2 BCFU/5MLX10FR 

009 525 001 DAXAS 500MCG ex 30 COMP REV 

C, 171 .007 HEXOMEDINE 1 +0 ,5MG COLUT FR SPRAY X50ML 

009.725.001 CLEXANE 100MG INJ ex 2 SER X 1ML 

009 001 .938 LEUCOGEN 80MG ex 20 CAP 

009.711 001 TRAYENTA 5MG ex 30 COMP 

009 01 O 003 LI PAN ON RETARO 250MG 

009.001.469 ECOFILM COL 15ML 

009.045.006 XAREL TO 20MG ex 28 COMP 

009 045.007 XAREL TO 15MG CX28 COMP 

TO T AL PEDIDO 

Reserva(s) . 
Empenho(s)· 

Obs • 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
12/09/2017 

Nº 285 

Un1d 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

Página 1 

Autorizado por 
Data 11/09/201 7 

coo 2784 

CNPJ . 15.386 761 /0001-09 

Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

6 31 90 MANUT DA ADMINISTR, 

4 193,50 MAN UT DA ADMINISTR, 

5 39 ,58 MANUT DA ADMINISTR, 

3 124 46 MANUT DA ADMINISTR, 

5 114 40 MANUT DA ADMINI STR, 

7 183 00 MANUT DA ADMINISTR, 

3 75 ,60 MANUT DA ADMINISTR, 

8 39 00 MANUT DA ADMINISTR, 

4 222 04 MANUT DA ADMINISTR, 

3 222 04 MANUT DA ADM INISTR, 

5 482 76 

Almoxarife 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N': 000.000.885 
Emissão: 12/09/2017 Total: 5.482,76 

DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA EPP Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllllll llll l li llll llllllllll li llllll llllllll llllll llll 11111111111111 111 RUA AL TINO ARANTES,285 
Entrada: O 0 
Saida: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.000.885 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 
Natureza da operaçso Protocolo de Autorizaçlo de Uso 

VENDA 135170584605430 12/09/2017 09:54:5: 

lnscriçao estadual r nscriçêo estadual do subst. tribulllrio 

l 1c;~86. 761 /0001 -091 35ve1d7Õ9s1538..,6;
0

6s1"ôõÕ1Õ9sªiªóªÕ1ÕÕ00008851661227694 231 007.61 1.1 10 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razso Social 1 CPF/CNPJ Data da emissso 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/09/201 7 
Endereço jê';;;f/t 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 12/09/201 7 
Munic1p,o 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscnçao estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 08:56 

F t ra 
l AZO 

Cálculo do imposto 
Base de ctllculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base da cll/cu/o de /CMS Subst. 1 Valor do /CMS SubstMuiçSo Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.482,76 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto II Outras despesas acassórias I Valor do IP/ Valor total da nota 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 5.482 ,76 
TransportadorNolumes transportados 
Razao Social 

Enderaço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/SeNiço 
Cód. Produto Descrição do produto(Serviço 

27754 ENTEROGERMINA 2 bcfu/5ml x 10 fr 

26052 DAXAS 500meg ex 30 eomp rev 

6533 HEXOMEDINE 1 +0,5MG COLUT FR 
SPRAY X SOML 

8542 CLEXANE 100MG INJ ex 2SER X 1ML 

8702 LEUCOGEN 80MG ex 20 CAP 

2=5 TRAYENTA 5mg ex 30 comp rev 

7 - LIPANON 2SOMG ex 30 CAP 

7397 ECOFILM 5MG SOL OFT GTS FR 15ML 

28725 XAREL TO 20mg ex 28 comp 

34367 XAREL TO 15mg ex 28 eomp 

lnscriçao Municipal 1 Valor total dos serviços 

Dados adicionais 

Marca 

NCM'SH ST/CSOSN 

21069030 0500 

30049024 0500 

30049039 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049069 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049079 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
o - Emitente 
1 - Destinatário 

Municipio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

0,00 
' Base de céllculo do ISSQN 

CódigoANTT Placa do velculo UF CPF/CNPJ 

UF lnscriçao estadual 

Numeraçao 

51 ,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VlR. ICMS VLR IPI ALIO.ICMS 

6,0000 31 ,9000( 191 ,40 0,00 0,00 0,00 0,00 

4,0000 193,5000( 774,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,0000 39,5800( 197,90 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,0000 124,4600( 373,38 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,0000 114,4000( 572,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7,0000 183,0000( 1.281 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,0000 75,6000< 226,80 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 ,000( 39,0000( 312,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

4,0000 222,0400( 888,16 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,0000 222 ,04UU( 666,12 0,00 0,00 0,00 0,00 

II Valor do ISSQN 

0,00 

nformaçôes complementares Reservado ao Fisco 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDI TO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 30/2017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI . ;;PADRAOVal Aprox Tr' 
F=R$7 06 ,91 (12 , 89 %) ,E=R$372,00(6,78 %) Fonte : IBPT 

""" ----------------i 
1 Declaro que u material a que se refere 
lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
jordem. 
l Em,~º°' l_.c,;:._. 
1 

51 ,00 

ALIO.IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



Banco do Brasil 

1 de 3 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMI\ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13 .2 4 . 14 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRl\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS - JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FMS - JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A . 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA - EFF 
CFF/CNFJ: 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 5.482,76 
DEBITO EM: 19/09/2017 

DOCUMENTO: 091 901 
AUTENTICACJIO SISBB: 0.2D8.BBC.BB3.C5E.Al7 

https ://aapj. bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=fb349 fü620 16 .. 

19/09/2017 13.24 14 

19/09/201 7 13:2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03931 

DATA : 11 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 19/09/2017 

Página 1 

PAGTO : 19/09 /2017 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

Endere ço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITI ZAL 

CNPJ : 15 . 386. 761/0001-09 Cod : 2784 

CEP : 14570-0 00 

Discri minação .. : 

referente pag ame nto pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5.482 ,7 6 

(cinco mil , quatrocentos e oitenta e dois reais e setenta e s eis centavos) * * * K 

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

Despesa Bruta: R$ 5.482,76 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4458 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.482,76 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·- SE / / 

R$ 5 . 482 , 76 

R$ 5 . 482,76 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO OESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.482,76 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 RS 5 . 48~ ~E 

Valor RS 

5.482 ,76 

RS 5 . 482,76 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



t' ... / PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

't, !11~' Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 45353315/0001-50 4374 

- '-4 11111,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 4374 1 FICHA: 108 1 DATA: 06/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME· GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69.031 .680/0001 -07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\.. .J 

OR - Ordinario SOMA 530,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 9.248,73 530,00 221,27 

VALOR A SER PAGO R$ 530,00 
quinhentos e trinta reais *•*******•****••••**•***•*******•**•****************** ... 

- /. 
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/09/2017 / / ' I I ' 

, ""'" ""''ITT', m, '•"'"º· rn, º"lf "º" ~ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

\ ~ /1 
DATA \ -

CONTABILIZADO 

~ a'Jf ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

\i \ --
Eder l,;J~ ho Gonçalves 

V \ 
DATA Gustavo~~ Costa 

i 1 N OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .J,- Joc,11":r J\\ RECIBO \ 

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

C()l So&g - /l ~ .. v.!1-
1 

t, ·_ :J.?, +- -~L NOME: 

t\'. cJ~~(ô 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
vlC. · 6'1 SI) - 5 TESOUREIRO 



li .,·-.:x.. .' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 11/09/2017 07:30 :32 Competência 11/9/2017 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituíd2 
Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

420 

347490581 

FRANCA - SP 

CNPJ/CPF I 69.031 .680/0001 -07 Inscrição Municipal 1 29066 Municípioj FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE ,1080 - VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: j (16)3720-4035 e-mail : 1 globo@aci-franca.org .br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

CNPJ/CPF 1 45 .353.315/0001-50 j Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Jereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1205 j e-mail: 

Discriminação dos Serviços 
20 blocos receituario ............ .. .. .... . R$210 ,00 

20 blocos sadt... ........... .... .......... R$180,00 

10 blocos ficha de atendimento medico ......... R$140 ,00 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,_l_V Oíl l;CJ±P. 
J.Jl Alt~.:~ 

.. CAffigo do Serviço / Atividac e li 
13.05 / 182110000- SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

l~ Tributos Federais 
" ~--.----.,------.------,.----.,..------,------,-----,------,-----.----------~ 

1 PIS 1 1 COFINS 1 1 IR(R$) 1 1 INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 530,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 530,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 530 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 2,79 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 530,00 ,__ __________ .. ~=-)Valor do ISS: R$ 

2-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 0 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



JJau ,;u uu n rasu 

de 10 

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
27/09/2017 - AUTOATENOIMENTO - 16.04 . 26 
6949306949 SEGUNDA VIA 0009 

CCMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
CCMPROVANTE OE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE : fMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA : 5 . 088-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : fMS-JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO : 237 - BANCO BRAOESCO S .A . 
AGENCIA : 2136-9 - PC . ESTACAO-U . FRANCA 
CONTA : 6 . 951- 5 

FAVORECIDO : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT 
CPF/CNPJ : 69 . 031 . 680 / 0001 - 07 
VALOR : R$ 530 , 00 
DEBITO EM : 27/09/2017 

DOCUMENTO : O 92 702 
AUTENTICACAO SISBB : 0 .OF6 . 418 . 71A . B07 . 59C 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae6 

27/09/20 17 16:03 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03992 

DATA : 06/09/2017 VENCTO : 27/09/2017 PAGTO : 27/09/2017 

Credor .. : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 680/0001 - 07 Cod : 1282 
Endereço : R. TUFFY JORGE, 1080 
Ci dade .. : FRANCA CEP: 14405-1 46 

Di scriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 530,00 

(qu inhe nto s e t rint a reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4374 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 530 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 530,00 

R$ 530,00 

R$ 530 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

530,00 

R$ 530 , 00 

Despesa paga em 27/09/20 1 7 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 530,00 

R$ 530,00 



■: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4557 

NOTA DE EMPENHO Nº 4557 1 FICHA: 106 1 DATA: 15/09/2017 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 11/10/2017 

NOME: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 01 .328.535/0001-59 CÓDIGO: 4249 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\.. ,/ 

OR - Ord inario SOMA 27,00 I 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 .000,00 7.846,07 27,00 3.126,93 

VALOR A SER PAGO R$ 1, ; 

., ?!,ºº· 
vinte e sete reais * • • * * • • * • * * * • * * * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * • • * * • • * • • • * • • • • * • • • * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/09/2017 / - I -
, oeseeSA """"', em '"'""º' rn, º'"'""lê' '°~ "=ao.se e• º'º'" ""' MG,.rnrn 

DATA \ ./r'JI 
CONTABILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo H~~~osta Eder L~ alho Gonçalves 

l l CONTI< DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .J l º"' l11- /\) RECIBO 
\ 

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

Ç()I S o&8- 1 ~ .O • ..Vc. 

QQ NOME: 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



h PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 
. j} Ru a Jonas Alves Costa, 559 

~~~· CNPJ : 453533 15/000 1-50 
ln. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01439/17 
Data Pedido 

15/09/2017 

Data Entrega 

15/09/2017 

FornecedorCLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Endereço• Nº 

Cod Prod Discr Un1d Ouanl 

009 329.001 ALOPURINOL 100MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s). 

Obs 

Interessado I Responsável 

CP 600 

Autorizado por · 
Data • 15/09/2017 

coo 4249 
CNPJ 01 .328.535/0001-59 

$ Unit Centro de Custo 

0,045 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Págin a 1 

Valor 

27 Oü 



, . . . , . 

a !::~!!!!ALAR!e 
CI..ASSMEI> • PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

RUA PICA-PAU. 121 1 - CENTRO -ARAPONGAS - PR - 8.6701-040 
(43) 3275-3105 

cla9srned@uol.com.br 

NATUREZA. DA OPERAÇ O 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCR OESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUT. /O 

903.13375-90 
DEStlNATÁRIO/REMETENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 

1 • SAÍDA [TI 

Nº 000.040.343 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

11 11 111 111 11 1111 llll ll l llllllll llll llllll llllll llll li lll ll lll lll lllll llll Ili 
CHAVE DE ACESSO 
4117 0901 3285 3500 0159 5500 1000 0403 4312 8884 7330 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA O DE USO 

141170150456970 15/09/2017 15:21 :58 
CNPJ 

01.328.535/0001-59 

j 45~3533°15/0001 -50 
DATA DE EM/SSAO 

15/09/2017 
ENDEflEÇO 

lcitNTRo 1 1E4450-000 
DATA DE $/4/DA/ENTRA.DA 

Rl/A JONAS ALVES COSTA, 559 15/09/2017 
MUNlqlPIO 

1 (16)3134-8700 l sP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIO.A 

JERIQUARA 15:22:18 
FA TURA/DUPL/CATA 

140343-01 13/10/17 R$ 27,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS º•ºº 1 VALOROOICMS 

1 BASE DE CALCULO DO ,CUS SUBSTITUIÇAO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 27,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO o' o o I OUTRAS DESPESAS ACE><>VHIAS o 'o o I VALOR 00 /PI 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 27,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA 1 CóDIGO ANTT PLAC/4 00 VEICULO UF CNPJICPF 

O-Emitente 

' ço UUNICfPIO UF /NSCRIÇAO ESTADUAL 

OUA/tf!IDADE I ESPECIE 1 MARCA 
NUMERAÇAO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COO\GO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 
VALOR VALOR BC VALOR ALIO. 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS 

718 ALOPURINOL 100 MG PRATI DONADUZI 30049069 040 6108 CP 600 0,045 27,00 0,00 0,00 o 
Lote=17H76M 0td=600 Fab=17/08/2017 Val=17/08/2019 PMC=0,00 

y 
CÁLCULO DO /SSQN 

INSCR/Ç O MUNICIPAL VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS BASE DE CULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

~ADOS ADICIONAIS 
INFORUAÇ 5 COMPLEMENTARES 

30/2017 
PROCESSO DE LIC. 34/2017 
LOCAL DE ENTREGA: PRAGA SAO SEBASTIAO, 100 CENTRO 
SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR 
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR. 
ISENCAO ICMS CFE. Item 45 Anexo I Decreto 6.080/2012 
BANCO DO BRASIL - AG : 0359-X C/C: 28852-7 
DESCONTO DE ICMS: R$3 ,24 (OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DISPOSTO NO 
DECRETO 6080/2012 ITEM 121 - ANEXO 1- ISENCOES) 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refe~ 
F·scal foi recebido em perfeita esta Nota l • 

w n--Ol'dem. 
Em, 



00190.00009 01170.363004 00006.573182 1 73110000002700 

fJ BANCO DO BRASIL li Vencimento 
Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 

13/10/2017 .. 
Sa,c do 

PREFEITURA MUN. DE JERIQUARA - -
Ces~nte 
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES L TOA. E 

Endereço do Cedente 
RUA PICA-PAU Nº 1211 - CENTRO 

86701-040 - ARAPONGAS - PR - CNPJ : 01 .328.535/0001-59 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânic.s ou acomp,:nhado 
"º recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Agência / Código Cedente 1 Nosso Número 1 Nº do Documento 1 Valor do Documento 1 Recebimento através do cheque n.• do Banco .E<osa 
00359 - X/ 28852-7 11703630000006573 40343 27,00, quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado 

~ BANCO DO BRASIL 1001·9 1 00190.00009 01170.363004 00006.573182 1 73110000002700 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. 13/10/2017 

Cedente 
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES L TDA. E 

Nº Documento 
40343 

Instruções de responsabilidade do cedente 

uantidade 

Sacado: PREFEITURA MUN . DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

Espécie doe. Aceite 
DM N 

x Valor 

14450-000- JERIQUARA - SP - CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Sacador / Avalista: 

1 1 

Data Proc. 
15/09/2017 

Agência / Código Cedente 
00359-X / 28852-7 

Nosso Numero 

11703630000006573 
1 (=)Valor do Documento 

27,00 
1 (-) Desconto / Abatimento 

1 (-) Outras Deduções 

1 ( +) Juros / Multa 

1 ( +) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



tsanco ao tsras11 

-

1 de 10 

Emissão de comprovantes 

27/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 04 : 26 
0003 

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 088-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090117036300400006573182173110000002700 
NR. DOCUMENTO 92. 701 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALAR 
AG/COD . BENEFICIARIO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11703630000006573 
01170363 

0359/00028852 
27/09/2017 

27,00 
27,00 

NR . AUTENTICACAO 4 . 3F9 . F7D . B6D.298.B88 

https ://aapj. bb.combr/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8e308dc4 faet 

27/09/2017 16:04:25 

27/09/2017 16:0: 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03991 

DATA : 15/09/2017 VENCTO : 27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 

Credor .. : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L' CNPJ: 01. 328. 535/0001-59 Cod: 424 9 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo f ornecimento de medicamentos. 

Valor 27,00 

(vinte e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4557 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 27 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 27,00 

R$ 27 , 00 

R$ 27,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

27,00 

R$ 27 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 27/09/20 17 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 

CGC/C PF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 27,00 

R$ 27 , 00 



PREFEITU RA MUNICI PAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

NOTA DE EMPENHO N' 4070 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

FICH/1 134 ! DAI/\ 

4070 

25/08/2017 REQUISl(,:ÃU N" 

LICITAÇÃO 000010/17 PRE GÃO PRESENCIAL 0010/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VrN CIME NíO 26/09/2017 

NOME 

ENDEREÇO 

C IR URG ICA OLIMPIO EIRELI 01 .140 868/000 1-50 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

05 TRAN S FERÊNC IAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚ D E 

008 ASSIST FARMACÊUTI CA BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLIISSII IC/IÇÃO DII DESl'lS/1 LMPENI 1/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .30.09 

10.301.0150.2088.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic ipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutençã o do Progr A ss1st Farmaceut1ca Básica 

EMl'E NII /\IJO /\TÉ li DIIT/1 VALOR DFSTE EMPI NHO 

13 000,00 5 41 6,28 1 

VALOR A SER PAGO R$ 175,61 

175,61 

SOMA , 

CÓDIGO 4101 

VIIIOF,IOIAL 

175 ,61 

S/11 DO /li UAL 

7 408 11 

cento e setenta e cinco reais e sessenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/08/2017 

A DESPESA REFERENTE A ES íE EMPENHO FOI Dí Vlll/lMI- N 11 '0N I R/\NIJO-Sf EM OFW[M P/IF,/1 P/IG/\ME NTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

L elic1a de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DF PAG/\MfNfO PAGUE-SE 

N0ML 

CNP.l1Cl'I 

DII r 11 

R ECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSl ANTE DESTF EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01285/17 
Data Ped ido 
25/08/201 7 

FornecedorCIRURGICA OLIMPIO EIRE LI 

Endereço 

Data En trega 
25/08/20 17 

Nº 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.033.01 O AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML 

009 001 .51 O BROMOPRIDA 1 0MG/2ML 

C J01 792 DOMPERIDONA 1 0MG C/30COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) · 
Empenho(s). 

Obs .• 

Interessado\ Responsável 

FR 30 

AP 50 

UN 900 

Autorizado por • 
Data • 25/08/2017 

coo 4101 

CNPJ 01 .140. 868/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

2,867 MANUT DA ADMINISTR, 

O 55 MANUT DA ADMI ISTR, 

O 069 MANUT DA AD ,NISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Va lor 

175 li 1 



l(E(Tl1l:MOS DI: CIRIJRG IC ,\ UUMl'I() URLLI EPI' OS l'IWDIJTOS D/\ NOTII FISC/11. INDICII DII /\ BIIIXO . NF-e EM ISSÃO 2) OX /2017 DEST INATAR IO : 00002246 MIJN IC IPIO DE JER IQUARA 

llATA ll F. llEC EHIM F. ,~T 1 lll F.NTIFI CA<,:ÀO E ASSINATURA DO RF. CF. BF.DOR 100002246 MUNIC IPIO D E JERIQUARA 
Nº: 65795 SÉRIE: 1 

T ota l NF: 175 ,6 1 FOLHA: 1/1 

IIJF.NTIFI A AO llO F.MlTF.NTF. DANFE 
CONTROI. F. FISCO 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 
RUA JOAO A:"ITON IO SICO LI , 560 

DOCU MENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔ NICA 1 1 1 li 111111111 111 111 
8.1irru: J AR DIM MA RACANA 

15092-USU S:11, Jose do Rio Preto -SP 
O-ENTRADA 

1 - SA ÍDA 
[O CIIA \ 'F, l>f. ACF.SSU 

Fone: ( 17)3227-5953 

NA l'LIRI-./ A IJA OPcRA, ÀO 

5 102 VENDA DE MER ADO REC D TERC 

Nº 65.795 
SÉRI E: 1 
FOLHA: 1/1 

35 17.0801. 1408.6800.U 150.5500.1000.0657.9510 .1214.1230 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 
Autorizadora 

1 UAvu, UA 1 l t ~ 

1351 70546715738 - 25/08/2017 17:01:02 

INSCR ls 'AO ES rAOIJAI. INSC. ESTADUA L DO SUBST TRIDUTARIO CN PJ 
647.262.336.1 17 O 1.140.868/0001 -50 

l>ESTl :SATÁ RI O I REMETENTE 

NOME RAZÀl.l SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EM ISSÃO 

00002246 MUNICIPIO DE JERlOUARA 45 .3 53 .315/0001-50 25/08/20 17 
ENDrnE,·o BAIRRO/DISTRITO 

n445º-ººº 
DATA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 25/08/2017 
MUNICIPIO 1 FONE I FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SA ÍDA 

Jeriauara SP 16:13 :07 
fA I URAIDUPLI CA I AS 

24/09/20 17 - 175 ,6 1 
("1\.I.Cl ll Uno IMroSl l) 

BASE llF l'ALl'l:Lo DO ll'MS 1 VALOR DO ICMS 1 DAS E DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
175.61 2 1,07 0,00 0,00 175,61 

\'AI.OR 1)0 FRFTF 1 \'ALOR 00 SF.GURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESso51AS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 175,6 1 

l RANSPORTAf>OR I VOI.UMF.S TRANSPORTADOS 

R,?AO !>O<"IAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
O-EMITENTE 
!-DESTINA T ARlll 

lNDíll[(O MUNICIPIU UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

l/UA 'II lll ,\DF 1 tSl'f:Clt 

1 

MARCA NUMERA('A<l 1 PESO DRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS l'ROOIITOS I SERV IÇOS 

l'IJDIC,U CST VALU R VLR DES\ VA LUR HASh CALC. VALUR ALIV ALÍ(). 
1'1ll>!H.1Tl1 Df.SCl{H,'ÂU [.ltJ PRllDlJTU ~LRV1i._·o UNID ()TO[ 

UNITARIU UNIT TUTAL H: MS l(:MSIST. VALOR IPI 
ICMS IPI 

"'J\,. \.\ '", CFUP /P[RC. Cubr.tvcl 

409 t .. l AZITROM ICINA óOOMG SUS I' ISML M.in,;u: PRATI. 000 FRS J0.0000 Z.8ó70 0,0000 86.0 1 86,01 10.JZ 0,00 12.00 o.ou 
l00420ZS DUNADUZZI SIOZ 0.0000% º·ºº Pnn.:ip10 All\o · ,\ZITRUMICINA 

Lme 11F30Q - 010ú1II./ Qtlk:3000 l'M( : X.SS 
Numero du FC!. 468DB3AC-XJF2-409A-ADOU-K2 !94F2F26K9 

l 12hS ( • t DROMOPRIDA IOMG 2ML INJ CISO Marca· WASSER (JQO AMP 50.tXl()O 0,5500 0.000(1 27.50 27,SU 3,30 0,00 12,(J(J 0,(J(J 
llXl49045 ~ARMA 5102 0,0000 % 0,00 

Principu.> A11vo: RROMOPRIDA 
Lote WFl- l 70l< 1 - OI t05i2 1 Otltc · 50.00 l':vi C: 2 00 

5544 l-1 DI.JMPERIDI.JNA IOMG l'IJO Marcu. RANOAXY 2(JQ CPR 900,0000 O,Oó90 0,0000 62.10 62, 10 7,45 0,0() 12,00 0,00 
)!,O,NU6~ Pnnl·ip10 Ativo. DOM PERi DONA 5102 U.0000 % o.ou 

L..i1i.: '!677599-01 /0I I I X QtJ,:: 900.00 l'MC. fl.37 

CÁLCULO !Hl ISSQN I INSCRl(AO MÜNICIP., L \ VALoR TOTAL DOS SERVIÇOS \ DASE DE CALCO Lo DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

l>AllOS AlllCIONA IS 
INH>RMAÇ Jl·.S COMl'Ll·.MFNl ARfS 

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 6864-0 CONTA CORRENTE: 1735-3 / 
DADOS BANCAR IOS: BANCO BRADESCO: AGENC IA: 2152-0 CONTA CORR ENTE: 9237-1 / 
·ndereco de Entrega - Cidade: - . Bairro: . CEP: .. Nro.: OComplemento: / Tributo aproximado R$: 
9.4 7 F,·deral R$: 1.93 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVA DO AO FISCO 

Declaro que o material a que se ,._,. 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perilb 

ordem-Em, ~5 j O<r, n-
FrWARE .COM.BR 



(lsradesco 23 7-2 Comprovante de Entrega 
Cmionte 

UR URCill'A OLIMPIU L:.IRELI - L:. PP 

Sacado 

Ag./Cod. Cedente 

2152-0 0009237-1 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Carteira/Nosso Núm 

I 09 / 00000050307 - 2 
1 

() Mudou-se 
() Recusado 

() Ausente ( ) Não existe nº 
() Falecido MUNIC'IPIO DE JERIQ UA RA 

' ; ( ) Desconhecido 
( ) Não Procurado 
( ) End. lnsuf. () Outros 

Venc,menlo 

2-1/09 '2017 

N. do Documento 

65795/1 NFE 

Moeda 

R$ 

1 Valor do Documento 1 

1 

Recebi(emos) o bloquoto Data Assinatura 

do caraclorist1cas acima 

(1 Bradesco 2 3 7 _ 2 
Local do Pagamento 

PAGAVl.:L PRl.:FLRE'.':CIALMl.:NTI.: l:M QUAU)ll:R AGÊNCIA BRADESCO 

Cedente 

C IR U RCill'A U LIMl'IU l: IRl: LI - 1: 1'1' 

Data do Emissão 

25/U~ 20 17 

Uso do Banco CIP 

Instruções 

Número do Documento 

ll5795 1 NFE 

Carteira Moeda 

09 RS 

Espécie Doe 

DM 

Quantidade 

Acei te 

175,61 1 

Data 

Data do Processamento 

25/UM/20 17 

Valor 

Entregador 

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. 

Sacado. MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RJUNASALVESCOSTA 

14450000 - JERIQUARA - SI' 
Sacado/ Avalista . 

Autenticação Mecânica 

Cod. Interno: 00002246 

CGC: 45353315000150 

1 Vencimento 

24/09/2017 

Agência / Código do Cedente 

2152-0 / 0009237-1 

Carteira / Nosso Número 

09 / OOOOU0503U7 - 2 

1-
v_a_lor_d~ Documento 

175,61 

· ( - ) Desconto 

1 
( - ) Outras Deduções · 

1 
( + ) Mora/Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Sacado 

IR 8rad
esco 2 37 _ 2 23792.1520190000.00503407000 .923701472920000017561 

Loc,il de Pagamento 

PAGÁVEL PR EFERENCIALM ENTE EM QUALQUER AGÊNC lA BRAOESCO 
Cedente 

CIRURlill.J\ llLIMPIO EIRELI - EPP 

Data de Emissão 

!5 ux 201 7 

Uso ,10 l3anco CIP 

Instruções 

Número do Documento 

65795 1 NFE 

Carteira 

09 

Moeda 

RS 

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ R$ 0.23 

Espécie Documento 

DM 

Quantidade 

Aceite 

N 

Data Processamento 

25/08/2017 

Valor 

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIME:O E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. 

Sacado: Ml: NIL' IPIO DE JERIQUARA 

R J{J AS J\L VES COSTA 

1-1450000 - JERIQUARA - SP 

Sacado / Avalista : 

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

COO. INTERNO: 00002246 

CGC: 45353315000150 

Autenticação Mecânica 

0 

Vencimento 

1 24/09/2017 

'Agência/ Código do Cedente 
2152-0 / 0009237-1 

1 Carteira / Nosso Número 

1 
09 / 00000050307 - 2 

Valor do Documento 

l 175.61 

I ( - ) Desconto 

f ( - ) Outras Deduções 

( + ) Mora/Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Ficha de Compensação 



UCllll.,U UU DI i:t~II 

l de 4 

Emissão de comprovantes 

06/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 55:22 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.087-3 

BANCO BRADESCO S .A . 

23792152019000000503407000923701472920000017561 
NR. DOCUMENTO 90 . 601 
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

175 , 61 
175 , 61 

4.A75 . E36 . F30 .511 . 689 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7 683dcacl483 5. 

06/09/2017 15:55:22 

06/09/201 7 15:5: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03687 

DATA : 25/08/2017 VENCTO:06/09/2017 PAGTO: 06/09/2017 
Credor . . : CIRURGICA OLIMPIO EIRELI CNPJ : 0l .14 0 . 868/0001-50 Cod: 4101 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 175,61 

(cento e setenta e c i nco reais e sessenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

4070 OR 02041 0 10.301.0150.2088.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 175 , 61 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 175,61 

R$ 175 , 61 

R$ 175 , 61 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

175,61 

R$ 175, 61 

Despesa paga em 06/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 175,61 
1 

R$ 175,61 



1 • • ... 

~,'· . / 1 -t 
r NOTA DE EMPENHO Nº 3798 

LICITAÇÃO 

PREFEITU RA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

FICll/1 124 

DISPENSA 

11)/11/1 03/08/2 01 7 

IJOCUMf_NlO 

NOME 

ENDEREÇO 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

NOTA DE EMPEN HO 

f- ------ -
1 

3798 

1,EOUISIÇÀO Nº 

VI NI IMI N 1 () 11/09/2017 

CUIJIOO 936 

"•1(lll 1c1r.1 DESCRIÇÃO DO MAffHIAI E/OU SEKVIÇO 
-------------·--- 1 -- -------

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CI /ISSII IC/IÇÃO LJ/I IJLSl'LS/1 LMPLN/1/ILJ/I 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .39 .99 

10.301 .0150 2085.0000 

IJOfAÇÃO 

EXECUTI VO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS SERVI ÇOS DE TE RCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

1,Mrl NH1\DO /llf A IJ/11/1 V/li ori I)[ SlF tMl'I NIIO 

300 000 00 8184641 

VALOR A SER PAGO R$ 104, 12 

1 04. 12 

SOMA 

cento e qua tro re ais e doze centavos · · · · · · · • · • • · • • • · • · · • · • • • · • · • • • ' 

l'MPENHO /IUTORIZADO LM 

/1 l) l ·S l'I.S/1 ili fflH NI 1 /1 l·Sff EMl'[NIIO 

104,1 2 

S/11 DO,\ 1 UAI 

218049·1 ~ 

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

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMl,NTO l'AGU[ -SE 

/ 

DAI/\ Ede1 z Ca, 1alho Gonçalves 1 

DLSPES/1 P/IG/1 EM 

BANCO 

Qo1 
CONTA CHEOur 

LetlClél de Paula /\lme1d;.i 
1, SOUíll lllO 

NUML 

(' f\JI ) ,,t'.l'J 

D/IIA OIHJ J,\0U!i ,,,, DC$11 1 S/, 

RECIBO 

1·<1·c1 IJl.rMOS)OV/\IOí<CONSl,d•ill Ili 'I I Ml'I Nl!U 

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

' \ 
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DEPARTAMENTO DE ESTRADA S DE RODAGEM 

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE DEFESA DAAUTUAÇÃO 

Notificação de Autuação por Infração à legislação de transito expedida em 06/06/2017 

Não hã registro de apresentação de Defesa da Autuação. 

NOTIFICA ÃO DE IMPOSI ÃO DA PENALIDADE DE MULTA 

O Superintendente do DER, no uso das atribuições que lhe confere o artigo 21 do Código de Trânsito Brasilei ro - CTB, Lei nº 9.503, de 
23/09/97, notifica Vossa Senhoria da imposição da penalidade de multa por infração à legislação de trânsito referente a Notificação da 
Autuação expedida em 06/06/2017 

Orgão Autuador 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 126.200 

Auto de Infração 
1U957405-5 

Data da Postagem 
01 /08/2017 

Placa Município 
FUD3540 JERIQUARA 

UF Marca I Modelo 
SP FIAT/DUCATO GCASA AMB1 

IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR 
Nome do Condutor Nº Reg. da CNH / Permissão para dirigir UF 

Nome do Infrator !'!• Reg. d= CNH ! !lcr:n!ssãc para dirig!r UF 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAÇÃO 
--,,-
.ocal •Acesso Rodovia Km Metros Sentido Município da Infração UF 

E~écle I Tipo 
ESP/CAMINHONET 

Pais Número do CPF 

P.afs Núme ro do CPF / CNP.! 

Código Data Hora 

PAIS 

SP334 409 550 SUL CRISTAIS PAULISTA SP 63657 24/05/2017 15:54 

TIPIFICA ÃO DA INFRA ÃO 
:ódlgo da Infração Desdob. Base Legal Artigo 218 

745 5 o era -Lei nº 9.503/97 Inciso: 1 

)escrição da Infração 
Transitar em veloc1aade superior a maxima permitida em ate 20% 

:qulp. 1 lnstr. Utilizado 
MEDIDOR DE 
VELOCIDADE(RADAR) 
Limite Regul. 

100 Km/h 

Nº Série 

TC000212 

Nº DER Marca 

00014035 LASERTECH 

Med. Realizada 

115 Km/h 
~entificação do Agente da Autoridade - Número de Identificação 

Matrícula 002186 O 

Identificação do Transportador I Nome 

Observações 

Allnea: 

Modelo 

L TI 20/20 TRUCAM 

Valor Considerado 

107 Km/h 

Código INFRAEST I RENAINF 

09174525506 
CPF ou CNPJ 

CPF ou CNPJ 

>ata do Vencimento Valor Número de Guia Data final para Interposiçã o de Recurso 

1/09/2017 130, 16 025082554-5 11 /09/2017 

......... . .... ..... . .. ... . ...... . .. .. ... .. ....... . ............. ····· ___ _,_, __ 
INFORMATIVO SOBRE PAGAMENTO 

) DER/SP, infonna a Vossa Senhoria, que a penalidade aplicada tem o valor de R$ 130, 16 

>ara o pagamento até 1/09/2017. 

com o desconto de 20% R$ 26,03 

Para efetuar o pagamento informe o número do RENAVAM do veiculo ( 01175119528 ) 

) pagamento deverá ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e após vencimento, 
>elo valor total da multa, acrescido da variação mensal da taxa referencial SELIC, na formas dos artigos 
~1 e 22 da Resolução CONTRAN nº 619/2016. 

=>ara veículos do Estado de São Paulo: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Ecônomica Federal, 
3anco Bradesco, Banco ltaú, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval, 
3anco Citibank, Banco Bancoob. 

>ara veículos dos demais Estados : Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Mercantil do Brasil , Banco Bradesco, 
3anco Bancoob e Banco Rendimento. 



_._..,n,, .._, """'-' .LIJ. U.:lJ.l 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/09/2017 AUTOATENDIMENTO 16 . 07. 33 
6949306949 0002 

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 - MULTAS DE TRANSITO 

PROPRIETARIO : MUNICIPIO DE JE UF: SP 
RENAVAM : 01175119528 PLACA : FUD3540 
CPF/CNPJ : 453533150001-50 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000658053373 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALOR (R$) 

MULTA D.E . R . 11/09/2017 104,12 
ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP : 1U9574055 

PAGAMENTO EM: 11/09/2017 

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: 091103 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

C . FE3.671 . C77 . 9EC.B94 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, inforrnacoes e servicos transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclam.acoes e cancelamento de 
produtos e servi cos . 

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 J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

https: //aapj .bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bd505fl 8ffc936 .. 

11/09/2017 16:07:33 

11/09/2017 15:53:58 
11/09/2017 16:07:33 

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

le 1 11 /09/2017 16:07 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03752 

DATA : 03/08/201 7 VENCTO : 11/09/2017 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discr iminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

Valor 104,12 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 11/09 /2017 

Cod : 936 

(cento e quatro r e a i s e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** * ******************************** ! 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

(3798 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1 04 ,1 2 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$104,12 

R$ 104,12 

R$ 10 4 , 12 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

104, 12 

R$ 104,12 

Despesa paga em 11/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 104,1? 

R$ 1 04,12 



PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EM PENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4264 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001-50 

FICII/\ 108 DAí/\ 

4264 

01 /09/2017 REQUISIÇÍil) N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 D0CUMI-Nlü NOTA FISCAL Nº VI ""IMI NI0 26/09/2017 

NOME ADILSON TORMENA EIRELI ME 27 329 664/000 1-55 \-(JOIGQ 4259 

ENDEREÇO RUA JOAQU IM MARTINS BURITIZAL 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INSTALAÇÃO .CONFIGURAÇÃO E ATUA LIZAÇÃO DOS 
P ROGRAMAS DO DATASUS 

05 T RANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VIN CULADOS 

300 SAÚDE 

02 ATENÇÃO BASICA 

OR - Ordinario 

V/\L0I, IOT/\l 

SO MA 1.500,00 
',.-----C-Ó-DI_G_O ____ ..,.... _______________ C_,I _/\_SS_ll_lC-./\- Ç_ii_O_D_/\_D_L_S_PE_S_/\_L_M_l'_LN- 1-1/\-D-/\-------- ----------; 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .39 .99 

1 O 301 01 50 2082 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saude 

O UTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PE SSOA JURIDICA 

Manutenção Atenção Bàs,ca-PAB FIX O 

EMf'FNll/\llO /\l F /\ Ili\ l /\ V/\1 0R Ili- S 1 [ EMl'LNI 10 

1 O 000,00 7.748,73 
1 

1.500 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 

Si\, DO /\ 1 U/\l 

751 2, 

um mil e quinhentos reais · · • · • · · • • • • · • · · • • · • · • • • • ' · • • • • • · • · · · • · • • · • • • ' · ' • • · • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /09/20 17 

A DESPESA REFERENTE /\ F S fE EMPENHO FOI ll 1- NC JN 11<1\NIJ0-Sf- EM 0IHJEM P/\R/\ l'/\G/\M[Nl O 

DAT/\ 

CONTABILIZADO ORDfM OI l'/\G/\MI.N 10 l'/\GUE-SE 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
li RE CIBO 

BANCO CONTA RfCFRIIEMOS) 0 V/\l 0R C0NS 1/\N rF 0FSff íMPENII0 

f------''---------L------- -'----------

~:o?J3 
fi',osog 

CJt(f 43a:)0.3g°J½ 
Let ic1a de Paula Alm eida 

TES0UHrli<0 

N0MI 
CNf'Ji\YI 



~i1:tr1 PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e Et 14 
DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA Código de Verificação de Autenticidade ~ 

CUDTERZHK 

lt.. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais • 01/09/2017 às 07:46:49 
.. 

Exigibil idade do ISS 1 Número do Processo 1 Município de Incidência do ISS 
Chave de Acesso 

1 Local da Prestação 
Exiglvel BURITIZAL-SP JERIQUARA - SP 

6595E9VN370MHQ71 MYRGKT67L3J3NYEA 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ,~ompetência 

09/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação l~ipo ISS 
http:l/187.32. 195.65:8080/issweb. menu consultas e 

informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

27.329.664/0001-55 

IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 

1406-00/17 1406-00/17 

INome/Razão Social 

ADILSON TORMENA EIRELI ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Joaquim Martins, 706 Centro 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14570000 BURIT IZAL-SP 37511660 visaid@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/000 1-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços ·.I ' ' .'T 
,, 

' 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS. 
MINISTERIO DA SAÚDE , DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2017 

R$ 1.500,00 R$ 1.500 ,00 

X 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS í Construção Civil 

LC 116/2003: 17.01 \Allquola Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza , não contida em outros itens desta . 2,00 % 0000170000001 8660700 

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

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 1 - Sim R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ~OFINS 1:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.470,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

..... ............................................... .................. ..................... .. ... ......... .. ..... .... ..... ....................................................... .. .............................. .. ... .. ................................................. .... .. ........ 

Data __ , __ / 
RECEBl(EMOS) DE ADILSON TORMENA EIRELI ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CUDTERZHK. 

CPF/RG 

esta Nota Fiscal. foi recebido em perfeita 

oro,mfm,~2~ 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFO=COES BANCO DO BRASIL 
13 /0 9/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14 .23. 18 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0!i18-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13 . 000.389-4 

FAVORECIDO : ADILSON TORMENA EIRELI - ME 
CPF/CNPJ: 27.329.664/0001-55 
VALOR: R$ 1 . 440,00 
DEBITO EM : 13/09/2 017 

DOCUMENTO: 091301 
AUTENTICACAO SISBB: 4.D6A.92B.6E8.25B .B5C 

https ://aapj .bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=686 1 e3dJ4ab. 

13/09/20 17 14 23 18 

Transação efetuada com sucesso por· J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

1 ~ / ()0 / ')(\ 1 -, 1 ' ·'"''"' 



t'HEFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

1 AõlLSON TORMENA EIRELI ME 
Endereco 

RUA JOAQUIM MARTINS, Nº 706 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/10/2017 
11 Códóoo de Baóxa 

2-34267-1-9 

(=\ Valor do Documentos 

60,00 
11 Correcão 

Multa 

ISS Variavel 

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

81730000000-4 60002268201 -4 71015050120-7 00034267009-8 

Exercício: 2017 

11 CPF/CNPJ 

27329664000155 

, :-.L .r, "-

Autenticação Mecanica-Ficha de Compensação 



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

60 ,00 

CNPJ: 4535331 5/000 1-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 
--

Receita Desc. Emp/Parc/Tipo: 4264/1/0R Juros 
-

Identificação do Contribuinte 

ADILSON TORMENA EIRELI ME Correção 
---

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM MARTINS 
Cidade Empenho nº 4264 / 1 

BURITIZAL SP 

Cpf/CnpJ 27.329 .664/0001-55 V a I o r T ota 1 ------ -------------···········> 60,00 
- - ·-

Competência setembro-17 Nº Conta 1 5088-1 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 I 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 13/09/2017 



,,.. -

---

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03811 

DATA : O 1 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO: 13/09/2017 
Credor .. : ADILSON TORMENA EIRELI ME 

Ende reço : RUA JOAQUIM MARTINS 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ : 27 . 329 . 664/0001-55 Cod : 4259 

CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMEN TO DE SERVIÇO DE INSTALAÇÃO , CON FIG URAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS 
PROGRAMAS DO DATASUS . 

Va l or 1.500,00 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4264 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despe5a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 500 , 00 

R$ 1. 440, 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 1.440,00 

R$ 0 , 00 R$ 60 , 00 RS 1 . 44 0 , 00 

Valor R$ 

1.440,00 

R$ 1 . 440 , 00 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeid a 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/C PF: 



$,~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ~-

45353315/000 1-50 4078 
-lj..~ 

NOTA ')E EMPENHO N' 4078 1 FICH/\ 134 ! rJAlA 25/08/2017 1 REOUISIÇÍ,O Nº 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 
1 DOCUMENIO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMI NI O 26/09/201 7 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49 228 695/0001-52 CODIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 1 VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimen to de medicamentos 
1 

1 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 1 

300 SAÚDE 
1 
1 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 
1 

'\.. 1 ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 1 510 ,00 
1 

CÓDIGO CL/\SSIFIC/\ÇÃO DA DESPESA EMPENHAD/1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2088.0000 Manutenção do Progr Assist Farmaceut1ca Básica 

DOTAÇÃO FMPENH/\llü /\TE/\ DA.! A ! 
V/ILOR DcSl E EMrcNI 'º S/\I DO /\TUAI 

1 

13.000,00 5.591 ,89 1 510,00 6 898 11 

VALOR A SER PAGO R$ 510,00 -quinhentos e dez reais • • • • · • • • • • • • • • • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . ,. ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/08/2017 /' ' I 

, oesees, ""'""', ,m '"'""º ern º7it" , j t,;;' '"º"""ºº·" '" "º'" "" "°""'"" 
DATA / e/~ -

CONTABILIZADO 

\l \\~J 
ORDEM D[ PAGAMENTO PAGUE -SE 

y 
DATA Gu~o f-Anr~ osta Eder 12 Carvalho Gonçalves 

( 1 CüNl,AD DATA OIUJtN/\DüR D/1 DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM D ç,/ o") /r='r A RECIBO 
'\ 

1 

BANCO CONTA CHEOUln VALOR Rí:CEBl(EMOS ) O VALOR CON ~ 1 AN íF DESTF EMPENHO 

O()).. soi";), ~ ~ 
1 

~-co, ea NOME 

tY c;s;o)/- CNPJICPF 

Let ícia de Paula Almeida 
~1c. . f\oltoC9-3 TESOURFIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01289/17 
Data Pedido 
25/08/2017 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 .780 ALPRAZOLAM 2MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
28/08/2017 

Un1d Quant 

ex 100 

Autorizado por • 
Data 25/08/2017 

coo 81 
CNPJ 49 .228 .695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

5,10 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxari fe 

VJlür 

510 00 



R,cebemo!! de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RM.'ICEUTICOS L TOA os p rodutos constantes da Nota Fiscal in d icada ao lado NF-e 

l,..J;llll.i.5:iiãc.;~~Zllll~;.SI.LB.f114.:..ei:,eti:wu.ta..114wli.ciillaL.á.e...l.ll.ti.QJ.Lllita.:JLalJ:Lt..:IJl1íliL;..5.WW....-------------~ N": 149819 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO êMITENTE 

Doc~~t~ ~ x~ ar da 11 11 1 li 1 
Nota Fiscal Eletrônica ~ WMnn 

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV. WILSON SEGO 745 

O - ENTRADA CHAVE DE AC ESSO -

~ 3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1498 1911 2658 2321 1 - SAIDA 

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

V ENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3100494401 11 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RN.ÃO SOCIAL 

Prefeitura M.micipal de Jeriquara 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559,0000 
MUNICÍPIO 

Jeriquara 

TURA / DUPLICATAS 

.JlllW.Q ~ 

1 547525 171/2/27/0 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

510 .00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o.ao 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

EN DEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
2 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

044913 ALPRAZOLAM 2tJG 30CP 81EMS 

N": 149819 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 
FONE / FAX 

(16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÃLCULO DO ICMS SUBST. 

61.20 0.00 

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓR IAS 

o.ao 0.00 

FRETE POR CONTA E] O·EMITEMfE 
1-0ESTINATÁRIO 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. 

30049064 000 5102 ex 100.00 

Lote: OA 1211 Otde : 100 Venc : 31 /05/2019 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e www.nf e.fazenda.gov .brlportal ou 

no si te da Sei az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

135170549301352 28/08/2017 09 :51 :33 
CNPJ 

49 .228.695/0001-52 

CNPJ /CPF 

45 .353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. 

o.ao 
VALOR DO IPI 

0.00 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO 

1 

PESO BRUTO 

2 

DATA DE EMISSÃO 

28/08/2017 
DATA DE SAIDA 

28/08/2017 

HORA DE SAÍDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

510.00 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

510.00 

UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

5. H 510.00 0 .00 510.00 61.20 0.00 1'.UU 1 0.00 

DADOSADICIONAIS-:=-::-:-=:-:===--------------------------,::::;::::.;;;;:,;;;.;.,;.;;;;;;;;;.;;;;;;=============-i'--7 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESE~ 

Lista Pos1l1va 510,00 l Declaro QU~ 0 material a qu~ se refe_re 
Telel.8rdaslUMAR-LICITACAO-ConferenteVera-End. Conf.B esta Nota Fiscal, foj recebido em perfeita ' 
LocalEntregaPracaSaoSebasliao, n100BairroCenlroCEP 14450000 \· •td"' III. _ . i, 
8ANCOOOBRASILAG. 6520-XC/C.10406S-3 u '- . 

PREGAO N 030'2017-1 O.F. N 134/2017 PROC. N 34/2017 ' :.m, -~ ~ / l / ,l 

lfll)fesso em 28/08/2017 09:55:51 Desem.ol~do por Efi 



.UUll\.lV UV LJl a;:,11 

2 de 4 

06/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:54:58 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 0B7-3 

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

06/09/2017 
666 . 520 . 000 . 104 . 069 

510,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD F~ 
AGENCIA : 6520-X CONTA: 104. 069-3 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 0B7 

NR.AUTENTICACAO 5.AEE.6A9 . 933 . 179.F5C 

https: //aapj.bb.com.br/aapj /homeV2 .bb?tokenSessao=7683dcad4835 . 

06/09/201'7 15:55 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03688 

DATA : 25/08/2017 VENCT0 : 06/09/2017 PAGTO: 06/09/2017 

Credor .. : LOMAR COM PROD FARMACEOT LTDA CNPJ: 4 9 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 i 

Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14400-570 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 510,00 
' 

'* :. (quinhentos e dez rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4078 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 510,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 510,00 

R$ 5 10 , 00 

R$ 510,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

510,00 

R$ 510 , 00 

Despesa paga em 06/09/2017 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREI RO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empe nho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC /C PF: 

LÍQUID0 

R$ 51 0,09 

R$ 510 , 00 



í 
l 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~1 

NOTA DE EMPENHO Nº 40 24 

11(,1 l/\Ç/\0 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 

I ICII/\ 122 

D ISPE N SA 

NOME GALVANI COME RCIO DE LUBRI FI CAN TE S I TOA EPP 

ENDEREÇO RUA BENEDITO MERLI NO . 800 

11)/\1/\ 21 /08/2017 REOUISIÇÍll N 

IJ()CUMI NlU NOTA F ISCAL Nº 

64 b4 1 527 /0001 -06 

FRANCA 

4024 

19/09/2017 

,\;1',l. 2244 

--------------------------- -------------------- ~ --------~ ,_/ 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAi E/OU SFHVIÇO 

REFERENTE PAGAM ENTO PELO FORN ECIMENTO DE OLEO LUBRIFICAN T E . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE -G ERAL 

O R - Ord1na rio 

v/\,OR IOIA, 

SOMA 376 ,00 

1 
/ 

- ----------~-------- ---- --------------------- - --------- , CÓDIGO CL/\SSII IC/\ÇÃO Ui\ Ul SPLS/\ I.Mf-'LNI 1/\U/\ 1 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 01 

1 O 301 0150 2085 0000 

DOíAÇÃO 

EXE C UTIVO 

Fund o M unicipa l de Saúde 

C OMBUSTIVEIS E LUB R IF ICANTES AUTOMOT IVOS 

Adm1rnst raçãu da Saude Publica 

IMl'INt1/\lh.i/\ll ,\lJ/\lJ\ V/\1 0/11)1 S 11 1 Ml•I NI 10 

500 000,00 457 210 66 

VALOR A SER PAGO R$ 376,00 

:1,.1; 1 ,1 U/\l 

376,00 

t rezentos e sete n ta e seis reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • · • • • • • • • • · • 

fMPENHO AUTORll.ADO IM 21 /08/2017 

A DESPFSA REFERENTE/\ rS l[ [MPENHO 1 01 D/ Vtli,\MI JN 1111\NIJO SI' 1 M Ol<IJI M l'1\IU1 l'nGAMI N I O 

DATA 

CONTABILIZADO 

D/\IA 

Dl:SPES/\ PAGA EM 

BANCO CONTA 

l 

1 8' º°' ' ":}-
CIIIOUI V/\lüi< 

w---· 
Let1 c1a de Pau la Almeida 

1 íSOUIU líl(J 

ORDl·M Dr l'/\G/\MENTO PAGUE-S[ 

NOMI 

CNIJ.J <PI 

l)/\1/, ,)1( 

R E C IBO 

RECrn111- MOS1 OVAL ori cm,~ 1,,N 11 Ui S 11· FMPl~NHU 



/ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
: } Rua Jonas Alves Costa , 559 

..Jlj~ij.'.t, CNPJ : 45353315/0001-50 .. . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01265/17 
Data Pedido 
21/08/201 7 

Data Entrega 

22/08/2017 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA EPP 

Endereço RUA BENEDITO MERLINO, 800 Nº 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .011 451 MONTUL 6100 PERFORMACE C2 5W30 

0~011 431 H12W08 

l. 011 432 HD2815-HD1013 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Ernpenho(s) 

Obs . 

Interessado\ Responsável 

LT 

PC 

PC 

6 

Autorizado por • 
Data • 21/08/2017 

coo 2244 
CNPJ 64 541 .527/0001-06 

$ Unit Centro de Custo 

40,00 AMBULANCIA DUCATO 

52 00 AMBULAN CIA DUCA TO 

84 00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

376 uü 



RECEBEMOS DE 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 
DATA DE RECEBIMEITTO I IDEITTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº000.036.553 
SÉRIE: 001 

----·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ldentificacão do Emitente DANFE 

llll l lllll llll llll lllllllllllllll li llllll lllllll Ili lllll llll ll ll lllll llll Ili Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP Documento 
Auxiliar da Nota 

Rua Benedito Merlino, 800 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Jardim Maria Rosa O-ENTRADA [Il 3517 0864 5415 2700 0106 5500 1000 0365 5310 0318 6803 
1- SAÍDA 

CEP 14405-448 

.,,,. - Franca - SP Nº 000.036.553 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
~ 4 N\.~ Telefone: (16) 3724-3314 SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01 / 01 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
NA TU REZA DA OPERA ÇÃO 1351705368 1487322/08/20 17 15:35 :53 
Venda 
INSCRI ÇÃO ESTADUA L IE DO SUBST. TRIBUTA RIO 1 CNPJ 
3 10144008117 64.541.527/0001-06 

DESTINA TARJO / REM ET ENT E 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 22/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA / SA ÍDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 22/08/2017 
MUN ICIPIO FONE / FAX UF HORA DA ENTRADA / SA IDA 

Jeriquara 1 (16) 3 134-1256 SP 
! INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

15:35 
FATURA 

19/09/1 7 376,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 1 
VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 1 

VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

376,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 
0,00 0,00 0,00 1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 1 
VALOR DO IPI 

0,00 1 

VALOR TOTA L DA NOTA 

376,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO MUN ICÍPIO UF INSC RIÇÃO ESTA DUA L 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LÍQU IDO 

7 044 7 044 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇ O S 

CÓD. PRODUTO 
1 

DESCRI ÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 1 NCM , SH I CST ICFOP I UN JO. IQUANT. 1 V. UN IT. 1 V. TOTA L IV. DESC. 1 BC ICMS I V.ICMS 1 V.I P! 1 ALIQ, 1 ALIQ 
ICMS IPI 

33746S02S l 943 1 Motul 6 100 Perfonnan ce C2 5W30 SM/CF ( ltr) 

C a rga Tribu tária : R$ 88,46 
Fo nte da Carga Tributaria: IBPT 

4030776020939 1 Hl 2W08 

C arga Tributária: R$ 17,66 

Fonte da Carga Tributaria: IBPT 

789828672S63 I I HD2815 - HDI013 

~a Tribu tária : R$ 19,7 1 
, da Carga Tributaria: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQ N 

INSCRI ÇÃO MUNICI PAL 
0229569 

DA DOS ADIC IONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Valor Carga Tributaria Federal: R$4 l ,3S / Estadual: R$84,48 / Municipal: RS0,00 
Valor Total Carga Tributaria: RSl2S ,83 Fonte. IBPT 
Vendedor: Bruno Vinicius Contini 
FTJ5770 KM 2S8249 DUCATO 2.3 20 14 MARC IO 

ENDERECO DE ENTREGA 

l 27 10 1932 12500 r 656 1 Ltr 1 6 1 40,001 240,001 0 ,001 0 ,001 0 ,001 1 0 1 

1842 12300 10500 p405 1 Pc 1 11 52,00 1 52,001 0 ,001 0 .001 º·ºº r ··------T·-- 0 r --·---

l 842 19999 10500 ~405 1 Pc 1 1 1 84,001 84,001 º·ººI º·ººI º·ºº r··------T·-- 0 r-···--

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

)< 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



< ~•mder 1 033-7 I 03399.35165 24500.000518 50370.001013 5 72870000037600 - CNP J t:lenellciano 1 Espécie Quant. l Nosso Número Beneficiário 
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 R$ 0000051503700 

End. Benehc1áno t Ag/Cód1go 8enetíciano 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 3431/3516245 

Núm. ·do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento 
376,00 36553/1 45353315000150 19/09/2017 

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

Pagador 
Prefeitura Municioal de Jeriauara 

Demonstrativo Autenticação mecânica 

•Santander 033-7 03399.35165 24500.000518 50370.001013 5 72870000037600 
Local de Pagamento 
Pa ável referencialmente nas a ências do Banco Santander. 

Beneficiário 
·vani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 

6 ...... Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 

Data do documento Núm. do Documento Espécie Doe. Aceite 
22/08/2017 36553/1 DM N 

Uso do banco Carteira 
ECR 

Espécie uant. 
R$ 

CNP J Beneficiário 
64.541.527/0001-06 

Vencimento 
19/09/2017 

Agência/Código Beneficiário 
3431/3516245 

0000051503700 
Data do Processamento (=) Valor do Documento 

376,00 22/08/2017 
Valor (-) Desconto 

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

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% 
(-) Outras deduções 

(+)Mora / Multa / Juros 
e JUROS AO DIA de O, 15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

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

JeriQuara SP 
Códi o de Baixa: 

( +) Outros acréscimos 

(=) Valo, Coura<lo 

CPF/CNPJ 45353315000150 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

---------------------------------------------------------------------------- Corte na linha_ppntilhada 



l:la1,c0 do Brasil hnps: //aapj .bb.corn.br/aapj /horne V2.bb9 tokenSessao~3 füb3 1 e70a78 .. 

1 ck 1 

18/09/2017 14 53 25 

.. - .. -----~---- .... ~--
Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

18/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 14:53:25 
000 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399351652450000051850370001013572870000037600 
NR . DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

91. 801 
18/09/2017 

376 ,00 
376,00 

2.B4C . BB9.4EE.538.9BC 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoe:s: , reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria . 

Assinada por J76691 48 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB5 15593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efE·tuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

18/09/2017 14.45 16 
18/09/2017 14 5325 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03885 

DATA : 21/08/2017 VENCTO : 18/09/2017 PAGTO : 18/09/2017 
Credor . . : GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTE. CNPJ : 64 . 541.527/0001-06 Cod : 2244 

Endereço : RUA BENEDITO MERLINO , 800 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-4 48 

Discri minação .. : 

REFERENTE PAGAME NTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE . 

Valor 37 6 ,00 

(trezentos e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SOB N. LOCAL FUNCIONAL 

4024 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe5a Líquida : 

ORD EM DE PAGAMENTO 

PAGUE -- SE / / 

R$ 376 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 376,00 

R$ 376 , 00 

R$ 37 6, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efecuado com o(s) seguinte(s) Recurs o( s ) 

Banco Conta Chegue 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

376,00 

R$ 376 , 00 

Despe sa paga em 18/09/2017 Com os re curso s acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ I Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 376,00 

R$ 376,00 



f _,,} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

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

45353315/0001-50 3695 -~,._.._..., . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3695 1 FICHA 122 1 DATA 01 /08/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000009/17 PREGÃO PRESENCIAL 0009/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 01 /09/2017 

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 
\.. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 84º·ºº J 

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 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500 .000,00 388.386 ,28 840 ,00 110 773.72 

VALOR A SER PAGO R$ 840,00 -oitocentos e quarenta reais• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • ' • • • • • • 
* • * * 

~ 

/ '· 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/2017 
I 

, oesees, mrnrn,e , me '""'~"º rn, 0e,

1

~~°' rn"oo.se '" º"°'" "" "º'""" 
DATA '\_ i _./ 

CONTAB ILIZADO 

~Jj\1 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

1 
Gustavo He

1

~ osta Eder JÁiz Carvalho Gonçalves 
1 CONT OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ 

/ DESPESA PAGA EM o~ d'I( r+ / ""-j RECIBO 
I 

BANCO CONTA CHEQU E VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESff fMPENHO 

VV' noG 4J., A,. (o &1U~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



i' /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~ - Rua Jonas Alves Costa , 559 
°"(. ~ CNPJ : 45353315/0001-50 

ti . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01147/17 
Data Pedido 
01/08/2017 

FornecedorAT MORALES NUTRICIONAIS EPP 
Endereço 

Cod Prod Discr. 

009.382 .001 TROPHIC BASIC 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .• 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
02/08/2017 

Nº• 

Unid Quant 

LATA 15 

Autorizado por • 
Data • 01/08/2017 

coo 3877 
CNPJ 20.506 .922/0001-82 

$ Unit Centro de Custo 

56 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

840,00 



a_~ DANFE 

llll l lllll llllll lllll lllllllll ll lll llllll llllllll ll lll llllll llll l li llllll Ili - Documento Auxili ar d 1- L l rl"h""ln ... , /\lln·1c• , ·n...:11 Nota Fiscal Eletrônicc 

A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP O - ENTRADA [!] 
1,1.,.\ ALEMI\MHA. 4300 JD AL ro HIO PTO 1 - SAÍDA 1 

CHAVE DE ACE.S$O 
15020-250 5AO JOSE DO mo SP Nº 7801 351 7 0820 5069 2200 O 182 5500 1000 0078 0115 4299 4194 
l elefone/17\ 335,,3001 Série 1 

FL 1 / 1 

NATUHEZA OE: OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
VENDAS MERC .AD/REC TER C www.nfefazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR EST DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
647714413110 20 .506 .922/0001-82 

PROTOCOLO 01:: AUTORIZAÇÃO OE USO 

13517048877611 O 02/08/20 17 11 20 :01 

DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME RAZAO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA OE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45 353 .315/0001-50 02/08/2017 
ENDEHEÇO 1 DAIRRO I OISTRITO 

1 CEP DATA SAIDA/ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 02/08/2017 

MUNiC1PtO 1 FONE1FAX 1 UF IIN SCRIÇ AO ESTADUAL HORA SAIOA f ENTRADA 

JERIQUARA (16) 3134-8700 SP 11 19 

FATURA 
,. 

' 1 

O Aw>t<, 1 i 011092011 
840 00 

1 A p1u:t. 
2. Ouuu:. 

CALCULO DO IMPOSTO ~-
VALOP rorAL DOS PRODUTOS 

840 ,00 

I
Q'.,~:. '.':~I C.•JI ~'.~t• 1 V,\LC I' CIA'. o 

00 
l!AS[ CALCULO ICIAb e,UU!; IIIUI~ •~º 1 VALOf< ICMS SUUSTl fUIÕ~oo I Vll < APROX TRIBUTOS (LEI >2 742;o8~'.3Q 

• .. ;. u .. 11 _, l< l· rl tvi,, c..1t· r.o ~LGUHO ocscoNTO louTRAS DESPESAS ACEssoq;IAs ! VALOR DO IrI VJ,LOP 10 1 AL DA NOTA 

!_____ ____ o.oo 1 _____ o_.o_o_.__ _____ o_,o_o_.._ _______ o_,o_o_JI'----------º-·º-º-'---------84_o_.o_o_, 

T,~A:11S i>ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
·-··-· 

">LJ,l) ~i,)Cd'I I ur C.NPJIC PF 

., ll<KEY RIO l~RE _TC LOGISl IC/\ E TR/\NSl)ORTES 
r11E,TL POR CON TA I CÓDIGO ANl 1 

O - EMITENTE 
\PLACA VEICULO 

1:i0661 84000160 
------------ ---- --• • h ·-·-· 

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUI\ IZOL INA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP ISENTO 
OUANrlD/,úl 

1 ~;~l~ll 
IMAHCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

3 12 .000 12.000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
-------,----r---r---,----,---i----r-----r-----,----i-----r- 1q 1q 

C:.óOHiO l)üS ,'f~OOUl OS DESC l~IC,.:.--C •. OS PRODUl O~,SERVlÇOS NCMISH CH r CSOSN CFOP UN O rDE VLR UNlrAR10 VLR TOTAL OESC. UC IC M '1, /Lk !,2MS VLR !PI lCMS IF' 
- ------- -------------+----~--+---+--+-,----+------;-------,'----,r------r-

1 · •\\W tilC 13,,s;c 800G 21069090 
rn•1 ,•lbAUUJ\' ;il i.;7-J318Otd1~.00 

L'.I:,,;: 'R\ \11IJU\OS HS 2~8 30 (J0 7'..J00%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ C., MUNICIPAL I CNAE VALOR TO TAL DOS SERV 1ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
,, NFORM,\Ç(JFS ~OMPI.EMENTARFS 

l
l oc,il e UF e mbarque 

Entrega . 

1 
1 'Jl-i'' ,':f.-1 Df F' .JHNEl;tMF .,_ T<; ti , b .'L / 

I
Ul•DOS 1:1/,~l.i,IW)S B.1,N C..O .)r_ BH. A< 1 ,\.:_.. COJ. X CI(. 389800-8 
fJICI rADC \ION I MJú PO•~ F ! 1 > 

1~C L.1 E:MI f i(j.) POR ME OU l:.Pf- OPT AN l E PF.'..ü SIMPLES NACIONAL 
NA·.J GFRA DIREITO A CRFDllO FISCHL OE ICMS E DE ISS 

1 

' 0102 5102 UN 15,00 56 0000 840.0 

ó 
1 

1 ,, t D, 

,EN ·, E 
FíSC , ... 

BASE DE C LCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

r-
L·-----------~1 

RESF.RW,i,e'!'!e,-~----~-•--•-·"·•••-··} 

\Declaro qu_e o material a que :..!? 11~•'' ' ' 1 
1 esta Nota Fiscal, to: r ebtdo 1;rr1 ;.,1::r :1

~: : ~ ~ 
:~d , 

·.' ·-··· ... -~-· •- -.----····-·· 



t 8ANC0008RASll 001 - 9 
L.ocat de pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO , PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 
APÓS soríiENTE NO BANCO DO BRASIL. 

A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP 
Oa1a documento Numero oo aocumento t::spec1e doe 

02/08/2017 000007801 DM 
Uso do b<rnrn Moeda 

17 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 2,10 

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 . 

nagam)r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450.000 JERIQUARA 

16 ,80 

N 
Quantidade 

SP 

Oata processarnen10 

02/08/ 2017 
Valor 

Recibo do sacado 
Dala de vencimento 

01/09/2017 
Agênc1a/Cód1Qo do cedente 

0037-0 I 389800-8 
Nosso numero 

267 24290000007569 
Valor do documento 

.... (·) ÕesCOnto · 

(·) Outras deduções 

(• ) Mora!Mulla 

(+) Outros acrescu nos 

(=) Valor cobrado 

840,00 

0,00 

45.353.315/0001 .50 

CENTRO 

Au ten ticação mecânica 

j 8ANCOD08~1l 001 - 9 00190.00009 02672.429004 00007.569171 4 72690000084000 
Local de pc1ga1nen10 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 
APÓS SOMENTE NO BANCO DO BRASIL. 
Benef1c1éno 

A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP 
Data documento Nu.nero do documento Espécie aoc 

02/08/2017 000007801 
'Jso oo oanco Moedn 

17 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 2,1 O 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 

Não será aceito pagamento via depósito bancário. 

Sr. caixa após vencimento, receb imento com juros. 

Suje ito a protesto após 1 O dias do vencimento. 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450.000 JERIQUARA 

DM 

16,80 

Ace,te 
N 

Ouant1dad 

111 1 1 

SP 

Data de vencimento 

01/09/2017 
Agênc1a/Cód1go ao cedente 

0037-0 I 389800-8 
Data processamento Nosso numero 

v.:11or 

02/08/2017 26724290000007569 
Vator do documento 

(·) Desc 

(·) Outras deduções 

(+) Mora/Multa 

\•)Outros acrescunos 

(=) Valor cobrado 

45.353 .315/0001.50 

CENTRO 

Ficha de compensção - Autenticação mecânica 

840,00 

0,00 



!e 7 

01/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 57:18 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090267242900400007569171472690000084000 
NR. DOCUMENTO 90 .103 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
A. T . MORALES NUTRICIONAIS - E 
AG/COD. BENEFICIARIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

26724290000007569 
02672429 

0037 / 00389800 
01/09/2017 
01/09/2017 

840 , 00 
840 , 00 

NR.AUTENTICACAO l . C3D . 6A3 . 243 . Bl7 . 75F 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=f6e0830 19576 

01 /09/2017 15:57 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03637 

DATA: 01/08/2017 VENCTO:01 /09/20 17 PAGTO: 01/09/2017 

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 INFAN 
TIS. 

Valor 840,00 
1 

1· 
1 

(o itocentos e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * !* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * i * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3695 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 840,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 840,00 

R$ 840 , 00 

R$ 840,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

840,00 

R$ 840 , 00 

Despesa paga em 01/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

i 

LÍ(f?UIDO 

R$ ~40,00 

R$ 810,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA OI: EMPENHO N' 4079 FICI 1/1 134 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME 

ENDEREÇO 

ALFALAGOS L TOA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

0010/17 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-V INCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 

OR - Ordina rio 

1 DAI/\ 
1 

4079 

28/08/2017 REQUISIÇÃO 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VíNCIMFNI0 26/09/201 7 

05 .194 502/0001 -14 C0DIG0 4100 

V/li.UI, 101 AI 

SOMA 241 ,95 ! 

CÓDIGO CL/\SSI I IC/\Çi\0 ü/1 UI.SP[S/1 LMl'LNll/10/1 

02 

02 04 10 

3.3 90.30 09 

10.301 .0150.2088.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção do P rogr Ass is t Farmaceut1ca Básica 

EMPENH/\ll0 /1 TÉ A 0/1 l /1 VALOR DFSTE EMPFNII0 SALIJO ATU/1I 

13 000,00 6 101 89 241 ,95 6.656 16 

VALOR A SER PAGO R$ 241 ,95 

duzentos e quarenta e um reais e nove nta e ci nco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/08/2017 

A DESPESA REFERENTE A íSTf EMPf- NH0 101 IJI VIIJ/\MI )N I H,\NIJ0 SL I-M 0lllll M l'/\H/1 l'/\CAM[NT0 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

{b (Pl. 
~ -o f)~ !?-G' 

Ctc, ', l\-2, f\ {;'o- G;' 

CHEQUE VAI0R 

Letícia de Paula Almeida 

fFS0Ul<LIH0 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

N0M[ 

CNf'Ji(YI-

0/1 l /1 
E✓lu1z Carvalho Gonçalves 
0Hl:I t«\IJ(J/\ IJ/1 DESPES/\ 

RECIB O 

RECEBl(EM0S) O VALOR C0NS l "1\ 1 r UFSTE: EMl'[NH0 

) 



PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
CNPJ : 45353315/000 1-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01290/17 
Data Pedido 
28/08/2017 

FornecedorALFALAGOS L TDA 

Endereço 

Da ta Entrega 
28/08/2017 

Nº 

Cod Prod Discr. Un1d Quant 

009.278.009 PARACETAMOL+CAR\SOPRODOL+DICLOF+CAFEINA CPR CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado \ Responsável 

1.500 

Autorizado por • 
Data . 28/08/2017 

COD 4100 
CNPJ 05 194 502/0001-14 

S Unit Centro de Custo 

0,1613 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Vaio1 

24 1 ,J5 



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL' INDICADA ABA IXO. 

EM ISSÃO: 28/08/2017 DESTINATÁRIO: PREF. MUN IC IPAL DE JERIQUARA NF-e 
l-1)- A_ A_O_E_R_E_C_EB_'_\I_E_NT- O~l~---IO-E-N-TI-FI_C_A_ÇÀ.,...O_ E_A_SS- IN_ A_T_U_R_A_l)_O_R_E_C_E_RE_O_O_R _____ ,.I_P_R_E_F_- M- UN--IC- I -PA_ L_ D_E_J_ER_ I_Q_U_A_R_A ___ -I Nº: 166550 SÉRIE: 1 

Total NF: 24 1,95 FOLH A: 1/2 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CO 'TROLE t'ISCO 

ALFA LAGOS L TDA DOCUME TO 

1 1 li li 1 1 111 li 1 
A V ALB ERTO VIEI RA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA 

$ 
Bairro: DISTRITO I N DUSTRI AL FISCAL ELETRÔNICA 

37 135-516 Alfenas - MG O-ENTRADA [IJ 1 -SAÍDA CHAVE DE A C ESSO 

Fone: (35)370 1-0450 
3 l l 7.0805. 1945.0200.0 l 14.5500.1000. l 665.50 10.1349.9 l 60 

Nº 166.550 
SÉRIE: 1 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/2 
www.nfe .fazenda .gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

4'/~~o":J Autorizadora 
DADOS DA NF•e 

131172662288573 - 28/08/2017 17:15:27 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUA L DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CN PJ 

1 016.189.241.0050 8130 15151 1 17 05. 194.502/0001-14 
DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CN PJ 
DATA EMISSAO 

PREF. MUNICIPAL DE JERlQUARA 45 .353.3 15/0001-50 28/08/2017 
pu)EREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DA SAIDA 

JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 28/08/2017 ,- ! INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAfDA MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF 
Jeriquara (16)3 134-1256 SP 17:14:18 
FATURA/DUPLICATAS 

04/09/2017 - 241,95 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

241,95 29,03 O 00 0,00 241,95 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 241 95 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EM ITENTE 
1.0ESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ, ALiQ. 

PRODUTO Dt:SC RlÇÃO DO YRODUTO / St:RVl ÇO UNIU QTDE UNITÁ RIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS IPI 
NCM/S C FOP / PERC. Colmlvcl 

34451 (-) PARACETAMOL+CARISOPRODOL+DIC'LOF+CAFEINA 500 CPR 1500,0000 0, 1613 0.0000 241,95 241 ,95 29,03 0,00 12,00 0,00 
30049037 CPR 610K 0,0000% 0,00 

Lote: 933173- 28/02/ 19 Qtde : 1500.00 PMC: 1.13 / CEST: 
13.003.01 

}/ 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADlClONAlS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESER 

Declaro que O material a qu~ se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ord\:m. 
' - ~º JOfl .._ ;,',, __l__, -



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDIC ADA ABAIXO. 

EM ISSÃO: 28108/2017 DESTINATÁRIO: PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA NF-e 
DAT• DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Total NF : 241 ,95 

N": 166550 SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

ALFALAGOSLTDA DOCUMENTO 

1 1 11 li 1 1 111 li 1 
A V ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 /\UXILl/\1!. D/\ NOTA 

s 
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL FISCAL ELETRÔNICA 

37135-516 Alfenas - MG O - ENTRADA II] 
1 - SAIDA CHA VF. llF. ACESSO 

Fone: (35)3701-0450 3117.0805.1945.0200.0I 14.5500.1000.1665.5010.1349.9160 
Nº 166.550 
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 2/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

.q(.«"~u,,.GO~ Autorizadora 

DADOS DA NF•c 

131 I 72662288573 - 28108/2017 17: 15:27 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6108 VENDA DE MERCADO OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14 

Banco do Brasil - Agcncia:0168-6 - CC: 12.160-6 / Confi ra os vo lumes no ato da entrega / Nao aceitamos Dcvolucocs apos 24 Hs da entrega / PP O 10/2017 PL O 10/2017 OF 
75;;:,.o, 17/ Endcrcco de Entrega Ciclaclc: JER IQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP: , PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: I00Complcmcnto: / / IE DIFAL: 8 13015151117 
E1 . a por ordem cio clestinatario // EMENDA CONSTITUC IONAL 87/2015 / Base ele Calculo ICMS destino: R$ 24 1,95/ ICMS Destino: R$ 8,71 (60% cm 2017) / ICMS 
Origem: R$ 5,8 1 (40% cm 20 17) / Tributo aproximado R$: 32,54 Federal R$: 29,03 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 
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! 4 

06/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 54:59 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.087-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA : 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

06/09/2017 
660.168.000.012.160 

241,95 

CONTA: 12 . 160-6 
666 . 949 . 000 . 005 . 087 

5.085 . E89 . 078 . 04C . 3C0 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7 683dcad4~3 5. 

06/09/201 7 15 :55 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 036 89 

DATA: 28/08/2017 VENCTO : 06/09/2017 PAGTO : 06 / 09/ 2 017 
Credor .. : AL FALAGOS LTDA 
Endereço : 

CN PJ : 05.194 . 50 2/0001 -14 Cod : 4100 

Cidade . . : CE P: 

Discriminação .. : 

re f erente p a gamento pelo f o rnec i mento de medicamentos. 

Valo r 241,95 

(duzentos e qua r ent a e um reai s e noventa e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4079 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 241 , 95 

NATU REZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 241,95 

R$ 241 , 95 

R$ 241 , 95 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o efe tuado com o(s) s eguinte(s) Recurso(s ) 

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Va lor R$ 

241,95 

R$ 2 4 1 , 95 

Despesa paga em 06/09/2017 Com os recurs o s acima discrimina dos 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Receb i (emos) o valor c onstante desee (s ) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F : 

LÍQUIDO 

R$ 241 ,95 

R$ 241 , 95 



PREFEITU RA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

'----------

4449 

NOTA DE EMPENHO Nº 4449 FICH/\ 124 D/\ I /\ 11 /09/2017 REOUISIÇÁO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CASA DE APOIO EM RIB 

ENDEREÇO RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME 

DESCRIÇÁO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO 

20 628 595/0001-31 

RIBEIRAO PRETO 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QU IMICA COM O 
PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

VbNCIME NTO 14/09/2017 

CODIGO 4210 

VALOR I OTAL 

OR • Ordinario SOMA 1 
600 ,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .39 .99 

10.301.0150.2085.0000 

CL/\SSWIC/\ÇÁO D/\ lJLSPlcSA EMPCNH/\DA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS · PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

______ D_O_TA_ç_Ã_o ________ E_M_r_E_Nl_l/\_D_O_A_r_É_A_D_A_l/\ ___ _,__ ___ vA_1_o_R_D_r_s_ri·_E_M_r_F_Nl_lO ___ +-____ s_A_L_DO_ A_ru_/\_1 _____ J 

300 .000,00 95 598 ,89 600,00 203 801 1 t 

VALOR A SER PAGO R$ 600 ,00 

seiscentos reais • * • ·• * .. * ··· " " • • " • • • • ·• * • • * • • * • • • • * * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " • • ·• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2017 

A DESPESA REFERE NTE A ESTE EMPENHO FOI IJPVIIJA 1 NCON'J R/\NDO SF EM ORDtM l'/\RA l'AGAMENl O 

CONTABILIZADO 

DAíA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOU l<E il<ü 

ORDEM DF P/\G/\Mf NTO PAGUE -S [ 

NOMI 

CNPJ/Cl'I 

DATA 
Eder 
OllllE 

RECIBO 

RECEB~O VALOR CON STANTE DE STE EMPENHO 
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) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03871 

DATA : 11/09/2017 VENCTO : 15/09/20 1 7 PAGTO: 15/09/2017 

Credor .. : HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CA, CNPJ : 20 . 628 . 595/0001 - 31 Cod : 4210 

Endere ço : RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME 

CidadEi .. : RIBEIRAO PRETO CEP : 14062-021 

Discri minaçã o . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA. 

Valor 600 ,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4449 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-- SE / / 

R$ 600,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 600 ,00 

R$ 600 , 00 

R$ 600,00 

Eder Lu iz Carva lho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 854348 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

600,00 

R$ 600 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 15/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 600 ,00 

R$ 600 , 0C 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ' NOTA DE EMPENHO 

·-- 1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA OE EMPENHO Nº 4315 FICI li\ 113 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornec imento de produtos odontologicos 

05 TRANSFERÊNC IAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 ATENÇÃO BASCIA ESTADUAL 

OR - Ordinar10 

1)/\1/\ 04/09/2017 

~-
1 
1 

1 

REOUISIÇÂCJ N' 

4315 

DOCUMFNIO NOTA FISCAL Nº VI NCIMI NI O 26/09/2017 

07 915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

SOMA 1 

CÓIJ ll ,Ü 1897 

V/\1 OR IOTAL 

1.956 ,00 

CÓDIGO CI.I\SSII IC /\ÇÃO Oi\ DI. Sl'l: S/\ LMl'E NI 1/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.10 

10 301 0150 2084 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saude 

MATERIAL ODONTOLÓGICO 

Manut A Ten ção Básica Estadua l 

EMf'l:NII/\DO Al E/\ D/\l /\ 

50 .000,00 41 099 ,67 1 

VALOR A SER PAGO R$ 1.956,00 

V/\LOR DES rE EMPE NHO S/\1 DO /\íUAL 

1.956,00 6 944 33 

um mil , novecentos e cinquenta e seis reais • ' • * * • • ' • ' • • • ' • * * ' • * • • • • • • • • • ' • ' ' ' • ' * ' ' ' ' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/20 17 

DATA 

CONTABILIZADO 

D/\íA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOí< 

5J &9-J, 

ti.02'3 
b.' o.Sõ?,.2 

;IG·. t2>CCD 35=l- 4 Letí cia de Paula Almeida 
TESOUIH- IRO 

ORDFM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

NOMI 

CNP.J/Cf'I 

DAIA 

RECIBO 

l<~CEl31(EMOSJ O VALOR CONS 11'.N Ir Dl' S 11- l'MPENIIO 

\ 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01363/17 
Data Pedido 
04/09/2017 

Data Entrega 
04/09/2017 

FornecedorOAIANA CRISTINA DE OLIVEI RA FRANCHINI - ME 

Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº. 
CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Un1d Quant 

009.727 .001 FLUORETO DE SOD1O 0 ,2% 1 

TOTAL PEDID O 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

UN 24 

Autorizado por • 
Data • 04/09/2017 

COD 1897 
CNPJ 07 .915 863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

81 ,50 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valo1 

1 956 00 



RECEBEMOS DE DAIANACRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN DICADA AO LADO 
NF-e 

DATI' DE RECEBIMENTO l'°ENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 162 
Série 1 

DANFE ll ll l ll lll ll li llllll llll lllllll l Ili llllll lllllllllll llllll Ili 111111111111111 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170907915863000138550010000001621556119776 

ME O-Entrada C] 1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 N2 162 

SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda(pregão presencial n2 020/2017 processo n º 020/2017) 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

310298167116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 
ENr=:lEÇO BAIRRO 

J\. s Alves Costa 559 Centro 

MUNICÍPIO FONE/FAX 

Jeriquara (16)3134-1329 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170567668069 04/09/2017 08:59:16 

ICNPJ 

07.915.863/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

ISENTO 
CEP 

14.450-000 

UF 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST . 

0,00 

04/09/2017 
DATA SAÍDA 

04/09/2017 
HORASAIDA 

11 :38:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.956,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.956,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 2 - Terceiros 

1 - Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO -
20 Fluoreto de Sooo 0,2% 11 

:ÁLCULO DO ISSQN 

\ISCRIÇÃO MUNICIPAL 

i8350 

ADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 

30039099 

CST 

0102 

~ 
CÓDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

CFOP UN QTDE VALOR 

5102 un 24,0000 81 ,50000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI 

1.956,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

>BSERVAÇÕES RESERVADO AO FISCO 

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
ilMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDI ..---"'"' 

>E ICMS, DE ISS E DE IPI". r, P ~ /. : 

locê pagou aproximadamente: f ~ 
1$ 263,08 de tributos federais 

1$ 234,72 de tributos estaduais 

'onte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8 

>ed._;w ~ue o material a que se refere 
· •sta Not. Fiscal, foi ~o em perfeita 
r 
, ,rat:m. 

c({1, ..Qi, ~ 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 

Autorizo a empresa: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI ME inscrita no CNPJ/MF sob 

nº 07.915.863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nº 310.298.167.116, com endereço na Rua . 

Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-

9382, a entregar a formula manipulada abaixo compra direta com orçamento. 

ORDEM FORNECIMENTO Nº 157 /2017 

ITEN FORMULA MANIPULADA QUANTIDADE Valor Valor total 

01 Fluoreto de sódio 0,2% 11 24 unid de 11 81,50 1.956,00 

TOTAL 1.956,00 

Jeriquara 31 /08/2017 

Ju~ 

Chefe do Departamento de Saúde 



Orçamento 

e f ormócio ºll amom1 a -- -
J monipuloçõo 

Fluoreto de Sódio 0,2% 11 

Total 24 unid 

Valor Total: 1.956,00 

$ 81,50 

Rua Ouvidor Freire, 2102 - Centro - Franca/SP - CEP: 14400-630 

Fones: (16) 3409-6009 - (16) 99401-5996 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 IE: 310.298.167.116 



orçamento 

Augusto Miguel Silva 
Scx O 1/09/2017. 1 1 :51 
Você; 

Segue o orçamento solicitado, 

Fluoreto de Sódio 0,2% 11 

Total 24 unid 

Valor Total : 1.968,00 

$ 82,00 



orçamento 

Andresa/ Adriana sanches 
Sex 01/09/2017, 11 :36 

Você; 

Bom dia, 

Segue o orçamento solicitado 

Fluoreto de Sódio 0,2% 11 

Total 24 unid 

Valor Total : 1.992 ,00 

$ 83,00 



nc111cu uo ~ras11 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/ 09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.24.26 
69 49306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.289-2 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13 .000.357-4 

FAVORECIDO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF / CNPJ: 07.915 .863/0001-38 
VALOR: R$ 1 . 956,00 
DEBITO EM : 13/09/2 017 

DOCUMENTO: 091301 
AUTENTICACAO SISBB: 4.96F . F8C.54F.3DC .1EE 

https:/ /aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=686 I e3dd4ab5 

13/09/2017 14 24 26 

Transação efetuada com sucesso por· J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

1 de 1 13/09/2017 1--1 :2--1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03812 

DATA : O 4 / O 9 / 2 O 1 7 VENC TO: 13/09/2017 PAGTO: 13/09/2017 
Credor . . : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 0 7. 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 

CidadE: .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14 4 60 - 000 

Discri minação . . : 

referente pagamento pelo forn e cimento de p r odutos o d ontolog i cos . 

Val o r 1 . 956,00 

(um mil , novecentos e c i nquenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.956,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4315 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3 .90.30.00 R$ 1.956,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 1 . 956, 0 0 

R$ 1.956,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s e gu i nte(s) Recurso(s) 

Banco Co nt a Cheque 

00 1 5289-2 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.956,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1. 956 , 00 

Valor R$ 

1.956,00 

R$ 1.956,00 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima d i scr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/CPF : --------- - -----



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 4444 rIcII/\ 130 

LICITAÇÃO 000018/17 PREGÃO PRESENCIAL 0018/17 

NOME GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

ENDEREÇO R Mercidio Rod Oliveira , 415 

DESCRIÇÃO DO M/\TERIAI E/OU SERVIÇO 

1 IJAI/\ 

4444 

11 /09/2017 RFOlJIS I~ ,\,) N'' 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº Vl.NCIMFN10 13/09/2017 

06 130 146/0001-38 

14450-000/Jeriquara-SP 

C0OIGü 892 

VALOR I0I/\L 

RE FERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPE LARIA 

05 TRANSFERÊNC IAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

300 SAÚDE 

005 VIGILANCIA EM SAUDE 

OR - Ordinario SO MA 2.316,69 

CÓDIGO CI /\SSII IC/\ÇÃ0 0/\ 0[SlºlS/\ LMlºl:NII/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3 .90 .30 .16 

10.301 .0150.2087.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Manutenção da Vig ilância em Saúde 

EMPI-N11/\DO/\lí /\ll/\I/\ 

22 000,00 13361 79 

VALOR A SER PAGO R$ 2.31 6,69 

V/\LOR or·s I f FMl'ENII0 SAI DO ArU/\I 

2 316 69 6 3?1 ,;~ 

dois mil , trezentos e dezesseis reais e sessenta e nove centavos • • • " • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUl ORIZ/\D0 lM 11 /09/2017 

A DESPESA REFERENTE/\ FSTE EMPENHO FOI DEVIIJ/\M <:( ,N II1/\NIJ0 SE l"M 0I-rnI M l'/\H/\ l'/\G/\Mf N ro 

CONTABILIZADO 

D/\I/\ 

DESPES/\ P/\G/\ EM 

BANCO 

e,· COI 

A·. Gq4'1,.3 
ele:, 10,":l ,)(.. 

DATA 

V/\\ 01, 

Letic1a de Pau la Almeida 
l [SOUl<I IIL 

ORDEM DE PAGAMI.NTO PAGUE-Sf 

NOMI 
CNPJ;Cl'I 

f)/\1/\ 

1 
------+~-----1 

arvalho Gonça lves 
·.li<DfN (;H \Jf, DfSI'[ SI\ 

RE CIBO 

l'ffCElll!EMOSi O V/\1.0I1 C0N:i r/\N 11· IH SI E EMPENII0 



1.'j PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

,f'Õ~~= .. · CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01384/17 
Data Pedido 
11 /09/2017 

Data Entrega 
13/09/2017 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço R Mercidio Rod .Olivei ra, 415 

14450-000/ Jeriquara-SP. 
Nº 

Cod Prod Discr. 

602.001 .065 PASTA SUSPENSA, COM GRAMATURA DE 260 G/M2
, NA CO 

016.047 .098 PASTA AZ LOMBO ESTREITO C/ 4 

)16 047 099 PASTA AZ LOMBO LARGO C/ 4 

016.000.426 TESOURA PARA CORTE EM PAPEL LAMI NA INOX 22CM 

016026047 FITA DUPLA FAC E 12X30 

602 .001 .070 PASTA SIMPLES CORRUGADA DE POLIPROPILENO COM AI 

016 047 141 PASTA POLIONDA C/05 UN 

602 001 102 ARQU IVO MORTO DE PAPELÃO SIMPLES MEDINDO 350X 1 

602 001 103 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZUL MEDINDO 35( 

016017037 CLIPE NIQUELADO 6.0 

016 017 042 CLIPE NIQUELADO 2/0 C/500GR 

016.017 .041 CLIPE NIQUELADO 8/0 ex C/500G 

016.000.427 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 26/6 ex C/5000 GRAMPm 

016.000.428 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 23/8CX C/5000 GRAMPOS 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

,bs .• 

Interessado I Responsável 

Unid 

PCTE 

PCT 

UN 

UN 

UN 

UN 

PCT 

UN 

UN 

ex 
UN 

ex 
ex 
ex 

Autorizado por • 
Data • 11/09/2017 

CO D 892 
CNPJ 06 .130.146/0001-38 

Quant $ Unit Centro de Custo 

30 9,50 MANUT DA ADMINISTR, 

8 27 ,65 MANUT DA ADMINISTR, 

8 27 ,65 MANUT DA ADMINISTR, 

12 15,94 MANUT DA ADMINI STR, 

5 51 ,54 MANUT DA ADM INISTR, 

30 3, 14 MANUT DA ADMINISTR, 

15 12, 15 MANUT DA ADMINISTR, 

80 1,65 MANUT DA ADMINISTR, 

50 4 36 MANUT DA ADMINISTR, 

10 9,07 MANUT DA ADMINISTR, 

5 9,07 MANUT DA ADMINISTR, 

8 9,07 MANUT DA ADMI NI STR, 

20 3 84 MANUT DA ADMINISTR, 

15 15,23 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.31669 



RECEBEMOS DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-l' 

Nº 000.000.41 1 
DATA DE REC'EBIME,'1TO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII II Ili llllllll llllllll l Ili llllll lllllllll li llll 1111111111 1111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

3517 0906 1301 4600 O 138 5500 1000 0004 1 1 1 O 0090 0004 

Rl lA CAP ANTONIO JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeriquara, SP Nº 000.000.411 
Consulta de autenticidade no portal nacion al da 

- CEP: 14450000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site 
Página I de 1 da Sefaz Autorizadora 

\/ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

venda 135170587982769 - 13/09/2017 10:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇ ÀO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

1 
CNPJ 

402052093 1 15 06.130.146/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
'0ME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM1SSA0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAOA/SAIDA 

Jeriquara 1631348700 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODüTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.3 16,69 
\' ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ~OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.316,69 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU,\NTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

6j PASTA SUSPENSA 260 GIM' PARDO PACOTE COM 48209000 
10 UNIDADES 

076 PASTA AZ LOM BO ESTREITO PACOTE COM 4 48203000 
UNIDADES 

67 PASTA AZ LOMBO LARGO PACOTE COM 4 48203000 
UNIDADES 

078 TESOU RA PA RA CORTE EM PA PEL L ÂMI NA INOX 82130000 
22CM 

86 FITA DUPLA-FACE 12X30 PACOTE COM 10 39191090 
UNIDADES 

070 PASTA SIM PLES CORRUGADA 2SOX235 69120000 

071 PASTA POLIONDA PACOTE COM 5 UNIDADES 69120000 

102 ARQU IVO MORTO D E PAPELÃO 3SOXJ30X245MM 48191000 

103 ARQUIVO MORTO D E PROLIPORI RENO 42021 2 10 
350X 130X245MM POLI OND A 

09 1 CLIPE N IQUELADO 610 CAIXA COM 500 GRAMAS 82I4IDOO 

090 CLIPE N IQUELADO 210 ex COM 500 GRAMAS 82141000 

092 CLJ PE N IQUELADO 8/0 CA IXA COM SOO GRAMAS 82I4IDOO 

120 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 2616 ex C/ 83052DOO 
5000 GRAM POS 

121 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 2318 ex C/ 83052000 
5000 GRAMPOS 

C \LCllLO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

PREGÃO PRESENCIAL 01B/ê017 PROCESSO 01B/ê017 

CST CFOP 

1102 5403 

0102 5403 

0 102 5403 

0 102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

0 102 5403 

0 102 5403 

0102 5403 

0102 5403 

! NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNID QTD VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 

PCT 30.0000 9.5000 285.00 

PCT 8.0000 27.6500 221.20 

PCT 8.0DOO 27.6500 221,20 

UN 12,0000 15.9400 191 .28 

PCT 5.0D00 51.5400 257. 70 

UN 30.0000 3.1400 94.20 

PCT 15.0000 12. 1500 182,25 

UN 80.0000 1.6500 132,00 

UN 50.0000 4.3600 218.00 

ex I0.D000 9.0700 90.70 

ex 5,0000 9.0700 45.35 

ex 8.0000 9.0700 72.56 

ex 20.0000 3.8400 76.80 

ex 15.0000 15.2300 228.45 

' 

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSO~ 

RESERVADO AO FISCO 

.Jeclaro qut u material a que se refere 
, -~sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
L.>l'dem. 
: Em,.!J../.~01~ r ~""-=::'.-

ALIQ ALIQ 
IC\1S IPI 

1 



Banco do Bras il 

Emissão de comprovantes 

13/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:21 : 45 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA : 69 49-3 CONTA : 5.090-3 

DATA DA TRl\NSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRl\NSFERIDO PARA : 

13 / 09 / 2017 
666.9 49.000.0 00 . 197 

2 . 316 , 69 

CLIENTE : GI ULLIANO FRE ITAS B ME 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 197-X 
NR . DOCUMENTO 666. 949.000.005 . 090 

NR . AUTENTIC::ACAO 3 D79 . 6FA.D63.16D.E82 

https: / /aapj. bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c0de5c964c86 

13/09/2017 16 22 16 

Transação efetuada com sucesso por· J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

I de 1 
13/09/201 7 16 :: 



. • / 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA t Rua Jonas Alves Costa , 559 

' :: 4535331 5/000 1-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03865 

DATA : 11 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 
Credor .. : GI ULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

Endereço : R : Mercidio Rod . Oliveira , 415 
CNPJ : 06 _130 . 146/0001-38 Cod : 892 

Cidade . . : 14450-000/J·eri quara-SP . 

Discri minação . . : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Valor 2.316 , 69 

(dois mil , trezentos e dezesseis reais e sessenta e nove centavos) * * * * • * • • 

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

Despesa Bruta: R$ 2.316 , 69 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4444 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.316,69 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 2 . 316 , 69 

R$ 2.316,69 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.316,69 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 RS 2 . 3:~ 0J 

Valor R$ 

2.316,69 

R$ 2 . 316 , 69 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPE NHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4345 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICII/\ 120 

4345 

• IJ/\ 1 A 04/09/2017 1,1, (llJISI ','\._> N" 

LICITAÇÃO DISPENSA JJOCUMENIO VI N' :IMI N 1 (1 11/09/2017 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

53 723 870/0001-55 

PATROC INIO PAULI STA 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SO MA 

CUiJ ll,Ü 4276 

V/\lúR IOTAI 

39.446,40 1 

- ---------,------ ---------------------~-------~ 
CÓDIGO :1ASSII IC/\ÇÃO DA DlSPJ:$1\ EMP[NH/\O1\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

FMPENI 11\IJO /\ rE A JJAI /\ 

100.000,00 55 313.37 

VALOR A SER PAGO R$ 39.446,40 

VALOR íll:STF l:Ml'I NI 1() S/\1 i, U ArUAL 

39 .446,40 5 240/' 

se quarenta e seis reais e quarenta centavos • • • • • · • · • • · • · • · • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D 

DAIA 

CONTABILIZADO 

D/\1A 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

ê :m1 
t:\'. G633 , '? 
010·, '.:} ?3o2-g 

A~ GG'~ - ? 

çlC.1- i 3~-(; 

GON I R/\NJJ O-SE EM ORDEM PARI\ PAGAMENTO 

Let1c1a de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

O1,01- M DF P/\G,\Ml:N íO PAGUE sr 

NOML 

CNl-'.IICl-' I 

DATA 

RECIBO 

RECFflllFMOS) O VAL OR CCJN ~ -1 /\N I í 1,1 S 11 FMPE.NHO 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

·iuNl'OS PODEMOS • , • 

OFÍCIO Nº 052/2017 JERIQUARA, 05 de Setembro de 201 7. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Agosto/2017, referente ao Termo de Colaboração nº 02/2017, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 124 
J:)O 

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica. 

Sv.hv.Jl~ ~ 
Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportun idade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente , 

limo Sr. 

Juliana~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

·-----·----------. 
, l1 t1EFEITURA MUNICIPAL DEJERI_RUARA 
. - PROTOCOLO - N.9 3o J-'1 
LivroN.!! e-v5 Folhan.!! O¼. 
Em o5 1 º' J 2-oJF 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax : (016)3134-8700 
CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-ma il prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



.., 
GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA Jeriquara 

Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" •iur;TOS POOEMOS MAIS· 201'12020' 

Relatório Serviços Médicos - Mês AGOSTO/ 2017 

Médico ResQonsável 

Dra. Renata Frazão Nogueira Sandoval 

Dr. Camilo Jose Lupoli 

Dr. Philipe Barbosa Sena Ribeiro 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva 

Dra . Fernanda R. Vietez Carrijo 

Nome da EmQresa 

Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 

Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 

Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 

LC Serviços Médicos LTDA - ME 

Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 

Julian·a Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

Total Horas Trabalhadas Valor Total Bruto 

45 horas x R$ 110,00 R$ 4.950,00 

46 horas x R$ 110,00 R$ 5.060,00 

110 Horas x R$ 110,00 R$ 12.100,00 

105 horas x R$ 110,00 R$ 11.550,00 

13 consultas x R$ 120,00 R$ 1.560,00 

Total Serviços Médicos R$ 35.220,00 

Custeio Operacional R$ 4.226,40 

Total Geral ~~39.446,40 
, '"' ' 

~/ .. ~~j ~~-~~ ~~ 1,~'Í) \ ..-



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M. J . 1.193 A 

SMS Nº 931 • CNSS Nº 246 805/67 · Colxa Pos tal 5 · CNPJ 53 723 870/0001-55 · MATRICULA IN"S 21364 00091·05 

Rua Cônego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 -14415-000 - Patrocinio Paulista - SP 

RECIBO 

DE 

35.220,00 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br 

Depósito em Banco do Brasil S/ A 

Agência - 6633-8 

C/C - 7.832-8 

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, a importância 

supra de R$ 35.220,00 (Trinta e Cinco Mil, Duzentos e Vinte Reais), referente ao Termo 

de Colaboração nº 02/2017 Processo Administrativo nº 033/2017, Objetivando regular 

a assistência e atendimento Médico Ambulatorial de Pronto Atendimento e de 

especialidades aos usuários do serviço de saúde, nas dependências do Centro de Saúde 

de Jeriquara, de conformidade com o descrito no Termo de referência e Plano de 

Trabalho que ficam fazendo parte integrante e indissociável do presente termo, com 
Recursos de Repasse Municipal conforme Lei Municipal nº 781 de 03 de Julho de 2017, 

do mês de Agosto de 2017~ 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

Patrocínio Paulista, 01 de Setembro de 2017 

'Q~0~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M. J . 1.193 A 

SMS N' 931. CNSS N' 246 805/67 - Caixa Posta l 5 - CNPJ 53 723 870/0001-55 • MATRIC ULA INºS 21364 00091-05 

Rua Cônego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 -14415-000 - Patrocinio Paulista - SP 

RECIBO 

DE 

R$ 4.226,40 

e-mai l: stacasa@patroclnlopaulista.sp.gov.br 

Depósito em Banco do Brasil 5/ A 

Agência - 6633-8 

C/C - 7.833-6 

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, a importância 

supra de R$ 4.226,00 (Quatro Mil, Duzentos e Vinte e Seis Reais e Quarenta Centavos), 

a título de Custeio Operacional para Manutenção do Termo de Colaboração n!l 

02/2017 Processo Administrativo n!l 033/17 com a finalidade de estabelecer e 

regulamentar a Assistência e Atendimento Ambulatorial e de Especialidades aos 

usuários dos Serviços da Unidade Básica de Saúde aos pacientes residentes no 
Município de Jeriquara, autorizado pela Lei Municipal n!l 781 de 27 de Junho de 2017e 

Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municipal de Saúde, com Recursos de 

Repasse Municipal, do mês de Agosto de 2017! 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

Patrocínio Paulista, 01 de Setembro de 2017 

12-~\ - ( .. 
. __.\..,;_ ('~)----

1.,1 .. / ~ 1 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Jeiiquara Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUMTOS POOEMrlS 

RELATÓRIO GERENCIAL 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 02/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 033/2017 

MÊS DE REFERENCIA: AGOSTO/2017 

Venho por meio deste , informar que no mês de agosto/2017, prestaram serviços de 
atendimento médico ambulatoria l de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista), foram atendidos 161 pacientes 
em um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra) , foram atendidos 185 pacientes em um total de 46 
horas. 

- Dr. Philipe Barbosa Sena Ribeiro (Clinico Geral) , atendeu 539 pacientes em um total de 
11 O horas trabalhadas; 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) atendeu 440 paciente em um total de 
105 horas trabalhadas; 

- Ora. Fernanda R. Vieitez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 13 pacientes . 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas, já que é nítido o aumento da quantidade de pacientes atendidos e 
melhora da qualidade do serviço prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo a descrição dos nomes das empresas 
prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços médicos e o custeio operacional a ser 
repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Os valores deverão ser repassados da seguinte maneira : 

- Serviços Médicos Prestados: R$ 35.220,00 deverá ser feito depósito na seguinte conta : 

Banco do Brasil 

Agência: 6633-8 

Conta: 7.832-8 

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

CNPJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.jeriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO M'UNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiíquara 

•JUNTOS PODEMO 

- Custeio Operacional: R$ 4.226,40 deverá ser fe ito depósito na seguinte conta: 

Banco do Brasil 

Agência: 6633-8 

Conta: 7.833-6 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 124 
- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica. 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



IJ<ill\...V LIU Dli:1~11 

O ele 1 1 

13/09 / 2017 
69•,906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

1 6 :33 :32 
0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRJINSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRJINSFERIDO PAAA: 

13/09/2017 
666.633.000.007.832 

35.220,00 

CLIENTE: SANTA C MANUT PA JERIQUAR 
AGENCIA: 6633-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 7. 832-8 
666.949.000 .106.121 

l.C00.337.C91.02B.727 

https:/ /aapj . bb.com.br/aa pj /home V2. bb?tokenSessao=2d89:-l-l a~,1-lc 1 

13 09 2017 16:33 



1Ja11co do Brasil 

13/09/2017 
6?49069 49 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:33:32 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRJINSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRJINSFERIDO PARA: 

13/09/2017 
666.633 . 000.007.833 

4.226 , 40 

CLIENTE: SANTA C MAN CUST JERIQUAR 
AGENCIA: 6633-8 CONTA: 7.833-6 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 . 121 

NR.AUTENTI CACAO 9.586 . 526 .0BB FE2.2AD 

https: //aapj. bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=:2 d893'-l a8a-lc 

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

11 de 11 13 09.:201 7 16:. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03846 

DATA : O 4 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 
Credor .. : 

Endereço : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53 . 723 . 870/0001 - 55 Cod : 4276 
RUA CONEGO PEREGRINO 

Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415-000 

Discriminaç ão . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ES PECIALIDADES . 

Valor 39 .446,4 0 

(trinta e nove mil , quatrocentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despe:3a Bruta : R$ 39 . 446 , 40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4345 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 39.446,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

RS 39 . 446,40 

R$ 39 . 446 , 40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco 

001 

001 

TOTAL . 

Conta 

106121-6 

106121-6 

Cheque 

TRANSF 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor RS 

35.220,00 

4.226,40 

RS 39.446,40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 39.446,40 

R$ 0 , 00 RS 39 . 446,~U 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4117 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICII/\ 117 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

I DAíA 
1 

30/08/2017 

I DOCUMLN I O 

NOTA DE EMPE NHO 

41 17 

REQUIS l<,:11 ! N 

VI r.11 N 1 , 01/09/2017 

1,<JI •,<a<J 86 

- ------------------------------------ ------- ---------- ~-j 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO v/11 OR TO í/\l ' 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SO MA 67.020,23 
1 

':,,-----C--,Ó_D_IG- 0--------.----------------- C-I./\_S_S_lr_lC-./\-Ç-.Ã-O_D_/\_D_l_S_P_LS-./\- LM_ l_'E_N_I I_/\_D_/\ ____ _ _________ \ 

02 

02 04 1 O 

3.1.90 11 01 

1 O 301 0150 2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VEN CIME NTOS E SALARIOS 

Adm1n1stração da Sciude Publica 

1 MI'[ NI 11\ I JO /\ 1 L /\ 1)/\ 1 /\ 

1.100 000,00 732 881 00 

VALOR A SER PAGO R$ 67 .020,23 

V/\LOR UU, 1 F I Ml'I NI 10 ,/,, 1 , I UJ\L 

67 020, 23 300 098 n 

sessenta e sete mil e vinte reci1,; e v111te e três cen tavos • • ' · • • • • • • • • • · • · · ' · · • · · · • · • • • • • • · • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

D/\1A 

CONl /\BILIZ/\Dü 

D/\1/\ 

DESPES/\ P/\G/\ EM 

BANCO 

Lelic1a de Paula Almeida 
íESOUlfflílü 

,M l ü sr FM 01,IJI M l'/\R/1 l'ilC,/\MFNTO 

ORD[ M l ! I í '/,C,,d ~I NIO rAGUE -S f-

NOML 

CNP JICPI 

RECIBO 

RF Cl Ili! FMOS) O V/\LOH CON : 1'., 11 IJI •· ! l EMPFNHO 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA i NOTA DE EMPEN HO 

1--

NOTA DE EMPENHO Nº 4118 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

r1c11A 117 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O Fundo Municipal de Saúde 

411 8 

1 
1 \JAI/\ 30/08/20 17 F!EOUISIÇ1\c 1' 

1 

DOCUMENlü VI~. IMI NIU 01/09/2017 

CUDIGO 86 

V/\LOH 1011\1 

SO MA 468,50 

:, 1\oSII IC/\ÇÃO OI\ DLSJ'LS/\ L Ml'l NI 11\01\ 

3.1.90.11 .33 

10.301 .0150.2085.0000 

GRATIFICAÇÃO POR EXERCÍCIO DE FUNÇÕES 

Adm inistração da Saude Pública 

DOTAÇÃO 1-Ml'ENH/\IJO /\TÉ /\ 1)/\ l /1 V/\LOR DrSI[ EMl'FNIIO ~/,1 IJC' /1 [UAI 

.100 000 ,00 799 901 23 468 ,50 299 630.2 7 

VALOR A SER PAGO R$ 468 ,50 

quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos • • • • • • ' * • • • • • • • • • • • · · · • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZ/\00 FM 30/08/2017 

/\ DESPESA REFERENTE/\ FSl E EMPENH 

DAlA 

CONTABILIZADO 

D/\IA 

DESPESA P/\GA EM 01loot Ir+ 
BANCO V/11 UI< 

Lel1c,a de Paula Alme "1a 
TESOUl<l.ll<ll 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

01\lf, 

RECI BO 

l<FCffll(EMOS) O VALO!~ CON I ni'I li 1 ,, <.,' 1 FMl'fNI 10 

NOML 

CNPJ/(YI 

------

/ 

/ 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO N' 4119 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICt-11\ 117 

OUTRO NÃO APLICÁVE L 

NOME FOLHA DE PAGAME NTO 

1 DAfl\ 30/08/201 7 

DOCUMENIO 

OT A DE EM PEN HO 

4119 

REOUISl(,: l\u , , 

Vl N'',fil N 1 ) 01/09/2017 

,•Ili ,ü 86 

ENDEREÇO 

- ----------------------- ---------------- -~-----------J 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO V/li OR I Ol AI 

f-------------- - ----------------------------,----------1 
Refe rente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CL/\SSII-ICI\ÇÃO OI\ DLSl'[SI\ l Ml'~ NI IADI\ 

02 

02 04 1 O 

3. 1.90.11.37 

10.301 ,0150.2085,0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

GRATIFI CAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Administração da Saúde Pública 

FMPI NII/\IJOATE/\D/\11\ 

100.000 ,00 800 369 73 

VALOR A SER PAGO R$ 9.247,77 

VALOR DES fE EMl'I' NI 10 

9.247,77 

SOMA 9.247,77 

ili 1!0 /\ f UAI 

290 382 50 

nove mil duzentos e quarenta e sete reais e setenta e sete centavos ' ' • • · • · • · ' · · • · · • • · • • • • • • • 

' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

A DESPESA REFERENTF A ES rE EMPENHO FOI D,Vlll 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO 

DATA 

ol / 09 / /]: 
V/1..1 UH 

Letícia de Paula Almeida 
l'ESOLJl{I ilH) 

11,1\NllO-SE EM OHDFM l'/\RI\ í'/\GI\MENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

NOM[ 

CNl-'.1/Cn 

DATA 

REC IBO 

lffCI Hl,í- MOS) 0 VALOI{ co~,,, 1 f, 11 , ,1 :,; 1 F EMl'ENI 10 

1 

1 

/ 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4120 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICII/\ 117 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

1 

i DATA 30/08/2017 

1 DOCUMENlO 

OTA DE EMPENHO j 

4120 ) 
REOUISI(,, /\(; f·/' 

VINC1i,il N 1 () 01/09/2017 

. ,,111_;() 86 

V/\101{ IOTAI 

SO MA 2.658,30 
_ ____ C_Ó_D-IG- 0------.-------------- - --C-I A- s--s-ir-lC_/\_Ç_Ã_O_D_/\_O_L_S_l'_[S_/\_ l_M_ l_'[_N_H_/\_D_/\ _________ _ _ _ __ "<; 

02 

02 04 1 O 

3.1.90.11.45 

10.301 .0150.2085 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Administração da Saude Pública 

1 MPI NII/\DO /\ TE /\ D/\ 1,1 

1.100 000,00 809 617 ,50 : 

VALOR A SER PAGO R$ 2.658,30 

VAI Of{ DLS 11 FMl'I Nt fü :l,\1 lJ(J /\IUJ\1 

2.658,30 287 724 2l 

dois mil seiscentos e cinquenta e oito rea is e trinta centavos • • • • • • • • • • • • • · · • · · • • • • • • • • • • • · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

DATA 

CONTABILIZADO 

DAl/\ 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO CONTA VAI 011 

Letícia de Paula Alm eida 
TESOUl1clHO 

V\Nllü SF EM OHIJl"M l'/\11/\ 1'/\C,AMENl O 

ORDEM UE l'/\G/\MFNTO PAGUE-$[ 

RECI BO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONS l ,ds r[ IJL';; 1 E EMPENI 10 

NOML 

CNPJ/Cl'I 

______ ./ ' / 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENH O 'I 
41 22 

NOTA DE EMPENHO N' 4122 FICII/\ 119 1 IJA1/\ 30/08/2017 REOUISls /\,,, 1 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUM[' N10 VI r, , .. 11 t--,•, 01/09/2017 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CUIJ IGO 86 

v,\I 0 11 101/11 
- ---------------- . ,- --------

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SO MA 3.603 ,50 

- -----------.------------------------------------------ , CÓDIGO \,I /\SSII IC/\Çi\O D/\ lJlcSl'LS/\ 1 Ml'[NI 1/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

31 .90.16.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS PESSOAL CIVI L 

Administração da Saude Pública 

EMP[NH/\DO /\ré/\ D/\ 1 /\ V/\LOR DESTE EMl'l"NI 10 

75.000,00 29 057 28 3 603,50 

VALOR A SER PAGO R$ 3.603 ,50 

três mil seiscentos e três rea,s e cinquenta centavos • • · • · · · · · • · • • · · · · · · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DAlA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPES/\ PAG/1 EM 

BANCO 

30/08/2017 

Let1c1a de Paula Alme1-1a 
1 LSOUHI lf((.J 

/\NI)() sr 1-M 01m1 M l'/11(/\ l'i\C/\MFNI O 

ORDEM DF PAG/\MFNTO PAGU!c-SE 

NOM[ 

CNPJ/Cl'I 

DAI/\ 

RECIBO 

lll (lii IMOS 10 V/\l {JI< 11\ ,,,'l 

42 339.22 

11 l r,11'1 Nlll 



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

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita. Extra (PAS EP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 

100.769,91 

79.394,80 

217,49 

3.603,50 

Mês/Ano 
08/201 7 

Folha Mensal 
Página 15 de 34 

30/08/2017 10:03:25 

Total de Descontos 

Total Líquido 

83.215,79 
18.594,54 

64.621 ,25 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal ~ Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 17.074,16 217,49 0,00 0,00 16.856,67 
35 COMISSIONADOS 479,96 0,00 0,00 0,00 479,96 
Total 17.554, 12 217,49 0,00 0,00 17.336,63 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 42 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
Total 43 
Quantidade de trabalhadores processados 43 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 42 1.260,00 56.759,06 Salário Base 
002 HS. EXTRAS 50% 10 345,00 3.603,50 Hora Extra 

006 ADICIONAL NOTURNO 7 640,00 5.388,77 - . - - -- . - - - . - - - - -
021 INSALUBRIDADE 20% 26 311,00 4.872,40 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 34 97,00 7.135,36 
051 SEXTA PARTE 8 6,00 2.112,41 
084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 1 50,00 468,50 
904 SALARIO FAMILIA 4 7,00 217,49 Salário Família - -
908 1/3 FERIAS 5 150,00 2.658,30 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 1.254,00 22.635,74 
Salário Base 1.260,00 56.759,06 
Hora Extra 345,00 3.603,50 
Salário Família 7,00 217 ,49 

Total 2.866,00 83.215,79 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 11 0,00 3.942,56 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 15 0,00 5.695,30 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 568, 19 Rece~ta Extra Desp~sa Ext!a -
919 PREVIDENCIA 42 373,00 7.663,58 Recei_ta Ext~a Despes~ E~ra 
920 IRRF SALARIO 12 112,50 724,91 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 485,50 18.594,54 

Total 485,50 18.594,54 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

Fiorilli SIC Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.192.43.11061/R/11061} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

35 - COMISSIONADOS 

Total 

Base de I.R.R.F. 82.998,30 1 Base de Previdência Total 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
08/2017 

Folha Mensal 
Página 16 de 34 

30/08/2017 10:03:25 

7.482,04 
181 ,54 

7.663,58 

82.998,30 
Valor 

80.728,98 
2.269,32 

Fiorilli S/C Software ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.192.43.11061/R/11061} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 08/2017 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 16 de 55 

Folha de Pagamento 30/08/2017 09:16:27 

Data Pagamento: 08/09/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da S aúde P úbl ica 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 639,09 
p 002 HS. EXTRAS 50% 25.00H 281 ,76 D 919 PREVIDENCIA 9.00 233,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 D 920 IRRF SALARIO 7.50 34,51 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 2.598.02 2.598.02 2.598.02 907.42 1.690,60 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.320,94 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 132,09 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991, 14 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 957,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126,80 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 628,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 1.585,03 1.585,03 1.585,03 126,80 1.458,23 

1Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
,6080-1 AURELIA ALVES CINTRA OLIVEIRA 19/06/2006 1059 · ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 967,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 85,09 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 96,70 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 1.063,70 1.063,70 1.063,70 85,09 978,61 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

" 
p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,52 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,71 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 2.483,60 2.483,60 2.483,60 250,23 2.233,37 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
;6910-1 EDMAR ELIAS 04/01/2008 1031 - MOTORISTA ., 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.090,69 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 285,21 
p 002 HS. EXTRAS 50% 25.00H 204,50 D 919 PREVIOENCIA 9.00 183,43 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 70.00 501 ,03 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 54,53 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 0,00 2.038,15 2.038, 15 2.038, 15 468,64 1.569,51 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
300-1 EDNA ALVES CINTRA BORGES 01/06/1988 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 997 ,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 112,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 249,25 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 166, 16 

Fiorilli SIC Software Ltda. [1 8/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .192.43.11061/R/11061} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2017 

Página 17 de 55 

30/08/2017 09:16:27 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/09/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.412,41 1.412,41 1.412,41 112,99 1.299,42 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 320,48 
p 002 HS. EXTRAS 50% 25.00H 299,93 D 920 IRRF SALARIO 7.50 51 ,68 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.00 559,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 266,61 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.913,49 2.913,49 2.913,49 372,16 2.541,33 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 977,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 210,66 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 146,55 D 919 PREVIDENCIA 9.00 157,31 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 436,98 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.747,93 1.747,93 1.747,93 492,77 1.255,16 

·Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005-ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 977,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 85,97 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 97,70 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.074,70 1.074,70 1.074,70 85,97 988,73 

---~-,--- - ·---- _____ ,., __ , ____ ,,_ -------- ---~ 
Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 07/06/2005 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 977,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 121 ,80 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 195,40 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.522,60 1.522,60 1.522,60 121,80 1.400,80 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 296,05 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,91 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 390,96 795,46 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 226,99 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 401 ,33 
p 084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 50.00 468,50 D 920 IRRF SALARIO 15.00 132,27 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0 ,00 0 ,00 3.648,47 3.648,47 3.648,47 1.687,58 1.960,89 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,68 
p 002 HS. EXTRAS 50% 50.00H 518,07 D 919 PREVIDENCIA 9.00 246,69 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 45.00 446,84 D 920 IRRF SALARIO 7.50 44,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.741 ,08 2.741,08 2.741 ,08 598,65 2.142.43 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 9.00 175,83 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 699,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187.40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.953,70 1.953,70 1.953,70 175,83 1.777,87 

Matriculá · '""'Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 10/02/2014 1002 - ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 967,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,00 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 62,14 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 59,89 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 77,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 967,00 967,00 1.029,14 348,25 680,89 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6670-1 LUCIANA MARIA DIAS 02/04/2007 1059 • ESCRITURÁRIO 

~ 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 967,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 96,70 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 179,29 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 62,14 D 919 PREVIDENCIA 8.00 113.46 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 354,56 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.418,26 1.418,26 1.480,40 547,28 933,12 

Matrícula Admissão Cargo 
840-1 06/04/1993 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.442, 13 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.293,40 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187.40 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 379,68 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288.42 D 920 IRRF SALARIO 15.00 106,00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 3.451 ,70 3.451 ,70 3.451,70 1.075,39 2.376,31 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187.40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.302,32 1.302,32 1.302,32 104, 18 1.198,14 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 01/02/2007 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
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p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,52 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.483,60 2.483,60 2.483,60 568,09 1.915,51 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 338,35 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 62,52 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 768,98 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.075,94 3.075,94 3.075,94 906,41 2.169,53 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.563,32 D 919 PREVIDENCIA 9.00 154,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 

--,-~- •-~-- ~ - - - -N ~--- - - - ......... ---
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.719,65 1.719,65 1.719,65 154,76 1.564,89 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 543,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,29 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.403,31 2.403,31 2.403,31 759,63 1.643,68 

- ----·----· - ·- -~-~-· 
,Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 - AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 3000D 1.139,17 D 91 9 PREVIDENCIA 8.00 128,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.611 ,36 1.611 ,36 1.611 ,36 128,90 1.482,46 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 . MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 162,90 
p 002 HS. EXTRAS 50% 25.00H 236,31 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.810,10 1.81 O, 1 O 1.810,10 162,90 1.647,20 

,Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 9.00 238,87 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,35 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.654 ,17 2.654,17 2.654, 17 277,22 2.376,95 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 327,35 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 920 IRRF SALARIO 7.50 55,84 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 643,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.975,92 2.975,92 2.975,92 383,19 2.592,73 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7905-1 ODAIR DE OLIVEIRA 27/02/2014 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,30 
p 002 HS. EXTRAS 50% 25.00H 199,95 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.453,80 1.453,80 1.453,80 116,30 1.337,50 

(Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 967,00 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 161,91 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 77,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 967 ,00 967,00 967,00 239,27 727,73 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 977,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,87 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 146,55 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.310,95 1.310,95 1.310,95 104,87 1.206,08 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183, 16 
p 002 HS. EXTRAS 50% 25.00H 259,03 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.035,20 2.035,20 2.035,20 183, 16 1.852,04 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.660,27 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 9.00 173,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 83,01 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.930,68 1.930,68 1,930,68 759,97 1.170,71 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7898-1 RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 01/11/2013 1077 -AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 977,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 
p 002 HS. EXTRAS 50% 60.00H 439,65 D 919 PREVIDENCIA 8.00 113,33 
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Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
1.416,65 

6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.119,56 

Matricula Nome do Trabalhador 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula 
6920-1 

Nome do Trabalhador 
SILVANO APARECIDO DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 002 HS. EXTRAS 50% 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
3420-1 

Nome do Trabalhador 
SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

p 001 VENCIMENTO 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.00D 1.320,94 
1.00 187,40 
1.00 66,04 

Base Prev. 
1.574,38 

30.00D 1.090,69 
25.00H 204,50 

20.00 187,40 
1.00 54,53 

Base Prev. 
1.537, 12 

30.00D 2.387,40 
20.00 187,40 
4.00 477,48 
1.00 397,89 

Base Prev. 
3.450, 17 

30.00D 
1.00 
1.00 

Base Prev. 
1.025,85 

977,00 
48,85 
31 ,07 

7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.660,27 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 83,01 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.930,68 

Fiorilli S/C Software Ltda. 
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Base IRRF 
1.416,65 

Admissão 
05/06/2006 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
2.119,56 

Admissão 
07/05/2008 

D 919 

Base IRRF 
1.574,38 

Admissão 
04/01/2008 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.537,12 

Admissão 
06/04/1993 

D 115 
D 919 
D 920 

Cargo 

Proventos 
1.416,65 

1060 • FARMACÊUTICA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
2.119,56 

Cargo 
1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
1.574,38 

Descontos 
348, 15 

Descontos 
663,70 

Descontos 
125,95 

----" ~~· --- -
Cargo 
1031 - MOTORISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.537,12 481 ,70 

Cargo 
1025 - FONOAUDIOLOGO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

----~- ~ N,_" __ ,_ ---

Base IRRF Proventos Descontos 
3.450,17 3.450, 17 1.334,72 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1011 • AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
9.00 

8.00 

Líquido 
1.068,50 

472,94 
190,76 

Líquido 
1.455,86 

125,95 

Líquido 
1.448,43 

---·~-

1.00 358,74 
8.00 122,96 

Líquido 
1.055,42 

1.00 849,41 
11.00 379,51 
15.00 105,80 

Líquido 
2.115,45 

1.00 316,97 
8.00 82,06 

• N~= -,~ - . -- ---~ -·---·- - ~ 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.025,85 1.056,92 399,03 657,89 

Admissão Cargo 
06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 173,76 

-----
Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

1.930,68 1.930,68 173,76 1.756,92 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.442, 13 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 591 ,75 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 316,55 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288,42 D 920 IRRF SALARIO 7.50 35,07 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 719,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.877,73 2.877,73 2.877,73 943,37 1.934,36 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7953-1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 13/10/2015 1078 - FARMACEUTICO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 359,39 
p 002 HS. EXTRAS 50% 60.00H 959,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 230,35 

D 920 IRRF SALARIO 7.50 31 ,88 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.559,47 2.559,47 2.559,47 621 ,62 1.937,85 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 987,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 148,05 D 919 PREVIDENCIA 8.00 121 ,07 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 62,14 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 378,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.513,40 1.513,40 1.575,54 343,99 1.231 ,55 

Total Unidade: 42 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 82.998,30 82.998,30 83.215,79 18.594,54 64.621 ,25 

Fiorilli SIC Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TQN] {7.5.192.43.11061/R/11061} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03612 

DATA : 30/08/2017 VENCTO : 01/09 /2 017 PAGTO : 01/09/2017 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 . 

Va l o r 82.998,30 

(oitenta e dois mil , novece ntos e noventa e o ito rea is e trinta centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCI ONAL 

4117 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

4118 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

4119 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

4120 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

4122 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 82.998,30 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 67.020,23 

3.1.90.11 .00 R$ 468,50 

3.1.90.11 .00 R$ 9.247,77 

3.1.90.11 .00 R$ 2.658,30 

3.1.90.16.00 R$ 3.603,50 

R$ 82 . 998 ,3 0 

R$ 64.403 , 76 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ O, 00 R$ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA 64.403,76 

TOTAL. R$ 64.403 , 76 

DESCONTO 

R$ 18.594,54 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

18 . 594 , 54 

Despesa paga em 01/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

Pà~e 1 
'i 

Cod : 8 6 

. 1 

'; i 
: 
; 

1; 
l, ; 
1 ' 1 

* * rk : * 1 
·,· 'J 

* * ',- "r i 
' ' i i 1 , j 
1: t 

'; i i 

' : 

+'Íq)UIDO 

R$ 64 . 4Q3,76 

'' ! 

: l 1 1 

: 
1 

'; i 
'1 1 

; . ! 

1 '. i ; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,, 

, NOTA DE EMPENH O 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4261 1 ~ICll/1 122 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEI RA FRANCH INI - ME: 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO 2410 

DESCRIÇÃO DO M/\TERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecime nto de medicamentos 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

tJAI/\ 

4261 

01 /09/2017 REOUI S1l ,, '<' 

DOCUMENrO NOTA FI SCAL Nº 1 VI NUMI-Nlü 26/09/2017 

07 91 5 863/0001-38 

CRISTAIS PAULI STA 

SOMA 

CODIGO 1897 

v,,I ,JI{ 101/11 

3.718 ,80 

CÓDIGO rL/\SSII IC/\ÇiiO 0/1 ULSPES/1 LMl'LNI I/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 30 .09 

10.301 0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Pública 

1 Ml'I Nll,\1)0 A tr /11)/11 /\ 

500.000.00 47611049 

VALOR A SER PAGO R$ 3.71 8,80 

V/\LOR Ili S 1l FMl' f NI 10 SAI IJO 1\ íllAI 

3718.80 1 20 170, 

reais e oitenta centavos • · • • • · • • • • · • • • • · • · · · · • · · • • • · · • · • · • · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /09/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE 

01\TA 

CONTABILIZADO 

OArA 

DESPES/\ PAG/1 EM 

BANCO CONTA 

())l ~o<P 1.2.I · G 

QJ". 033 
r:y_ os:i~ 
Ct., ,.2) OQÜ 2>51-4 

VALOR 

Let1c1a de Paula Alme ida 
TFSOUHr Irw 

ORDl'M UE PAG/\MENl O PAGUE -SE 

NOML 

CNP.J,CPI 

DAI/\ 
Eder 
01, 1 

RE CIBO 

RE CEBl(EMOS) o VIILOR cor,.;s r i,N 11 Ili Sl E fMPi-NI 'º 

1 
) 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido Data Ped ido Data Entrega 

01356/17 01 /09/201 7 02/09/20 17 

Forne cedorDAIA N A CRISTI N A DE O LI VEIRA F RAN C H IN I - ME 

E ndereço AV. ANTONIO P RADO , 24 10 Nº 

C RISTAIS P A ULISTA 

Cod Prod Discr. Un1d 

009 726 001 A. RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLONJ> UN 

009128013 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML UN 

J9 128 013 CETOCONAZOL 2% SHAMPO0 QSP 250ML UN 

615 001 105 CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 

615 001 105 CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+ME LOXICAM 1 CAP 

615 001 .105 CICLOBENZAPRINA 10MG +C0DEiNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 

615.001.122 CODE ÍNA 30MG CAP 

615.001 .134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMI NA 20MG+ TENOXICAM 1 OMG CAP 

615001 134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMI NA 20MG+ TE NOXICAM 10MG CAP 

615.001 .134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG CAP 

615.001.134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 1 OMG CAP 

615 001 .116 CODEiNA 30MG+DEFLAZACORT 1 OMG+ IMIPRAMINA 25MG CAP 

615.001.097 CODEÍNA 1 OMG+CONDROITINA 150MG+FAMOTIDINA20MG [ CAP 

009.441.00 1 DIACEREINA 50MG UN 

010.068.004 DIOSM INA 450MG, HESPERID0NA 50MG CP 

010.068.004 DI OSMINA 450MG , HESPERIDONA 50MG CP 

615.001 .099 DULOXETINA 30MG CAP 

615.001 .133 ESCITALOPRAN 15MG CAP 

'115.001.133 ESCITALOPRAN 15MG CAP 

, 15 001 127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOI 5( CAP 

615.001.034 FI LTRO SOLAR FPS 30 120G UN 

615 .001 .034 FILTRO SOLAR FPS 30 120G UN 

009 568 001 FILTRO SOLAR FPS 50 120G UN 

009. 568.001 FILTRO SOLAR FPS 50 120G UN 

615.001 .128 MINOXIDIL BASE 10MG CAP 

615.001 .115 ÓLEO DE AM ÊNDOAS 10%+ PCA-NA 3%+COLD CREAM QSF UN 

615.001 .123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 

009 .345.001 OMEGA 3 1G CAP 

615.001 .054 ORLI STAT 120MG CAP 

615 001 .054 ORLI STAT 120MG CAP 

615.001 .054 ORLISTAT 120MG CAP 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 

009 000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 

009.616.001 PEG 4000 .38 SACHES DE 15GR UN 

009.616.001 PEG 4000.38 SAC HE S DE 15GR UN 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 

615.001 .126 SU LFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR UN 

Página 1 

Autorizad o po r • 

Data · 01/09/2017 

coo 1897 
C N PJ 07 91 5.863/000 1-38 

Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

3 20 .00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 28 ,80 MANUT DA ADMINISTR, 

2 28 ,80 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1,96 MANUT DA ADMINISTR, 

30 1,96 MANUT DA ADM INISTR, 

60 1,96 MANUT DA ADMINISTR, 

40 1,16 MANUT DA ADMI NI STR, 

60 1,44 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1.44 MANUT DA ADMI NISTR, 

30 1,44 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1,44 MANUT DA ADMINISTR, 

90 2,24 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1,00 MANUT DA ADMIN ISTR, 

60 0,92 MANUT DA ADMI NISTR, 

60 1.36 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1.36 MAN UT DA ADMINISTR, 

60 2,40 MANUT DA ADMINI STR, 

30 1,96 MANUT DA ADMINISTR, 

30 1,96 MANUT DA ADMINISTR, 

30 1 84 MANUT DA ADMINISTR, 

2 36 00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 36 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

40 00 MANUT DA ADMINISTR, 

40,00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,68 MANUT DA ADMINISTR, 

24 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

4 40,00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,80 MANUT DA ADMINISTR, 

60 2,40 MANUT DA ADMINISTR, 

60 2.40 MANUT DA ADMIN ISTR, 

60 2.40 MANUT DA ADMINISTR, 

40 1.00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

30 5 20 MAN UT DA ADMINISTR, 

2 32 .00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 64 00 MAN UT DA ADMINISTR 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01356/17 
Data Pedido 

01 /09/201 7 

Data Entrega 

02/09/2017 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço• AV. ANTONIO PRADO , 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr . 

Nº. 

009.346.002 SULFATO DE GLUCOSAMIM 500MG+CONDROITINA 400MG 

_§15 001 093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

5.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615 001 131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.00 1. 102 VITAMINA E 400MG 

615 001102 VITAMINA E 400MG 

TOTAL PEDID O 

ReseNa(s): 
Empenho(s) : 

Obs .• 

Interessado I Responsável 

Un1d 

UN 

u 
UN 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

Autorizado por • 
Data • O 1/09/201 7 

coo 1897 

CNPJ 07 .915 .863/0001 -38 

Quant $ Unit Centro de Custo 

120 1, 18 MANUT DA ADMINISTR, 

2 24 00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 24,00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,52 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,52 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,96 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,96 MANUT DA ADMI NI STR, 

Almoxari fe 

Página 2 

Valo, 

3 718 80 



RECEBEMOS DE DAIANA C RISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N2 161 
Série 1 

DANFE ll ll l ll lllll li llllll llll lllllll l Ili llllll llllllllllll llllllll 111111111111111 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - Nota Fiscal Eletrônica 

[J 
35170907915863000138550010000001611489688908 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N2 161 Fone: 1634096009 www.nfe.fazenda.gov .br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(Pregão presencial n2 020/2017 processo n2 020/2017 135170567306054 04/09/2017 07:33:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07.915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 02/09/2017 

EN,Q.!::REÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

J s Alves Costa 559 Centro 14.450-000 02/09/2017 
r-- . ' 

HORA SAÍDA MUNICIPIO FONE/FAX UF 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 12:33:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO \CMS !BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 0,001 0,00 0,001 3.718,80 

VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO IP\ IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,001 0,001 0,00 3.718,80 

TRANSPORTADOruVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓD IGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Em itente 2 - Tercei ros ~ 
1 - Destinatário 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 QTDE VALOR VALOR B. CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

-
3'I A. reti ooco 0,05%+hidroquinona 4%+ fluocinolona acetonido 0,01 % creme qsp 30g 30039099 0102 5102 

86 Cetoconazol 2% shampoc - 250ml 

86 Cetoconazot 2% shampoc - 250m 1 

106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamot 
600mg+rarótióna 150mg 

106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meioxicam 15mg+paracetamol 

600mg+ranitióna 150mg 

106 cic\obenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 

600mg+ranitióna 150mg 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNIC IPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

un 3,0000 20,00000 

un 2,0000 28,80000 

un 2,0000 28,80000 

un 60,0000 1,96000 

un 30,0000 1,96000 

un 60,0000 1,96000 

TOTAL \CMS ICMS 

60,00 0,00 

57,60 0,00 

57,60 0,00 

117,60 0,00 

58,80 0,00 

117,60 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSCN 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

OBSERVAÇÕES RESERVADO AO FISCO 

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$ 499,97 de tributos federais 

R$ 446,1 6 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8 J 
. Jeclaro que o material a que se refere 
/esta i'-iot.t Fiscal, foi ~o em ~tia 
Í(l(~ffi. 

cfh1 ~ / 00J 1 "'dl 

\PI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

\CMS \PI 

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 \SSCN 

0,00 



DANFE 
llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll llllllllllll llllllll 111111111111111 

Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DA . \NA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

8 
35170907915863000138550010000001611489688908 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - C EP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -
N2 161 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 www.nfe.fazenda.gov .br/gortal 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(Pregão presencial n2 020/2017 processo nº 020/2017 135170567306054 04/09/2017 07:33:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSC R IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR 10 ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR \PI AL\Q.ICMS ALIO. IP\ 

4646 Codeina 30mg 30039099 0102 5102 un 40,0000 1,16000 46,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

61-1 Codeina 30mg+imipramina 20mg+tenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

61-1 Codeina 30mg+imipramina 20mg+lenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

61-1 Codeina 30mg+imipramina 20mg+tenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,44000 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

61-1 Codeina 30mg+imipramina 20mg+tenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

--1r Codeina 30mg+deflazacort 10mg+imipramina 25mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 2,24000 201,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

001 Codeina 10mg+condroitina 150mg+famotidina 20mg+diacereina 20mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,92000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hespericina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

111 D uloxeti na 30mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,Smg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,84000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar fps 30- 120g 30039099 0102 5102 un 2,0000 36,00000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 2,0000 36,00000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

06 Filtro solar fps 50 - 120g 30039099 0102 5102 un 1,0000 40,00000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
()( Filtro solar fps 50 - 120g 30039099 0102 5102 un 1,0000 40,00000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

21 Minoxidil 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,68000 40,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35-1 Oleo de amendoas 10%+pca-na 3%+ co\d cream qsp 200g 30039099 0102 5102 un 1,0000 24,00000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l7 Óleo de girassol 250ml 30039099 0102 5102 un 4,0000 40,00000 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

119 Omega3 - 1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

i4 Or\istat 120mg cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4 Orlistat 120mg cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4 Or\istat 120mg cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 40,0000 1,00000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'1 Peg 4000 - saches de 1 Sg 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'1 Peg 4000 - saches de 1 Sg 30039099 0102 5102 un 30,0000 5,20000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Risperidona 3mg/5ml xaropeqsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sulfato glucosamina 500mg+condroitina 400mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 1,18000 141 ,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



DANFE 

Documento Auxili ar da 
li l l l li Ili li l l l lllll Ili l llll li l l Ili llll li l Ili li li Ili l li llllll l lllll l li li l Ili 

Nota Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170907915863000138550010000001611489688908 
ME O-Entrada 8 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 161 www.nfe.fazenda.gov.br/12orta l 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(Pregão presencial n2 020/2017 processo n2 020/2017 135170567306054 04/09/2017 07:33:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALJQ. ICMS ALIO. IP 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,1 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,( 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,( 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,( 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,( 

1-

' 1~ Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,( 



1...i u.1 1\...V \.IV DIU~ll 

14 

SI SBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13 . 17 .0 9 
69493069 49 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUAAA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUAAA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0!i22-3 - CRIS'l'AIS PAULISTA 
CONTA: 13 . 000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF /CNPJ: 07.915 .8 63 /000 1-38 
VALOR: R$ 3 . 718 ,8 0 
DEBITO EM: 19/09/201 7 

DOCUMENTO: 091903 
AUTENTICACAO SISBB: O . 95A. 6A6 .A7 4 . 13A .FlE 

https :/ /aapj. bb.corn. br/aapj /home V2.bb?tokenSessao=7225 1 bd--k97 f 

19/09/20 17 1 3: 1 o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03914 

DATA : 01/09 /2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 

Credor . . : DA IANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001-38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 

Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460 - 000 

Discriminação . . : 

referente pag amento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.718,80 

(três mil , setecentos e dezoito reai s e o itenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * w 

* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 .71 8 , 80 

EMP/SUB N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4261 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.718,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGOE ·- SE / / 

R$ 3 . 718 , 80 

R$ 3 .71 8,80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DES CONTO LÍQU: DO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3. 718 ,80 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 RS 3 . 71 E,80 

Valor R$ 

3.718,80 

R$ 3 . 718 , 80 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os re curso s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

453533 15/0001 -50 

NOTA DE EMPENH O 

4126 

NOTA DE EMPENHO N' 4126 l'ICI 1/\ 126 IJ/\1/\ 30/08/2017 REQUIS!,;/\ N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMfNI O 
1 

VI', ·~111,1 l 01/09/2017 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAi E/OU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

05 TRANSFE RÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDE RAI S-VI NCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

'rJu:,,u 86 

✓," 01< l 01 AI 
,~ -- - ------

SOM A 9,55 2,06 
- ------------------------------------- --------- -------- ,' 

CÓDIGO ,\ :;,, IC/\ÇÃO 1)/\ IJLSl'LS/11 Ml'LNIIAIJ/\ 

02 

02 04 1 O 

3.1 9011 .01 

1 O 301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1 c1pal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção do PSF 

EMl'ENII/\IJO /\ff /\ íl/\l/\ 

150.000,00 80 316 33 

VALOR A SER PAGO R$ 9.552,06 

VALOR DESl E EMPI NI 10 

9.552 ,06 

nove mil qu inhentos e cInquentc1 E: i<J1s reais e seis centavos • • · • • • • · • · · · · · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/20 17 

1 l<"t>;!JU SI fM ORIJI M 1'/\ll/\ 1'/\CAM[ NTO 

1)/\l A 

CONTABILIZADO ORD[M IJE P/\G/\MFNTO P/\GUf-SL 

D/\l/\ 
D/\11\ 

DESPESA PAGA EM Ol / 09. / f + RE CIBO 

S/\1 IJU /1 íUAL 

BANCO CONTA m , ! lll1FMOS1 OVAI ori UJN' ,\Nlr I)' ''! rMPl'NIIO 

Let ic,a de Paula /\Ime,ua 
IESOUIII 11·, 

NOML 

CNPJICl'f 

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



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4127 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

i I ICll/1 126 

OUTRO NÀO APLI CÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

IJAl/1 30/08/2017 

1 DOCUMFNIO 

NOTA DE EMPENH O 

4127 

1 VI 1"1~11 NIU 01/09/2017 

"v 86 

\//\101, 101/11 
1-------------------------------------------------t 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÀO BÁSICA 

OR - Ordinario SO MA 824, 91 
_ ____ C_Ó_D-IG_O ____ _,. ________________ C_I A- s--s-11-- 1(-;A_Ç_Ã_O_D_A_ D_L_S_l-'_L_S/\- LM- PL_N_l _!/\_D_/\ ______________ ,, 

02 

02 04 1 O 

3.1.90 .11 .37 

10.301 .0150 2086 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

GRATIFICAÇÀO POf< TEMPO DE SCRVIÇO 

Manutenção do PSF 

1 Ml'I NI 1/1IJ() /111 /1 IJ/11 /1 

150 000,00 89 868 39 

VALOR A SER PAGO R$ 824,91 

V/\LOfl Ili S 11 [Ml'I NI 10 S1\1 ,J•. ,1 UAI 

824 ,91 59 306 /~ 

oi tocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos • · • • • • • • · · • • · • · · · · · · · • · · • · · • · · • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

DArA 

CONTABILIZADO 

OAl/1 

DESPESA PAGA EM oi/ 09 / Ir 
BANCO CONTA V/• (Ili 

Let1 c1a de Paula Almeida 
fESOUl11 IIW 

N 111/\NllO-SE EM OHIJI M l'/\ll/1 l'/\GAM[Nl O 

ORIJI M IJF 1'/\G,\lv11 Nl O l'/\GUI ~I 

NOMI 

CNl-'JICl'I 

DAI/\ 

RE CIBO 

Rl'Cl-llltíMOS)OV/\LORC,)t, ',ttll 1•, , fMl'INIIO 



NOTA DE EMPENHO Nº 4128 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

1--ICII/\ 126 1 1)/\ 1,\ 30/08/2017 

NOTA DE EMPENHO j 

4128 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL lJOCUMENíO VI N';lt~ I NI O 01/09/20 17 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.1.90 .1145 

10.301 0150 .2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Manutenção do PSF 

fMl'rNll/\! JO /\fl /\ IJ/1 1/\ 

150.000 ,00 90 693 30 

VALOR A SER PAGO R$ 435,11 

SO MA 

l l /\SSII IC/\ÇilO LJ/I LJLSl-'LS/\ 1 Mf'[ N\1/\DA 

V/\LOR Ili- S 11· 1· Ml 'I NI 10 

435 , 11 

quatrocentos e trinta e cinco reais e onze centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · 

EMPENHO AUl ORIZ/IDO EM 30/08/2017 

N 11{/\NilO SI rM Ol{IJI M l'/\11/\ i' /\C/\MFN ro 

CONTABILIZADO ORDrM or í'/\G/\MENTO PAGUE-SE 

·uI,Il,0 86 

VN UR 10 1/\1 

/ 

435,1 1 

\ 

S/\1, •(J 1 1 Ui\! 

58 871 ,_,':;· 

1 

D/\lA Ed,·1~ '-Cãrvalho Gonça lves' 
DA I A (;1{,, .1,Dl 1·. 1J, DLSPL S/\ 

'-,.-------------------"ll,<'\-'-'.:.::....:c:..;_ ________ -1--------------L-.--------,-·· 
DESPES/\ P/\GA EM 01 l (A 1 ,1 
BANCO CONTA VAI OI< 

i ---
Letícia de Pau la l\ lnié:1da 

TESOU1<1 IIW 

NOML 

C NPJ1C f.J ! 

RECIBO 

R[CF111/EMOS) O VALO!< Cüfh ,,N 11 1 JI , l 1. FMl'LNI 10 



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

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita .Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

13.098,85 

10.812,08 

Mês/Ano 
08/2017 

Folha Mensal 
Página 18 de 34 

30/08/2017 10:03:25 

Total de Descontos 

Total Liquido 

10.812,08 
3.127,69 

7.684,39 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Patronal - Bruto Deduções Liquido -

Patrona l Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Família Maternidade Deduções Liquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.286,77 0,00 0,00 0,00 2.286,77 
Total 2.286,77 0,00 0,00 0,00 2.286,77 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 6 
Total 6 
Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 

02 1 INSALUBRIDADE 20% 6 101 ,00 1.124,40 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 435, 11 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 140,00 2.384,42 

Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 320,00 10.812,08 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 4 0,00 866, 1 O Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 3 0,00 1.158, 16 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 6 53,00 1.002,21 Receita Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 1 __ 15,0_9_ ~0.1 ,22_ R~c~~~ Extra De_spesaExt! a - - - - - - - - - - - - - - - ., Ye 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 68,00 3.127,69 

Total 68,00 3.127,69 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 1.002,21 

Total 1.002,21 

Base de I.R.R.F. 10.812,08 1 Base de Previdência Total 10.812,08 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.812,08 

Fiorill i S/C Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA,HEL TON] {7.5.192.43.1 1061/R/11061} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2017 

Página 25 de 55 

30/08/2017 09:16:27 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/09/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,42 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.305,33 1.305,33 1.305,33 495,78 809,55 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 375,74 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 15.00 101 ,22 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.415,84 3.415,84 3.415,84 1.164,47 2.251,37 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 166,23 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.305,33 1.305,33 1.305,33 270,65 1.034,68 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.478,49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.739,81 1.739,81 1.739,81 502,41 1.237,40 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 267,16 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,63 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 435, 11 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.740,44 1.740,44 1.740,44 423,79 1.316,65 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 166, 17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.305,33 1.305,33 1.305,33 270,59 1.034 ,74 

Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 10.812,08 10.812,08 10.812,08 3.127,69 7.684,39 

Fiorilli SIC Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA,HEL TON] {7.5.192.43.11061/R/11061} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 7 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03614 

DATA: 30 / 08/2017 VENCTO:01/09 /20 17 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CE P : 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 . 

Valor 10.812,08 

Pa~~ 1 
l l 

PAGTO: 01/09/2017 ; 

Cod : : 8:6 
1 

1 1 

, ! ;1 I 

' ! ' ! i 
(dez mil , oitocentos e doze reais e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * l t 

'. i*I * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
! 1 ! i 

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

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4126 OR 02041 O 10.301 .0150.2086.0000 

4127 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

4128 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 10.812,08 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 9.552,06 

3.1 .90.11.00 R$ 824,91 

3.1.90.11.00 R$435,11 

R$ 10. 8 12,08 

R$ 7.684,39 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 FOLHA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 3.127,69 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 3.127,69 

Valor R$ 

7.684,39 
R$ 7.684 , 39 

Despesa paga em 0 1 /09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

I i i 'i 
, • : 

. ' : 

LÍQUIDO 

R$ Ê;i2_1'37 
(' . 

R:$1~24,91 

~ '. 13~,11 

R$ 7 . 684;39 

i : 



( 

±Ili'' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(}~>/ l- Rua Jonas Alves Costa , 559 ~~ 
45353315/0001-50 4121 ,,__....., . 

NOTA DE EMPENHO Nº 4121 1 f-lCll/1 118 ll/\lA 30/08/2017 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL l ll0CUMl'Nrü 1 V[NCIMI N I O 01/09/2017 

NOME 1 N S S C0DIG0 105 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VAI OR TOTAL \ 
Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 1 

1 
1 

01 TESOURO 

310 SAÚDE -GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

OR - Ordinar10 SOMA 24.310 ,04 1 

CÓDIGO CL/\SSII IC/\ÇÃO D/1 0[SPES/1 EMPENI 1/10/1 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3.1 .90 .13.02 CON TRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saude Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENH/1110 ATÉ A DAT/1 V/\LOR DESTE EMPENIIO S/11 DO /\fU/\L 

310.000,00 196.806,45 24 .310,04 88 883,51 

VALOR A SER PAGO R$ • 24.310,04 --vinte e quatro mil trezentos e dez reais e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • · · · • · • • • • • • • • • • 1 
,. ,. * " • " •• 

/ 

/ ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

, ""'""'"""',em'""~º •°'ri? ~ , '"""" s, '" o,mcM ''"ffi "º'"'"'° 
DAT/1 \ 

CONTABILIZADO , ~o 0RDFM DE rAGAM[NTO PAGUE-SE 

~\~ \ / ~ 
DATA ~ ust~ " ''" -'-'u~ ta Eder~ Carvalho Gonçalves 

1 j ~0N~0íl DATA ORDE /10011 OA DESl'ESA 

✓DESPESA PAGA EM o~ º'11n .. - )(\ R ECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE / '\. \ VAI0R RECEBI, EMOSl O VALOI~ C0NS r11N 11- 0F STI rMPENH0 

(x), f\OG4~1,(; 1i0~s '-.J 
1 

1 

fil NOML 

CNl'J/CPF 

Letic1a de Paula A lmeida 

íFS0UllUllü 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 30/08/2017 

Credor .. : I N s S 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

03671 

VENCTO : 08/09/2017 

CNPJ : 

CEP : 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017. 

Valor 24.310,04 

PAGTO : 08/09/2017 

i 
1 

1 
1 

Págin~ 1 

• 1 

Cod : 1;os 

(vinte e quatro mil , trezentos e dez reais e quatro centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i '. 
i 1 

* * * * '. *!. 1 
***** 1 . i * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 24.310,04 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4121 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 24.310,04 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 24.310,04 

R$ 24.092,55 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS 24.092,55 

TOTAL. R$ 24.092 , 55 

DESCONTO 

R$ 217,49 

R$ 217,49 

Despesa paga em 08/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

1 

LÍ QU[D0 

' 
R$ 24.09t~5 

R$ 24. 092 '. 5 5 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4123 

-----------------,-------------------- -------~--- ----------~) 

1 
NOTA DE EMPENHO N' 4123 FIC/1/\ 104 

LIC ITAÇÃO OUTRO NÃO APLICAVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

; ll/\1/\ 30/08/2017 REOUISIÇ/\c, "' 

VI', 11 NI 01/09/2017 

( UIJlljÜ 86 

Vfd OH 101/\1 

05 TRANSFERÊNC IAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario SO MA 19 .843 ,27 1 

CODIGO ( , /\»~li IC/\ÇÃO D/\ Ili Sl'L SI\ 1 Ml'L NH/\IJ/\ 

02 

02 04 1 O 

3.1.90 .11 .01 

1 O 301 .0150.2082 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção Atenção Bàs1ca-PAB F IXiJ 

1 Mí 'I NII/\IJ0 /\ l f /\ IJ/\l/1 

180 000.00 144 474 27 

VALOR A SER PAGO R$ 19.843,27 

V/\LOH Dr S I E FMl 'I NI 10 

19.843,27 

S,,, >U /\ILJ/\I 
- 1 

156824u 

dezenove mil , oitocen tos e quarenta e três reais e vinte e sete centavos • • • • · · · • • • · · · · • · • • • • · · · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

/\ IJESPESA REFERENl E A ESTE EMPFNIIO F 

DATA 

CONTABILIZADO 

DAl/1 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA V/\: r.•t< 

Letí cia de Paula Alme1d il 
Tl:SOUIHcll<U 

N I H/\NIJO-S[ EM OHDI M l'/\H/\ l'/\(,1\ME NTO 

ORDEM l)f P/\C,\MIN ro PAGUE-~! 

NOML 

CN l'J/Cf'í 

DAI,, 

RECI BO 

Rl·CI lll\l MOS ) O V/\I Oí< C)t,' 1 -\CJ 11 : 1 . 11 fMPfNIIÜ 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

NOTA DE EMPENHO N' 4124 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

453533 15/0001 -50 

I ICll/1 104 

OUTRO NÃO APLICAVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊ NIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

41 24 

l)Al/1 30/08/2017 RFOlJ ISH;,, 

OOCUMFNI O 1 VI t, ,Ml N I U 0 1/09/2017 

C, J, dl.,Ú 86 

V/li Oll 101/11 \ 
~----1 

SO MA 994,46 i 
------,-------,--------------------------------------------✓ 

CÓOIGO 'L/\SSll· IC/\ÇÃO 0/1 DLSPLS/1 LMP[NH/10/1 

02 

02 04 1 O 

3.1.90.11 .37 

10.301 0150 2082 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTI VO 

Fundo Munrcrpal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE srnv1ço 
Manutenção Atenção Bàs1ca-PAB FIXO 

f'MPFNll/\ llü /\Tr /1 IJ/1I/1 

180.000 ,00 164 31 7 54 

VALOR A SER PAGO R$ 994,46 

V/\LOR DES I F EMPI NI 10 S/\i IJO "1 U/1I 

994,46 14 688 Úl, 

novecentos e noventa e quatro re ais e quarenta e seis cen tavos • • • • • • • • · • • · · · • • · · • • • • • • • • · • 

EMPENHO AUTORIZ/100 EM 30/08/2017 

A DESPESA REFERENTE /1 ESTE EMPENHO FOI 1 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPES/\ PAG/1 EM 

01 /09 l ,1: 
BANCO 

• UNI H/\NllO Sí [M ORDt· M P/\R/1 l ' /\GAMENTO 

Let1 c1a ele Paula Alrne1cla 
1 FSOUHI Ih,' 

OROEM i l F PAr,/\MI NTO P/\GUF -SI 

NOML 

CNPJ/CPF 

0/\T/\ 
Ede, L ~ ,alho Goeçal,e/ 
01!1 , AIJOI< IJ/1 0 1: SPF SA / 

RE CIBv 

f{[ (, f l lfr EMOSl OVAL 0 1< C•.JI . 111 , ., ~. 1 I Ml'ft,t t() 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4125 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 

FICHA 105 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 

J DATA 30/08/2017 

IJOCUMENIO 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 1 90 16.99 

1 O 301 0150 2082 0000 

DOTAÇÃO 

CL/\SSII IC,\(,:ÃO UI\ IJLSl'IS/\ 1 Ml'[NII/\U/\ 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PE:SSOAL CIVIL 

Manutenção Atenção Bas1ca-PAB r IXO 

VALOR Ili S 11 1 MI I NI 10 

NOTA DE EMPENHO \ 
1 

4125 

REOUISI(,: /\, , 

VI N,IMI N I O 01/09/2017 

Ct,I1It,O 86 

V/\Ulll 101/\1 

SOMA 293,1 

-~-------------+---- ---- ------
15 000,00 29:i 10 293 , 1 O 14 413 ~-

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e noventa e três reais e dez centavos • • • • • • • • • • · • • • • • • • • · • • • • • • • • • · • • • • · • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

DAí/\ 

CONTABILIZADO 

DATA 

D[SPES/\ PAGA EM ol 
BANCO 

so~_ 
VI\, OR 

Lel1c1a de Pau la Alme1tla 
1[ SülHll 11{0 

e, 1 l{/\NIJO SI I M OHIJI M l'/\1{,\ 1 f,C/\MI Nl 0 

ORDEM DF PAGAMENTO PAGUE Sf 

-- -, '.. À ,lho Gocça,,c . , 

NOMI 

CNPJ r PI 

DA 11, 1..J! • 1.dUi LJl Sfll S,, ) 

RE CIBl. 

llf: CF!ll1FMOS I O VALOr< CUN ',,N 11 , 1 fMl'I Ni 10 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita . Extra (PAS EP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

25.599,98 

20.837,73 

293, 10 

Mês/Ano 
08/2017 

Folha Mensal 
Página 17 de 34 

30/08/2017 10:03:25 

Total de Descontos 

Total Liquido 

21 .130,83 
4.300,44 

16.830,39 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Patronal - Bruto Deduções Liquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Liquido 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 4.469, 15 0,00 0,00 0,00 4.469, 15 
Total 4.469, 15 0,00 0,00 0,00 4.469, 15 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 9 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
Total 10 
------------------------------------------ -------------- - -----------------------------Quantidade de trabalhadores processados 10 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 10 294,00 18.568,95 Salário Base - - .. . - - . 
002 HS. EXTRAS 50% 1 40,00 293,10 Hora Extra 
021 INSALUBRIDADE 20% 7 64,00 1.274,32 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 10,00 994,46 -

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 74,00 2.268,78 
Salário Base 294,00 18.568,95 

Hora Extra 40,00 293, 10 

Total 408,00 21 .130,83 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,50 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.271, 76 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 1 1,00 101,26 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 10 92,00 2.001,59 Receit~ Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 3 30,00 206,33 Receita Extra Desp~sa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 123,00 4.300,44 

Total 123,00 4.300,44 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.001 ,59 

Total 2.001,59 

Base de I.R.R.F. 21.130,83 Base de Previdência Total 21.130,83 
Base de F.G.T.S. 0,00 1 Base de Previdência por Vinculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 21 .130,83 

Fiorilli SIC Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.192.43.11061/R/11061} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Mês/Ano 
08/2017 

Página 23 de 55 

30/08/2017 09: 16:27 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7000-1 ADRIANA RAQUEL COIMBRA 

p 001 VENCIMENTO 24.00D 1.328,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 149,92 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 66,41 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.544,54 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7968-1 AMANDA SENE MORELI 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.666,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.853,91 

Matricula Nome do Trabalhador 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,36 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 187,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.877,76 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 977,00 
p 002 HS. EXTRAS 50% 40.00H 293,10 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 48,85 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.318,95 

Nome do Trabalhador Matrícula 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6010-1 

Nome do Trabalhador 
JULIANA SARRETA LUCINDO 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
6880-1 

Nome do Trabalhador 
LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

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

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 1.720,87 
1.00 86,04 

Base Prev. 
1.806,91 

30.00D 3.053,93 
1.00 187,40 
2.00 305,39 

Base Prev. 
3.546,72 

30.00D 1.660,27 
1.00 187,40 
1 00 83,01 

Base Prev. 
1.930,68 

Data Pagamento: 08/09/2017 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 123,56 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.544,54 1.544 ,54 123,56 1.420,98 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 166,85 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.853,91 1.853,91 166,85 1.687,06 

=·"'~·· -·- ---- -------~---~-- -~---~---- -- . 

Admissão Cargo 
01/10/2015 1058 · ENFERMEIRO PADRAO 

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.877,76 2.877,76 670,57 

------· 
Admissão Cargo 
18/04/2008 1002 · ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos 
1.318,95 1.318,95 

Admissão Cargo 
01 /03/2011 1069 - NUTRICIONISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.806,91 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.806,91 

05/06/2006 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

Descontos 
363,94 

Descontos 
703,41 

D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.546,72 3.546,72 610,08 

1.00 
11 .00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

-· ··-- -- --- ,__,, 

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

D 919 PREVIDENCIA 9.00 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.930,68 1.930,68 173,76 

304,73 
316,55 
49,29 

Líquido 
2.207, 19 

216,67 
41 ,76 

105,51 

Líquido 
955,01 

540,79 
162,62 

Líquido 
1.103,50 

101 ,26 
390, 13 
118,69 

Líquido 
2.936,64 

173,76 

Líquido 
1.756,92 

[18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.192.43.11061/R/11061} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2017 

Página 24 de 55 

30/08/2017 09: 16:27 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

·Matrícula 
6990-1 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

·Matrícula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matrícula Nome do Trabalhador 

30.00D 1.660,27 
1.00 187,40 
1.00 83,01 

Base Prev. 
1.930,68 

30.00D 2.145,02 
20.00 187,40 
3.00 321 ,75 

Base Prev. 
2.654, 17 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.666,51 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.666,51 

Total Unidade: 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 21 .130,83 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 08/09/2017 - Folha Mensal 

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

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.930,68 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.930,68 

01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.654, 17 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.654 , 17 

Descontos 
676,59 

Descontos 
277,22 

03/02/2016 4180, - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

- ~~ ,_ , 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.666,51 1.666,51 534,46 

Base IRRF Proventos Descontos 
21 .130,83 21 .130,83 4.300,44 

1.00 
9.00 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 

502,83 
173,76 

Líquido 
1.254,09 

238,87 
38,35 

Líquido 
2.376,95 

384,48 
149,98 

Líquido 
1.132,05 

Líquido 
16.830,39 

[18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.192.43.11061/R/11061} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03613 

DATA: 30/08/2017 VENCTO:01/09 /20 17 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Referente a Folha de Pagamento do mês 08/2017 . 

Pa~~ 1 

PAGTO : 01/09/2017 

1 : 

! 

l f ! 'l 
Va l or 21.130, 83 l 1 i \1 
(vinte e um mi l , cento e trinta reais e oitenta e três centavos) * * * * * * *ll1 lt 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ i*i 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4123 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

4124 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

4125 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 21. 130, 83 

NATUREZA VALOR 

3.1 .90.11 .00 R$ 19.843,27 

3.1.90.11 .00 R$ 994,46 

3.1.90.16.00 R$ 293,10 

R$ 21.130 , 83 

R$ 16.830 , 39 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA 16.830,39 

TOTAL. R$ 16.830,39 

DESCONTO 

R$ 4.300,44 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4 . 300,44 

Despesa paga em 01/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREI RO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

. 1 

~í9uroo 
! t 

R$1~A483 

R:$ 994,46 
1 2 1 

R,G 9~.10 

R$ 1 6 . 810(39 

i 1 



I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO l 

NOTA DE EMPE NHO Nº 4207 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

453533 15/0001 -50 

1 11( 1 '" 124 

DI SPEN SA 

NOME 

ENDEREÇO 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL FIOU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAME NTO DE MULTA DE TRANSITO 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O Fundo Municipal de Saúde 

30/08120 17 

CL,\:'S.I 11.'AÇÀO {)A PI Sl'l SI\ LMl'LNll/\01\ 

1 HI-01w;1 , i N 

1 

4207 

VI i'.CIMI N I O 15/09/2017 

''UIJIC/) 936 

V/\l 011 101 AI 

SOMA 104,12 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085 0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TE RCE IROS - PESSOA JURÍD ICA 

Administração da SaC1de Publica 

DOTAÇÃO EMPFNll/\llü AíE A DAfA V/\LOR Df STI 1-MPFNI 10 S/\1 1)() 1\ 1 UAI 

300.000,00 91 231 41 104.12 1 208 664 4 

VALOR A SER PAGO R$ 104,12 

cento e quatro rea is e doze centavos • • · • · · • • • · · · • · · • • • • · • • • • • · · · • · • • • • · • • • · • • • • • • • 

EMPENI 10 AUl OHIZ/\Dü IM 

CONTAl31LIZADO 

01\IA 

DESPESA PAGA [M 

BANCO CONTA 

/O(õ ,f 

30/08/2017 

CHEQUE V/\LOR 

Let1c1a de Paula Almeida 
11 SOUl:I IH() 

ORDF M D[ PAG/\MI NTO l'AGUE -sr 

DATA 

RE CIBO 

R[CEíll EMOS/ O VALOH CONS f/\N 11 IJI-S I L l'MPf-NHO 

NOMI 

Cl'JI .,,1_ fJf 

------- -------------------------~--------------------- / 

) 



DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

NOTIFICAÇÃO DE IMPOSIÇÃO DA PENALIDADE DE MULTA 
POR NÃO INDICAÇÃO DO CONDUTOR 

O Superintendente do DER, no uso das atribuições que lhe confere o artigo 21 do Código de Trânsito Brasileiro - CTB , 

Lei nº 9.503, de 23/09/97, notifica Vossa Senhoria da imposição da penalidade de multa por não indicação de condutor referente 

ao Auto de Infração originária 1U374652-5. 

IDENTIFICAÇÃO DO ORGÃO AUTUADOR 
Orgão Autuador 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 
Código do Orgão Autuador 

126200 

PESSOA JURÍDICA PROPRIETÁRIA DO VEÍCULO 
Nome 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Auto de Infração Nº Data da Postagem 

1A271475-5 07/08/2017 

TIPIFICAÇÃO DA INFRAÇÃO ORIGINÁRIA QUE NÃO TEVE O CONDUTOR INFRATOR IDENTIFICADO 
Placa IUF 1 Município 1 Marca / Modelo 1 Espécie / Tipo IPaís 
FCE9450 SP JERIQUARA FIAT/STRADA WORKING CAR/CAMINHONET 
Descrição 
Transitar em velocidade superior a maxima permitida em ate 20% 

\Cód. lnfraçãi Desdob1 Base Legal Art. 218 

7455 O Leinº9503/97 lnc . : I Alínea: 

Local I SP -Acesso I Rodovia! 

S P 334 
Km I Metros 

346 600 

Sentido I Município da Infração 

NORTE BATATAi$ 

1 Código 
62170 

UF I Data I Hora 
SP 19/04/2017 14:09 

A:·', da Infração Originária: Limite Regulamentado: Medição Realizada: Valor Considerado: 

,74652-5 110 Km/h 119 Km/h 111 Km/h 

Identificação do Agente/Registro Código RENAINF / INFRAEST Data do Vencimento Valor 

510108 O 

Placa UF Município 

FCE9450 SP JERIQUARA 

09153304942 01/08/2017 

TIPIFICAÇÃO DA PENALIDADE APLICADA 
Marca / Modelo 

FIAT/STRADA WORKING 

130, 16 

Espécie / Tipo 

CAR/CAMINHONET 
País 

Penalidade Aplicada Cõd. Infração Desdob. Dt.Lim.lnd.Condutor Data Infração 

MULTA POR NÃO IDENT. COND. INFRATOR IMPOSTA À PESSOA JURÍDICA 500-2 O 29/05/2017 30/05/201 7 
Base Legal 

Lei nº 9503/97 Art. 257 8° do CTB comb. Com Res. Nº 151/03 do CONTRAN 
Motivo do não acatamento da identificação do condutor infrator 

NAO HA REGISTRO DE INDICACAO PARA INFRACAO ORIGINARIA 

Data do Vencimento Valor Número de Guia 

15/09/2017 130, 16 026350040-8 

,,.-

INFORMATIVO SOBRE PAGAMENTO 

O DER/SP, informa a Vossa Senhoria, que a penalidade aplicada tem o valor de R$ 130, 16 
para o pagamento até 15/09/2017. 

Fator Multiplicador 

001 

Data final para Interposição de Recurso 
15/09/201 7 

com o desconto de 20% R$ 26,03 

Para efetuar o pagamento informe o número do RENAVAM do veículo ( 01031925004 ) 

O pagamento deverá ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e após vencimento, 
pelo valor total da multa, acrescido da variação mensal da taxa referencial SELIC, na formas dos artigos 
21 e 22 da Resolução CONTRAN nº 619/2016. 

Para veículos do Estado de São Paulo: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Ecônomica Federal, 
Banco Bradesco, Banco ltaú, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval 
Banco Citibank, Banco Bancoob. 

Para veículos dos demais Estados : Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Mercantil do Brasil , Banco Bradesco, 
Banco Bancoob e Banco Rendimento. 



r 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03879 

DATA : 30/08/2017 VENCTO:15/09/2017 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discri minação .. : 

REFERENTE PAGAMEN TO DE MULTA DE TRANSITO. 

Valor 104,12 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 15/09/2017 

Cod : 936 

(cento e quatro reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOC AL FUNCIONAL 

4207 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 104,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 104, 12 

R$ 10 4,12 

R$ 104,12 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

104, 12 

R$ 1 0 4, 1 2 

Despesa paga em 15/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 104,1 2 

R$ 104,12 



l:1anco cio tlras11 

r 

,-

fJ 
Govouro 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/09/2017 AUTOATENDIMENTO 11.17 . 57 
69 493069 49 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

106 . 121-6 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - MULTAS DE TRANSITO 

PROPRIETARIO : PREFEITURA MUNI UF: SP 
RENAVAM: 01031925004 PLACA: FCE9450 
CPF/CNPJ : 453533150001-50 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000040677186 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALOR (R$) 

MULTA D.E.R. 15/ 09/2017 104,12 
ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP: 1A2714755 

PAGAMENTO EM: 15/09/2017 

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: 09 1501 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

7.829. 37A . 134 . D53.10D 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s Local idades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes e cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
c artao, outros produtos e services de Ouvidoria. 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB 51 5593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com su cesso 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=3 fcdb2 bc b6e3 . 

15/09/2017 1117.58 

15/09/2017 11 :02:10 
15/09/2017 11 :17:58 

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

de 1 15/09/201 7 1 1 : 17 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4445 I ICII,~ 130 

LICITAÇÃO 000018/17 PREGÃO PRE SENCIAL 

NOME 

ENDEREÇO 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

R. Mercidio Rod .Oliveira , 415 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0018/17 

4445 

11 /09/2017 llr 0UISI<,., , Nº 

1 

1 ll0CLJMI Nru NOTA FISCAL Nº vi NCIMFN I O 13/09/2017 

06 130 146/000 1-38 

14450-000/Jeriquara-SP 

UJIJl<;O 892 

VALOR 10IAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIM ENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA 

05 TRAN SFERÊ NCIAS E CONVÊ NIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

005 VIGILÂ ÔIA EM SAÚDE 

OR - Ordinario SOMA 2.916,56 

CÓDIGO , i /\SSII IC:/\ÇÃO or, üLSPL sr, 1.MPLNI I/\ll/\ 

02 

02 04 1 O 

3 3.90 .30 .16 

10.301 0150 .2087 0000 

EXECU TIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL DE EX PE DIENTE 

Manutenção da V19 1Iâ nc1a em Saúde 

DOTAÇÃO EMl'f Nll,\IJO /\ 1f A Ili\ I /\ VAI 0R Il i SI F 1-Ml'l-NI 10 S/\I llO fd U/\I 1 
f---------------+---------------+--------------+--------------~I 

22 .000,00 15 678 ,48 1 2.916,56 3 404,96 : 

VALOR A SER PAGO R$ 2.916,56 

dois mil , novecentos e dezesse is reais e ci nquenta e seis centavos • • • • • • • • ' • ' • • • • · · • • • • • ' • • • 

EMPENHO AUl OR IZADO EM 11 /09/2017 

A ílESPESA REFERENI F /\ 1 srr FMl'F NIIO FOI [)f-V 

CONTABILIZADO 

D/\1/\ 

DESPESA P/\G/\ l=M 

BANCO 

~·co, 
t:r.G949 -~ 

c.1e, ·. 1"11- >f.... 

D/\1A 

VALOR 

Lelt c,a de Paula Alrne1Ja 

ORílfM rir P,\GAMf N ro l'/\GUI Sf' 

NOML 
CNPJ/Cl'I 

[)/\ l /, 

RECI BO 

l<ECrnII F MOSI O VAL0I{ CC ~~ 1 AN'JF IJLST[ FMPI-NHO 



J.\ / t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ? } Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ C N P J ; 4 53 53315/0001-50 .... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01385/17 
Data Pedido 
11 /09/20 17 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

Endereço• R Mercidio Rod Ol iveira , 415 
14450-000/J eriquara-S P. 

Cod Prod Discr. 

018.005.009 CADERNO ESPIRAL 96 Fls . 

016.046.276 PAPEL OFICIO 2 ex C/5000 PCT C/500FLS 

) 16 015 006 CARTOLINA CORE S c/100 

016.046.014 PAPEL SULFITE A-4 c/5000 FI 

016.011 .026 CANETA MARCA TEXTO C/12 

Data Entrega 
13/09/2017 

Nº 

Un1d 

UN 

ex 
PC 

ex 
UN 

016.041 045 LAPIS CORPO EM MADEIRA REDONDO ESCRITA Nº2 ex CC ex 
016.047.055 PASTA CATALOGO C/ 100 PLASTICO UN 

TOTA L P ED ID O 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .• 

Interessado I Responsável 

Autorizado por 
Data • 11 /09/201 7 

coo 892 
CNPJ 06 130.146/0001-38 

Quant $ Unit Centro de Custo 

30 3, 15 MANUT DA ADMIN ISTR, 

2 226,98 MANUT DA ADMINISTR, 

5 40.40 MANUT DA ADMINISTR, 

8 169,00 MANUT DA ADMINISTR, 

10 11 88 MANUT DA ADMINISTR, 

10 29.48 MANUT DA ADMINISTR, 

30 13.35 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.91 6 56 



' 1 

1 1 11 ! \H )".' D! (,H 1 1 1 \,o! RI 11 \ '- B-\RBO~ .\ ~1E OS PRODL 1 OSIS[R \ '1(0S C0"1ST f\1'.TES DA 1'.0T A FISCAL IND1C ADA AO LADO 

>! 1 t 1 1,1 \li, lt 1 l 'O[ ~TIFIC\(\O E ASSl~ATL RA DO RFCEBEDOR 

DANFE 
GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 

IU \ C\P -\:\TO:\ 10 .10.\Ql 'l!\I. 429 - - ( 'E!\'TRO, Jeriquara, SP Nº 000.000.41 O 

- CEP: 1-t-tSOOOO SÉRIE: 1 
Página I de 1 

, \ ll IH-/-\ I> \ OPI R-\( •\U 

VENDA 
"·"1 1~11, \t) 1 'i 1 -\Ol \1 CNPJ 

CO\/TROI E DO Fl "iCO 

Nº 000.000.41 O 

SÉRIE: 1 

IIII I IIIII II Ili llllllll llllllll l Ili llllll lllllllll Ili llllll li 11111111 1111111 
1 CHAVE DE ACESSO 

3517 0906 1301 4600 O 138 5500 1000 0004 1O19 96JR 500R 

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

da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORILA(' ÃO OE USO 

135170587760121 - 13/09/2017 09: 1 O 

-+020520931 15 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

1 06.130.146/0001-38 

111-,~ 11'\ \ 1.\1<1O/IH. \11-. 1 L\ 11, 

! .11\11 R-\/ \! l ,c>t. 1-\I 1 C~PKPF Dt\T-\ DA [· \IISSAO 

1 l'REFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.3 53.315/0001-50 13/09/2017 
1 '\.Ili R! l (J BAIRRO DISTRITO 1 CEP 

DATA OE F"-iTRADA SAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
\1l \I( IPIO FONE/FAX rfsp I INSCRIÇÀOESTADUAL HORA DE Fl\ fRADA $AIDA 

-kriquara 1631348700 

: P/\Ci/\MENTO À VISTA 

, 1 , l I O DO 1\ ll'Oid O 

11 1,, J< • 1< \I"- \ \LOR 00 IC\I', BASE OE CALCüLO DO IC~IS ST VALOR DO ICMS ST \'A.LOR TOl AL OOS PRODL TOS 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 2.916,56 
,, 1 ! 11 1 1 ! \ \I OR DO ">í C,l RO DESfO"'-:TO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \'ALOR DO IPI VALOR TOT t\L DA 'ôTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.916,56 

11< \ '\~l'OR I .\DOR/\ OLl \tES TR\~SPOR'íADOS 

ti\./ \1, "' >( 1 \1 

1 \[)f RF(O 

1,1 \\jj[)\1)1 1 Sl'lC li 

1) \DOS no PROlll 'fO/SER\'IÇO 

1- ( 1 1!)1( ,1 ) 1>f-.,( Rl~-_\0 DO PROOl TO SfR\ 1(0 

í \Ili l"íl 1 '-PIR ,1 % 11, í \I' \_(' IR 1 \O 
1 Jl l'l 1 \ _ h!\_ ' 

1 

I' \1'1.1 Ol-1(10 2 ( \1:\ \ CO\I \(lll(J rOI.IIAS 

., ( IR I OI I' \ COk l S \ ·\RI .\D.\S 150 G \I' PCT C 

1 11111 l ,11J \Ili , 

I "·' I' \l'LL Sl 11111· 1 OR\I \ fO A4 ( AIX.\ CO\ •I <voo 
1 0 1 11 \, 

44 C.\',l -1 \ \I.\RCA íFXTOCAIXAC0\112 

1,,,,,: 
l '10.\IJI, 
1 \PIS CORPO f.\ l \1.\01 IR.\ i,;• 2 CA IXA COM 144 
1 , 11J \IJI , 

I' \\ 1 \ í \1 li 0(,0 C0\1 100 E, \'ELOPES 

( \l Cl I O DO ISSQ\ 

FRETE POR COl\'T A 

9 - Sem Frete 

MARCA 

NCl\1/SH CST 

-is~n:n1l11 Olll~ 

48025610 0102 

48025799 0102 

A80~5610 0102 

96082000 0 102 

96091000 0102 

42021900 010:! 

I'-"-( PI( \O \ll '\.!( IP \1 \ " .\LOR TOTAi DOS SER \'IÇOS 

1) \DOS .\DICIO'- \IS 

1''-1 OP\I \( t1I , ( ll\1PI L\11 , '1 -\RP:.. 

CODIGO Ar-rTT PLACA DO \ "E ICULO Ur ('1'.PJ CPF-

MUNICIPIO UF INSCRI( ÃO EST A.Dl Al 

CFOP 

qm 

5403 

5 ➔0,l 

5403 

5-403 

5403 

5 ➔03 

l\U'v\ERAÇÃO PESO BRUTO N:~ 1101100 

UNID QTD VLR UN IT VLR TOTAL BC IC~1S VLR IC~IS \ 'LR IPI 

l' ·rn_ooon 1 l "'-ílO o..i .;,o 

ex 2.0000 226.9800 453.')6 

PCT 5.0000 40,4000 20:!.00 

ex 8.0000 169.0000 1 352.00 

ex 10.0000 11.8800 118.80 

ex 10.0000 29,4800 294.80 

U1' 30.0000 13.3:ci00 400."0 

BASE DE C ALCLLO DO ISSQN \ "ALOR DO isso, 

RESERV.\DO AO fl54.Q..-.. ..,... _.._,_.., .. .,... 

, Declaro que o material a que se refere 
\ esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

\~Em,~~ 

,,110 -\l H) 
t( \l'l IPI 

1 



Banco do Brasi l 

Emissão de comprovantes 

14 /09/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:08:20 
694906949 . SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.090-3 

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

14/09/2017 
666 . 949.000.000 . 197 

2 . 916 , 56 

CLIENTE : GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.090 

NR.AUTENTICACAO 4.E9E . B70 . A91 . E49 . BEB 

https ://aap j. bb.com. br/aapj /home V2 . bb?tokenSessao=a2b63 3 3 c5 a 7 d .. . 

14/09/2017 09:08:29 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

1 de 1 14/09/2017 09:( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03866 

DATA : 11/09/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 

Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME CNPJ : 06 . 130 . 146/0001-38 Cod : 892 

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

Discri mi naç ão . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Valor 2.916 ,56 

(dois mil , novecentos e dezesseis reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.916 , 56 

EMP /SUB N. LOCAL fUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4445 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.916,56 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·- SE / / 

R$ 2 . 916 , 56 

R$ 2 . 916 , 56 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQU mo 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.916,56 

R$ 0 , 00 RS .) , v L R $ _ . '< 1 f- , • i. 

Valor R$ 

2.916,56 

R$ 2 . 916,56 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os re curso s acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass : CGC/CPt : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO N' 3407 1 FICHA: 124 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

ENDEREÇO RUA ABILI O COUTINHO, 331 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3407 

1 DATA 17/07/201 7 1 REQUISIÇÃO N' 

1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/07/2017 

50.486.026/0001 -60 

FRANCA 

CÓDIGO 2091 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"\ 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .39 .50 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 1.175,00 

SALDO ATUAL 

300 .000,00 77 .172,32 1.175,00 221 .652 ,68 

VALOR A SER PAGO R$ 1.175,00 
um mil , cento e setenta e cinco reais * • * * * * • • • * • * • • * • • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * • 
••• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/20 17 

CONTABILIZADO 

DATA 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OOt n oG 1i:i1- e 

Ui. ?>4 4 
~ -. oJS.S 
c1e,·. 00%-, . J. 

Gustav~n r\a ue __cdsta 
J I CON\A~ 

CHEQUE VALOR 

' 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

\ -

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF. 

DATA 
Ede.r..l'.'.uiz Carvalho Gonçalves 
OR6ÉNADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 49570 . 

~V'ff ~.,,~_,-rt,-'''-:&,;J, 

-- .:.X.., • 
Data e Hora da Emissão 17/07/2017 14 25 :30 Competência 17/7/2017 

Código de Verificação 
873013579 

1 Número do RPS ~1475 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação FRANCA -SP 

I> --~--T~~~i]i ~6~ld~ Pr~~t~dor de Sérviços 
. { , ~H a ' .. ' 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

1 
CNPJ/CPF 1 50.486.026/000 1-60 Inscrição Municipal 1 17605 Município ! FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA ABiuo COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: 1 (16)3711-6688 e-mail : 1 xml.hospital@un imedfranca.com.br 
X 

Dadcfs do Tomador de Serviços .. 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

'J/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 1 e-mail: 1 

1•·' ·,, "' 
tl 1 Díscrimína~o dos Serviços 

' ;, i .- . . ~-- m:, .. 

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES l 1SS(%) 2.00 R$ 23.50 I PIS (%) 0.00 R$ 0.00 I COFINS (%) 0.00 R$ 0.00 VALOR 
APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /1 2): R$66.39 

l'i 
,o .-. lUw,f-~fID 11 ., •. ili:: Í'.'~ Código do Serviço / Atividade 

•" 

. l '. ' . ;.: 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

.• ,.,· i<c·,: ! · 
1

, ·· 'IJ W ' D~falhamJWfb Especifico da Construção Cívil li ·, l . . . .. .- . o.' W• ... X 

-- Código da Obra CódigoART 
1 

~ Tríbutos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(RS) 

1 
I INSS(RS) 1 1 CSLL(R$) 1 

.. 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços 

; 
Outras Re~enções Cálculo do ISSQN. devido no Municiplo ,, : 

Valor dos Serviços R$ 1.175,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.175,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.175,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Al íquota % 2.00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 
- ---

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.175,00 ~=) Valor do ISS: R$ 23,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. franca .ginfes.com.br com a utilização do Cód1ao de VArifi.-, --~-

Avisos Declaro "lue o serviço a _que se r~e:: 
esta Nota Fiscéft, foi ~bido em pe e, 
-- ...J.-- --'r---.. -· Em,j~~~¼fJJ-u- - . 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: NATALIA_MOR 

Data 17/07/2 15:32 

, Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (CDll Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 176808 Competência: 07/2017 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 51475 Série E 

Período 

In icio Term ino Gu ia TISS 

27/06/2017 27/06/201 7 

10/07/2017 10/07/2017 

23/06/2017 23/06/2017 

,,... 

,.. 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4261588 4272307 

4275658 4286484 

4256124 4266830 

Entrega : 31/07/2017 *176808* 

Nr. Carteira Valor 

CLEBER RODRIGUES DE sou; 
CRISLAINE BRAULINO MARTIN 

SILVANA ALVES RODRIGUES 

Total : 3 

Tota l Geral : 3 

600 ,00 

140.00 

140,00 

880,00 

880,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: NATALIA_MOR 
Em : 17/07/201715:52 

Atendimento 4272307 - CLEBER RODRIGUES DE SOl.JZA Lote 4261588 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 176808 

Paciente .. : CLEBER RODRIGUES DE SOUZA 
Convenio .. 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Fldno PADRAO 
Dt.atendim : 27/06/2017 13:30 - Alta : 
Medico/CRM: JOAO ALBERTO YAZIGI JUNIOR / 14451 :l 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz . · 
Carteira .. : Validade .: Titular .. · 
Endereco .: SEBASTIAO CANDIDO DE OLIVEIRA 

Procedimento: 36010154 RM DE JOELHO - UNILA TERAI. 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

RESSONANCIA MAGNETICA 
CONSUL TORIO MEDICO 

,,,.... ~ssONANCIA MAGNETICA 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total 

600,00 

Data 

27/06/2017 36010154 RM DE JOELHO - UNILATERAL 

MAGNEMED RESSONANCIA MAGNETIC 128 3 07955696000159 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

600,0000 

Total do Setor: 

Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 

Total Geral: 

Total 

600,00 
600,00 

600,00 

VI Total 

600,00 

600,00 

600,00 

600,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : NAT ALIA_MOR 
Em: 17/07/2017 15:52 

Atendimento: 4256454 GRISLAINE BRAULINO MARTINS Lote: 4275658 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 176808 

Paciente .. : CRISLAINE BRAULINO MARTINS 
Convenio .. : 107 - PREF .MUN.JERIQUARA - CONV Pl,mo PADRAO 
Dt.atendim: 10/07/2017 08:50 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia .. Validade.: 
Senha Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular. . · 
Endereco .: LEOLINO FERREIRA DA SILVA 
-------------------------------------------------------- ·----------------
Procedimento: 33010021 UL TRAS .ABDOMEN TOTAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

-,_ TRA-SONOGRAFIA 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

10/07/2017 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010021 U L TRAS ABDOMEN TOTAL 

Sub-Total 

140,00 

ISADORA FIGUEIREDO FORTES 12b l84 05113381632 

\\1 72 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

140,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

140,00 
140,00 

140,00 

VI Total 
----

140,00 

140,00 

140,00 

140,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : NATALIA_MOR 
Em : 17/07/2017 15:52 

Atendimento: 4266830 - SILVANA ALVES RODRIGUES Lote 4256124 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 176808 

Paciente .. : SILVANA ALVES RODRIGUES 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN JERIQUARA - CONV FI 111 0 PADRAO 
Dt.atendim: 23/06/2017 07:06 - Alta 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia Validade .: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular .. · 
Enderece . : AL TI NO ALVES DE SOUZA 
--------------------------------------------------- ·--------------

Procedimento: 40901122 ABDOMEM TOTAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

. i l TRA-SONOGRAFIA 
.:>etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

23/06/2017 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010021 ULTRAS ABDOMEN TOTAL 

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAC 1 H,2 

Sub-Total Taxas 

140,00 

50486026000160 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Total 

140,00 
140,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

140,0000 140,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

140,00 

140,00 

140,00 Total Geral: 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: NAT ALIA_MOR 

Data: 17/07/2 15:32 

Aaruoamento : 5 - RAIO X EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 176809 Competência 07/2017 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 51475 Série E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 
------------· 

23/06/2017 23/06/2017 

r-

Nr.Conta Atendimento 

4276119 4286948 

Entrega: 31/07/2017 *17R80Ç}* 

Nr. Carteira Valor 

JOSIVAL DA SILVA FELIX 

Total : 1 

Total Geral : 1 

165,00 

165,00 

165,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L. l DA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 
----------- -- --- -

Página : 1/1 

Emitido por : NAT ALIA_MOR 
Em: 17/07/2017 15:52 

Atendimento : 4286948 - JOSIVAL DA SILVA FELIX Lote 4276119 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 176809 

Paciente .. : JOSIVAL DA SILVA FELIX 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 23/06/2017 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SIC LTDA / 1167 
Guia .. Validade.: 
Senha. .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular .. · 
Enderece .: CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

Procedimento: 32070047 UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 123 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

RADIODIAGNOSTICO 
CONSUL TORIO MEDICO 

ADIODIAGNOSTICO 
.Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total 

165,00 

Data 

23/06/2017 32070047 UROGRAFIA VENOSA MIN UTADA 123 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. S11167 60251527000110 

1 72.2 1.1.94\H SJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

165,0008 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de RADIODIAGNOSTICO: 

Total Geral: 

Total 

165,00 
165,00 

165,00 

VI Total 

165,00 

165,00 

165,00 

165,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convên io 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página : 0001/ 0001 
Emitido por: NATALIA_MOR 

Data : 17/07/2 15:32 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento : CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 177055 Competência : 07/2017 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 51475 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

28/06/2017 28/06/2017 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4284869 4295770 

Entrega: 31/07/2017 *177055* 

Nr. Carteira 

LUCIANA APARECIDA DOS SAI 

Total : 1 

Total Geral : 1 

Valor 

130,00 

130,00 

130,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L rDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : NATALIA_MOR 

Em: 17/07/2017 15:52 

Atendimento : 4295770 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS Lote : 4284869 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 177055 

Paciente .. : LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 28/06/2017 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: DOMINGOS CASSIS NETO / 80116 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titu lar ... · 
Endereco .: MARIANA CORREA 

Plano: PADRAO 

- -------------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

,... 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

28/06/201 7 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CON SULTA EM CONSULTORIO 

DOMINGOS CASSIS NETO 80116 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

28/06/2017 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMI NISTRATIVA 

Sub-Total Taxas 

115,00 

15,00 

66091730606 

72.2 1.1.94\HSJ FATURA2 

Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

115,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

Total 

115,00 
115,00 

15,00 
15,00 

130,00 

VI Total 

115,00 

115,00 

115,00 

VI Tota l 
----

15,00 

15,00 

15,00 

130,00 



Banco do Brasil 

6 de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 57 . 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 CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0155 -4 - FRANCA SP 
CONTA: 883- 2 

FAVORECIDO : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486 . 026/0001-60 
VALOR : R$ 1.175,00 
DEBITO EM: 12 /09/2017 

DOCUMENTO: 091206 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 1F7.3F2.7C2. A20 .A48 

https :/ / aap j. bb.com. br/aa pj / home V2 . bb?tokenSessao=ec5 23 c3 5 6023. 

12/09120 17 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO 03788 

DATA : 17/0 7 /2017 VENCTO : 12/09/20 1 7 PAGTO: 12/09 /20 17 ; 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSP I TAL E MATERNIDA CNPJ : 50 . 486 . 026/0001-6 0 Cod : 2a91 
Endereço : RUA ABI LIO COUT I NHO , 33 1 
Cidade . . : FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP : 1 4406-355 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES . 

Valor 1.175 , 00 

1 l 

; i 

(um mil, c ent o e sete n t a e cinco rea is) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * ; ~ 1' ' 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

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

Despesa Bruta : R$ 1.175, 00 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3407 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .175,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.175 , 00 

R$ 1.175,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetu ado com o(s) seguin te(s) Recurs o(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.175,00 

R$ 1.175,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

i 1 1 
' ! 1 

1 

i 
i 

1 i 

LÍQUIDO 

R$ 1.F 5,p0 
; ' 

R$ 0,00 R$ 1.175,9 0 

1 1 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos a c ima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

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

1 ! 

1 ' 



,... .. 
~/ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1 -11- Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ 453533 15/0001 -50 3900 

lildl ---
NOí/1 Ili FMl'lNI IO N' 3900 1 clCll/1 122 1 llAT/1 09/08/2017 1 REQUISIÇÃO N' 

LICII/\ÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMFNlO NOTA FI SCAL Nº 1 Vf NCIMrN ro 12/09/2017 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49 228 695/0001-52 cc)o11;0 81 

l'NDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

/ lkSCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR rüT/\L '\ 

re ferente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 186,00 J 

CÓDIGO CL/\S SIFIC/\ÇÃO 0/1 DESPES/\ lMPENII/\D/1 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saude 

l 3 3 90 30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SAI DO /\íUAL 

500 .000,00 441 .797 ,99 186,00 58 016 ,01 

VALOR A SER PAGO R$ 186,00 

cento e oitenta e seis reais • • · · • • • · · • • • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • • • • • · • • • • • · • • • .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2017 

- ., 

A DESPESA REFERENTE A ESTF EMPENHO FOI DEVIDA 'TJ ~ """ºº se '" º'"'" "''" '"'"'"º 
D/\í/1 \. 

CONl /\[lll 1/ /\IJO '\~~, ff) OIWFM DI l'/\G/\Mf NI O f'AC,Uf SE 

V 
D/\T/1 

I 
Gustav~ nl que Co} ta Eder ~

I
arvalho Gonçalves 

" 
j C T l~ DATA ORDEN DOR DA DESPE SA 

/ D[SPE:S/1 PAGA EM 10.,/oc, lrt ~ RECIBO 

ílANCO CONTA CHFOUE VALOR RfCEBliEMOSJ O VALOR CONST /\NTE DFSl E FMPENHO 
A 

1()(), !J{k; t:l/r (; ~ 
1 

~ . ool w NOME 

~ ·. G' So2::> - X 
CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 

Clc' noyoG'<, -~ TESOUREIRO 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. ]J: Rua Jonas Alves Costa , 559 

'.Jl.!i~ '"a-~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01223/17 
Data Pedido 

09/08/2017 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
11 /08/2017 

Nº• 

Cod Prod Discr Unid Ouant 

009.041.012 CARBAMAZEPINA 20MG 100ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado I Responsável 

UN 30 

Autorizado por . 
Data • 09/08/2017 

coo 81 
CNPJ 49 .228 695/0001-52 

S Unit Centro de Custo 

6,20 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

186,00 



Recebemos dt: LU MAR COMERCIO DE PRODUTOS FMMACEUTICOS LIDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
+-,,c;.1111.1=&;..1.,Ll,l,l,IM.l,l.u..ll,l,l;i;~IM.lilll,,;,,J=l.llll,lll,l;,il,.IIILl,ll,l,l,i""'Lll,ll..olll~Wli.íl..:.,;ll.íl&l;u;..i,Willl,;..l,1111,J,ll,I.,. _______________ ... N" : 149063 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 111 1 11 1 1 QwMRR 
DAN FE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN1RADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1490 6311 8502 6418 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 N": 149063 da NF-e www.nfe. f azenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211 102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170513164566 11 /08/2017 17:50:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁR IO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitu ra Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 11/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas A lves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 11/08/2017 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADESAIDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 

F URA / DUPLICATAS 

[ .,2: =00 ~, 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

186.00 22.32 0. 00 0.00 186.00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 186.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD OS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO UQU IDO 

1 Caixas o o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

045332 CARBAMAZEPINA 20MG/M. 100tJLG C1 30049069 000 5102 FR 30.00 6.2( 186.00 0.00 186.00 22 .32 0.00 lL.UU 1 0.00 

Lote: 1721218 Otde: 30 V enc : 31 /07/2019 

DADOS ADICIONAIS _____________________________ __,-------~- Q- .. - _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- ..,-----, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RE~A,!lQ.,~ .. 

usta Pos1u10186,oo ! Oeclaro que o material a que se refere 
Tel.....-.das LUMAR - UCITACAO- Conferente Ve,a - End. Conf. B I esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
Local Entrega Praca Sao Sebasliao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 l 
B/\NCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 10406~3 ordem. 
PREGAo N 000'2011-1 o .F. N 134/2011 PRoc. N 34/2017 . Em, _j_j__, , O 9 ·,[, __ !.:'--

lrrpresso e,n 11/08/2017 17:54:27 Desen,cNdo por E 



13unco do Sras i 1 

10 de 14 

19/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRAS IL -
SEGUNDA VIA 

13 : 1 6: 42 
000 5 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

1 9/09/201 7 
666.520.000.10 4 .06 9 

186,00 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520 -X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 104 .069-3 
666.949.000.106 .1 21 

6.B80 . 58F .AD6 . BAD. 056 

https ://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao==7 .!.l.':J I bd -klJ 11. 

19/09/'.Z O 1 7 1.: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03920 

DATA : 09/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 

Credor . . : LlJMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-570 

Discri minação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 186,00 

(cento e oitenta e se i s reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe'.3a Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3900 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE--SE / / 

R$ 186 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 186,00 

R$ 186 , 00 

R$ 186,00 

Eder Lu iz Ca rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguinte(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$ 

186,00 

R$ 186,00 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LIQUIDO 

R$ 186,00 

R$ 186,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPE NHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 

NOTA DE EMPENHO N' 3817 1 FICI li\ 122 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3817 

1 DA l A 04/08/2017 1 R[OUISIÇÀO N' 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO 12/09/2017 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO DA SAUDE . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario 

( CÓDIGO 

,- 1 02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

500 000,00 412 006.42 

VALOR A SER PAGO R$ 324,85 

SOM A 324,85 

CLASSlf'ICAÇÃ0 DA DLSl'ESI\ LMl'LNI I1\DI\ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ArUAI. 

324,85 87 668.73 

trezentos e vinte e quatro reais e oitenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/08/20 17 , 

M,e sees, ,<e,e,;, "' , CS ,e SMern,m rn,~ ""'"' a p,~.',""" <,SOO s, >M Om»M ''"" '''0,MC,,O 

D/\11\ \ r I ~r x . í CONTABILIZADO 

DATA 

l ' 
/ Dl:SPESI\ PAGA EM 

BANCO CONTA 

LD' 

r.h (X)f 
'A: G s;n,'f.. 

C IC, , ,104 OG'', -6 

Gustavo 1-len~ sta 
CO~Tl)!{OR 

CHEQUE VALOR 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE 

NOME 
CNPJ/CPF 

DATA 

y 
Eder Miz Càrvalho Gonçalves 
ORDfKíADOR DA DESPESA J 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01193/17 
Data Pedido 
04/08/2017 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 

036 .000.213 AGULHA DESC.40X12 100UN 

'J9.001 .512 FIO NYLON 3-0 AG3/8 2CM 24 UN 

J09.001.514 FIO NYLON 5-0 AG3/8 2CM 24UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
07/08/2017 

Nº: 

Unid 

ex 
ex 
ex 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 04/08/2017 

coo 81 

CNPJ 49.228.695/0001 -52 

Quant $ Unit Centro de Custo Valo 

8 6,70 MANUT DA ADMINISTR, 

5 26 ,45 MANUT DA ADMINISTR, 

5 27 ,80 MANUT DA ADMINISTR, 

324.8~ 

Almoxarife 



R eceb emos de LUMAA COMERCIO DE PRODUTOS FARM.ACEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

...-"Wlõa"""'......,,_""""""""J.l..l.u;.;!J,,,,IJ=lll..,J~W.WW.AJlllLl,1,1,J,1;1..wl..W:..U::,;,,l,lj,WIL-lwWw..JWJ.iáu.;..,i~=..----------------1 N°: 148711 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SÉRIE: O 

li ~WMAR 
O - ENTRADA r-:;-7 CHAVE DE ACESSO 

1 _ SAIDA L2...J 3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1487 1111 2271 2389 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV. WILSON BEGO 745 
FRANCA· SP - Fone: 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

V ENDA 

Nº: 148711 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÁRIO 

DESTINATÁ RIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipa l de J er1quar a 

ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 

MUNICIPIO FONE I FAX 
Jeriquara (16)3134-8700 
"ATURA I DUPLICATAS 

dÍIJilml~ 

1545694 171/2/00/0 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

324.85 55.25 0.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 0-EMIT EMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUAN TIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST ..,FOP UNID OUANT 

051460 AGULHA DESC .40X12 100UN 90183219 000 5102 ex 8.00 

lote SAGKG126F Otde 8 Venc 31/12/2021 

057726 FIO NYL ON 3-0 AG3/8 2CM 24 UN SUPERt.-E.DY 30061090 000 5102 ex 5.00 

Lote 20161028 Otde 5 Venc 31 / 10/2021 

0 4 74~~ FIO NYLON 5-0 AG3/8 2CM 24UN PROCARE 30061090 000 5102 ex 5.00 

Lote 2381 170301 Otae 5 Venc 31/0312022 -

j 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/ portal ou 

no site da Sei az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170499268717 07/08/2017 13: 12:19 
CN PJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ I CPF 

45 .353.31 5/0001-50 
CEP 

14450-000 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

DATA DE EMISSÃO 

07/08/2017 
DATA DE SAJDA 

07/08/2017 
HORA DE SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 324.85 
VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 324.85 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
6.7C 53.60 0.00 53.60 6.43 0 .00 ll.UU 0.00 

26 .41 132.25 0.00 132.25 23.80 0.00 ,o .uu 0.00 

27 .8C 139.00 0.00 139.00 25 .02 0.00 18.00 0.00 

DAD OS ADICIONAIS ______________________________ ~-------------------------, 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Lista Pos1I,,,.. 324,85 
Telewndas LUMAR • LICITACAO • Conferente Ua · End. CooJ. B 
Local Entrega Rua Jonas Al"'5 Costa, n 597 • ESF Bairro Centro 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 
PR EGAO N 024/2017-6 O.F . N 145/2017 PROC. N 25/2017 

I11"!)fesso em07108/20171316:07 

RESERVADO AO FIS;!;C~O~ ------------, 

~i;;~ que O material a que se refe_re 
lesta Nota Fiscal, foi recebtdo em perfeita 
t 
l0<dem. <i -i 
1 ':, Ü-1- ' Úõ / ÍT .... ,., _ _, 

Desemci~do por Efic 



Banco dü Brasil 

9 dv li.J 

19/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRAS I L -
SEGUNDA VI A 

1 3 :16 : 42 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

1 9/09/2017 
666 . 520 . 000 .1 04 .06 9 

324 , 85 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 10 4 .069-3 
666 . 949.000 .1 06 . 12 1 

7.658.64C.B9l.235 .DA8 

hllps: //aapj .bb.corn.br/aapj /horne V2 .bb?tokenSessao=7225 1 bd-le97 f 

19 '09 1201 7 13: 1 



--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03919 

DATA : 04/08/2017 VENCTO : 19/09/20 1 7 PAGTO : 19/09/2017 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACE UT LTDA CNPJ : 4 9 . 22 8 . 695/0001 - 52 Cod : 81 
Endereço: Rua Libero Badaro , 1 399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400 - 570 

Discriminaç ão .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO DA SAUDE . 

Valor 324,85 

(trezentos e vinte e quatro r ea i s e o i tenta e c i nco cen tavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Br uta : R$ 324,85 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3817 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 324,85 

TOTAL 

Despe~,a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 324,85 

R$ 324,85 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Munici pal 

Pagamento efetuado com o(s) s e guinte(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$ 

324 ,85 

R$ 324 , 85 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOURE:IRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 

LíQu:::oo 

R$ 324,85 

R$ 324,85 



l 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/000 1-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3671 FICHA 122 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

3671 

DATA 01 /08/2017 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIME NTO 29/08/2017 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL 

2.705 ,57 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3. 90 .30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

500.000,00 378.503,55 

VALOR A SER PAGO R$ 2.705,57 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.705,57 118.790,88 

dois mil , setecentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • · · • • · • • • • • · · · • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/2017 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

a oG 1;i1, G 

f9 '. col 
\'.:\ · (é. s~Jx 

c,e, : 40~ oG°I -!.> 
Letí cia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPFNHO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01139/17 
Data Pedido 

01/08/2017 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

615.002.054 ATENOLOL +CLORTALIDONA 50/12,5MG 30COMP 

f'L\ 9 701 001 CISTEILACETILCISTE INA 200MG C/16 ENV 5G 

d.087 .056 CLOR.CICLOBENZAPRINA 10MG 30C P 

009.000.806 CIMETIDINA 150MG/ML INJET. 2 ML 

009. 702 .001 CONCARDIOBISOPROL 2,5MG 30CP 

009.079.006 DEXAMETASONA ELIXIR 120ML 

009.001 .709 DICLORIDRATO DE BETASTI NA 16MG ex 30 COMP 

615.002.953 FOSF SOO PREDNIS 3MG/ML 100ML 

009.442.004 IBUPROTRATIBUPROFENO 50MG/ML FR 30ML 

009.703.001 JOFIX CLOR.ONDANSETRONA 8MG 10CP 

009.332 .002 MAXALGINA DIPIRONA 50MG/ML 1 OOML 

009.001 .907 MAXSULID 400MG ex 1 O COMP 

615.002 .954 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP 

009.179.009 POLARAMINE 2,8MG FR 20ML 

009.001 .662 TRIANCINOLONA POM. 1 OG 

009.704 .001 UNIAIR MONTELUCASTE DE S0D10 4MG 30CP 

009.704.002 UNIAIR MONTELUCASTE DE S0D10 5MG 30CP 

009.534.002 UROVIT (CLOR.FENAZOPIRIDINA) 100MG 25DG 

~'19.534 .001 UROVIT(CLOR FENAZOPIRIDINA)200MG 18DG 

15.002.282 EZETIMIBA 1 OMG - ex. C/ 30 CP . 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Página 1 

Autorizado por • 
Data • 01/08/2017 

Data Entrega 
01/08/2017 

coo 81 

Nº• CNPJ • 49 .228 695/0001-52 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

ex 10 7,50 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 5 7,20 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 60 5,70 MANUT DA ADMINISTR, 

UN 100 0,72 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 10 11 ,40 MANUT DA ADMINISTR, 

FR 100 1, 16 MANUT DA ADMINISTR, 

UN 40 7,50 MANUT DA ADMINISTR, 

FR 34 6,65 MANUT DA ADMINISTR, 

FR 100 1,06 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 10 19,00 MANUT DA ADMINISTR, 

FR 50 2,22 MANUT DA ADMINISTR, 

UN 4 17,30 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 21 8, 12 MANUT DA ADMINISTR, 

UN 5 19,59 MANUT DA ADMINISTR, 

TB 15 3,80 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 6 29,70 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 6 30, 00 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 12 4,25 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 16 3,60 MANUT DA ADMINISTR, 

ex 8 19,50 MANUT DA ADMINISTR, 

2.705,57 

Almoxarife 



Recebemos de LU M.l!R COMERCIC- DE PRODUTOS F ARMCCEU TICOS L IDA o s produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

~ ==~= =.L..1,/,~UJ.i,r;.w..;.J:,l.l:ll:ll,l,l,Ll;il.llllll.l.l.l,lil,i,ljill..ll,.i:..ll:i..r.ll,ll,,i;Ll;,i;l,,;,,,ll,ill,l""-l,l,l,Li;l""-",.l.lli,l.il.l,, ______________ --t N": 148502 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Ili 1 11 1 1 11 l i li li 1 1 (.)wMRR 
DANFE 

Documento A uxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENIBADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1485 021123041291 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 N°: 148502 

da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/ portal ou 

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/2 no si te da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170486646996 01 /08/2017 16:01 :15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45 .353.315/0001-50 01/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 01/08/2017 

MUN ICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

[r : ,o 27=1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.640.79 384.47 0.00 0.00 2.705.57 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 000 0.00 0.00 2.705.57 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉC IE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 Caixas 48 o 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST rFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

03865 1 ATENOI.OL•CLORT .50l12.5MG 30CPGEMS 30049042 000 5102 ex 10.00 7.5C 75.00 0.00 75.00 9.00 0.00 1'.UU 0.00 

Lote : 952101 Otde : 10 Venc : 31/01/20 19 

056988 CISTEILACETILCISTEINA200MG C/16 ENV .5G 30039099 000 5102 ex 5.00 7.2C 36.00 0.00 36.00 6.48 0.00 18.00 0.00 

Lote: 1606854 Otde: 5 Venc : 3 1/07/2016 

056306 CLOR.CICLOB ENZAPRINA 10MG 30CPG 30049039 000 5102 ex 60.00 5.7C 342.00 º·ºº 342.00 41 .04 0.00 12.00 0.00 

Lote : 17050083 Qtde: 60 Venc: 30/04/20 19 - ;2 CLOR.CIMETIDINA 150MG/Ml AP.2MLGTEU . 30049062 000 5102 AMP 100.00 0.7. 72.00 0.00 72 .00 8,64 º·ºº 12.00 0.00 

Lote : 2659119 Otde : 100 Venc : 31/ 12/2018 

- 055049 CONCARDIOB ISOPROI.Ol2 ,5MG 30CP 30049099 000 5102 ex 10.00 11.4( 114.00 0.00 114.00 20.52 0.00 18.00 0.00 

Lote : 974723 Otde : 10 Venc : 31 /05/2019 

043302 DEXAMETASONA ELIXIR 120MLGH SANVAL 30043929 000 5102 FR 100.00 1.H 11 6.00 0.00 116.00 13.92 0.00 12.00 0.00 

Lote : AU326 Otde : 100 Venc : 30/11/2018 

055418 DICLORIDRATO BETAISTINA 16MG 30CP ALTHAIA 30049069 000 5102 ex 40.00 7.50 300 .00 0.00 300.00 36.00 0.00 12.00 0.00 

Lo te : 17070061 Qtde: 40 Venc : 30/06/2019 

056483 EZETIMBA 10MG 30CP G 30049069 000 5102 ex 8.00 19.5C 156.00 0.00 156.00 18.72 º·ºº 12.00 0.00 

Lote : 17030134 Qtde: 8 Venc : 31/03/2019 

005495 FOSF.SOD.PREDNIS.3MG/Ml 100MLGH 30043999 000 5102 FR 34 .00 6.6~ 226 .1 0 0.00 226.10 27 .13 º·ºº 12.00 0.00 

Lote: 16F57U Qtde : 34 Venc : 30/06/20 18 

054285 18UPROTRATIBUPROFEN050MGIM. FR.30Ml 30049029 020 5102 FR 100.00 1.0! 106 .00 0.00 41 .22 7.42 0.00 18.00 0.00 

Lote : 28834 Otde: 100 Venc : 30106120 19 

057566 JOFIX CLOR.ONDANSETRONA 8MG 10CP 30049069 000 5102 ex 10.00 19 .0C 190.00 0.00 190.00 34 .20 0.00 18.00 0.00 

Lote: 1009925 Otde: 10 Venc : 3010912018 

053887 MAXALGINADIPIRONA50MGIML 100MLH 30049069 000 5102 FR 50 .00 2.2, 111.00 0.00 111.00 19.98 0.00 18.00 0.00 

Lote : 2948 Otde : 50 Venc: 31/03/20 19 

044848 MAXSULIDNIMESULIDA400MG 10CP 30049079 000 5102 ex 4.00 17.3( 69.20 0.00 69.20 12.46 0.00 18.00 0.00 

Lote : B17B1852 Qtde: 4 Venc : 28/02/20 19 

DADOSADICIONAIS _______________________________ ~ _ _;.~:::::=~-::-::-::-=.·::-~::-:=:::~===:;::;::::::::==:::=:i----, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RES m 1~ (J materia a que se retere 
Usta Posi tiva 1.710,02 Usta Negativa 995,55 J e5tâ Not3 Fiscal, foi recebido em perfeita 
Tele\Alfldas LUMAR - LICITACAO - Conferente Lia- End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 030/2017-1 O.F. N 134/2017 PROC . N 34/2017 

lrrvesso em 01108/2017 16:04:48 



-
'CAÇÃO 01) EM ITENTê IDEN , 

Ili 1 11 1 1 1 11 1 li 1 '-,WMflR 
DANFE 

Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN1RADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3517 0849 2286 9500 01 52 5500 0000 1485 0211 2304 1291 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON SEGO 745 N°: 148502 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 2/2 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170486646996 01/08/2017 16:01 :15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁR IO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UN ID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

036536 PANTOPRAZOL 20MG 26CP 30049099 ººº 5102 ex 21.00 6. 12 170.52 0.00 170.52 20.46 0.00 12.00 0.00 

Lote: 94421 O Qtde : 21 Venc : 31/03/20 19 

043401 POLARAMNE 2 ,8MG/M.. 20M.. 30049069 000 5102 FR 5.00 19.55 97.95 º·ºº 97 .95 17.63 0.00 16.00 º·ºº 
Lote : B16MJ453 Otde: 5 Venc : 3 1/ 12/20 18 

043066 TRIANCINOLONA POM.10GG 30043999 000 5102 TB 15.00 3.6( 57.00 0.00 57.00 6.64 º·ºº 12.00 º·ºº 
Lote : 16F91J atdo: 15 Venc: 30/06/2018 

057571 UNIAIRMJNTELUCASTE OE SODIO 4MG 30CP 30049069 000 5102 ex 6.00 29.7( 176.20 0.00 176.20 32.06 0.00 10.UU 0.00 

Lote: 1605621 Qtde:6 Venc : 30/06/20 16 

057570 UNIAIRM'.:>NTELUeASTE OE SOOIO 5MG 30eP 30049069 000 5102 ex 6.00 30.0C 180.00 0.00 180.00 32.40 0.00 18.00 0.00 

Lote · 1605811 Otde· 6 Venc : 30/06/2018 

1548 UROVITeLOR.FENAZOP IRIOINA 100MG 250G 30049069 000 5102 ex 12.00 4.21 51.00 0.00 51 .00 9.18 0.00 18.00 0.00 

Lote : 1711 471 Olde : 12 Venc: 3 1/03/2019 
~ 

16331 UROVITCLOR.FENAZOPIRIOINA200MG 180G 30049069 000 5102 ex 16.00 3.6( 57.60 º·ºº 57.60 10.37 0.00 18.00 0.00 

Lote : 1606707 Otde: 16 Venc : 28/02/2018 



Banco do Brasil 

$ el e 14 

19/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

1 3:16:42 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** *** TRJ\NSFERIDO PARA: 

19/09/2017 
666 . 520 . 000.104.069 

2 . 705,57 

CLIENTE: LtJMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6!í20- X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000. 106 . 121 

2.B95. E3 1.D96 . 5F7.310 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj /home V2 .bb?tokenSessao=7225 1 bd-1e97 f. 

19!09120 1 7 1 3: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03918 

DATA : O 1 / O 8 / 2 O 1 7 VEN CTO : 19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49. 228 . 695/0001-52 Cod : 81 
Enden,ço : 
Cidade .. : CEP : 14400 - 570 

Discri minação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 2.705 ,5 7 

(dois mil , setecentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.705,57 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3671 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.705,57 

TOTAL 

Despesa Lí qui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE--SE / / 

R$ 2 . 705 , 57 

R$ 2 . 705,57 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2. 705,57 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 0 0 RS 2 . 705,S-

Valor RS 

2.705,57 

RS 2 . 705 , 5 7 

Despesa pag a em 19/09/20 1 7 Com os recursos acima d is criminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi (emas) o valor constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA OE EMPENHO Nº 4088 i I ICI 11\ 124 
i 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 

ENDEREÇO AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OL\VEIRA,679 

r--------- -

4088 

~ !)/\!/\ 25/08/2017 I RFOUISl(,:1\(J N' 

1 DOCUMFNIO NOTA FISCAL Nº 1 VI NCIMr.NTO 26/09/2017 

08 969.279/0001-28 

JERIQUARA 

CODIGO 1714 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VI\! 011 IOTA! \ 

1 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REFORMA EM CADEIRA NO PATIO DA CENTRAL DAS 
AMBULANCIAS . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLI\SSII IC/\ÇÃO OI\ lJ[SP[S/\ EMl'E NHI\OA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Adm in istração da Saúde Pública 

EMPENl~/\00 ATÊ A DAT/\ VALOR DESTE EMPENHO 

300.000,00 91 131 42 100,00 

j 
SOMA 100,00 

1 

j 
SAI DO l\íUAL 

208 768 ,58 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem reais•·• · • • • • • • • · • · ' • • • • · • · • • • • '· • ·'' • • • • • • • • • • • • • • • • • · · • • '· • • • • • • • • • 

i 
1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/08/201 7 
, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO :1 D[Vll)I\~ , 1 NC:ONl RANDO-SE EM ORIJ[M PAHI\ PAGAMENTO 

DATA ~ /- / t\7 
CONTABILIZADO 

DATA 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Letic1a de Paula Almeida 
TESOURt lRü 

ORDEM De PI\GI\MFN I O PAGUC -St 

DATA 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Ol~DENAOOR DA DESPESA 

RECIBO 

RCCí:Fll, EMOS) O VALOR CONS 11\Nl E D! Sl f· [MP[ NHO 

1 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 
Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

Tipo do RPS Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Competência 

08/2017 

Tipo ISS 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal adaslro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

52 

Código de Verificação de Autenticidade 

NGJ6W9KN9 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

25/08/2017 às 16:19:29 

Chave de Acesso 

394438SYY77G9A V8SNOEZDNF4FLQXV8K 

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

consullas e informe os dados desta NFS-e. 

08.969.279/0001-28 02.054.272.116 0007-08/07 JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME 

Logradouro 

Av Sebastiao Candido Oliveira, 00679 

Cidade CEP 

14450000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 45.353.315/0001-50 

LOQ!,!QOUro 

Rl .mas Alves Costa, 559 

idade/Pais 

14450-000 ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

VILASHERMA 

Telefone E-mail 

1631341151 gustavohcosta@itelefonica.com.br 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde. 

1,00 UN REFORMA EM CADEIRA DO PÁTIO CENTRAL DE AMBULÂNCIA 

Vir. Unitário 

R$ 100,00 

Total 

R$ 100,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.11 

Tapeçaria e reforma de estofamentos em geral 

Vàlor Total dos Serviços 

R$100,00 

Reten ôes de lm 

PIS 

R$0,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 98,00 

lnformaçõe:; Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 100,00 

IRRF 

R$ 0,00 

~ .. . 

Alíquota Atividade Município 

2,00 % 0000140000011 

Total do ISS 

R$ 2,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 

Código CNAE 

9529105 

ISS Retido 

1 -Sim 

ódigo da Obra 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

........................................................................................................................................................................................ .. ........................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE JOSE EOILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 52 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NGJ6W9KN9. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 
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PRffEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Receita Base. Emp/Parc/Tlpo: 4088/1/0R 
Identificação do Contribuinte 
JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 

~ndé:reço 

AV SEBASTIAO CANDIDO DE OLIVEIRX<\,.6~0:HERMA 
Cidade 

JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 08.969.279/0001-28 

Competência: setembro-17 Nº Conta j 106121-6 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/09/2017 

Valor da Receita (1) 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 

Valor Total ------------------------------> 

Autenticação: 

; 

4088 J 1 
1 

l ! 1 

: ! 1 ' 

l ! 1 : 
: j ! 1· 

! 1 ' 

i I i : 
/ ! i' 
: [ • 1 

1 1 i 1 
\ 1 ; 1 
• 1 ' 1 

1 : t ' 
' i ! 
! 1 ; 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 201 7 

ORDEM DE PAGAMENTO Págin ;1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03753 

DATA : 25/08/2017 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO : 12/09/2017 

Credor .. : JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARI . CNPJ : 08 . 969 . 279/0001-28 Cod :. 
Endereço : AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA 

714 
1 

' ' 
" ' 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 144 50-000 

Discriminação .. : 

1 ' 
: 1 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REFORMA EM CADEIRA NO PATIO DA CENTRAL d~s· 
AMBULANCIAS. 1 . 

170,00 

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

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

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4087 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

4088 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 170,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 70,00 

3.3.90.39.00 R$ 100 ,00 

R$ 170,00 

R$ 1 6 6, 60 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854347 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 1,40 

R$ 0,00 R$ 2,00 

R$ 0 , 00 R$ 3 ,4 0 

Valor R$ 

166,60 

R$ 166,60 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

R$ 

1 

LÍQÓIDO 

Rt t·j6I 
R$ . ,o: 
161,60 

1 

1 
l 

! i : l 
1 

1 

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

/ / Nome: );~ 
Ass: CGC/CPF : 



i\. /"t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

?~~Jf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3810 
•r"-•.A• 

NOTA DE EMPENHO Nº 3810 1 FICHA 122 1 DATA 03/08/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICI I AÇÃO DISPENSA 
1 DOCUME NTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMcNTO 12/09/2017 

NOME NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14 632 084/0001-90 CÓDIGO 4080 

ENIJFREÇO CAMPOS SALLES FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO V /\1 Ofl I O 1 /\I ' 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. _) 

OR - Ordinario SOMA 270 ,00 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 • 10 Funtlo Municipal de Saúde 

3.3 90 30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

l 10 30101502085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMl'cNIIADO /\IE /\ DA[/\ VAI OR Dl'S II 1· Ml'I NIIO SALDO/\ 1 U/\L 

500.000,00 410 270.49 270,00 89 45951 

VALOR A SER PAGO R$ 270,00 

duzentos e setenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · · · · · 
111 "' * • 

1 Ml'I- NI 10 /\UI ORIL/\1)0 I M 03/08/2017 , 
_L ' 

/\ DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMF NT ,;/: ~""°'·" '" º'"™ "" eAG~rnrn 
e 

DATA \ 
CONTABILIZADO ~\-]~V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

- V 
0/\1/\ Gustavo Henr ~ E~~Càrvalho Gonçalves 

CONTAI D/\f/\ 01< . N/\DOR DA DF SPF SA ,1 

/ O[ SP[S/\ P/\G/\ LM 1·.:>l OG\ l,). ✓\~ RECIBO 

BANCO CONTA 

" CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

('.,() 1 loh 1 ~ '-G 1~ . 

ô COA 
P1i 

NOML 

~ (;5.ÂJ - X 
CNf'J/Cf'I 

Letícia de Paula Almeid a 

e lc . 13Jri5 t -°\ TESOUREIRO 



~\ /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~
-~jJ: Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ ~ 't.-- CNPJ : 45353315/0001 -50 
Ili. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01188/17 
Data Pedido 
03/08/2017 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 
Endereço CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

048 .000.043 NEW LOOK 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
04/08/2017 

Nº 1775 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por • 
Data • 03/08/2017 

coo 4080 
CNPJ 14.632 .084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo 

270,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valo r 

270 .00 



Recebemos de PATRlCA ALVES STORTI - ME os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado NF-e 

N2 000093 
[ Data de Recebimento )[ ldentificaçiio e Amnatura do Recebedo ][ SÉRIE : 1 

DANFE 
Contro le do tisco 

Documento Auxiliar da , 

C1 (. 
,,.. ...... 

Nota Fiscal Eletrôn ica 

1 4t ~zw * 13toJvEI N02 

[D PATRICA ALVES STORTI · ME Saída : 1 Chave de Acesso 
Entrada : 2 

CAMPOS SALLES 1775 35170814632084000190550010000000931984804286 
CENTRO CEP: 14400-710 Nº 000093 

FRANCA · SP Série: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação: VENDA 
Inscrição Estadual I Inscrição Estadual do Subst. Tributario l CNPJ 

310.311.289.113 14.632 .084/0001-90 
Destinatário/Rem etente 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
Municipio l Fone/Fax 

JERIQUARA 1631341205 
~1-\1 UKA 

· RS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo ICMS Va lor do ICMS l Base de Câlculo delCMS Substilulçã, l 
0,00 0,00 

Valor do Seguro Desconto 1 Outras Despesas Ac. 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Socia l 

Endereço 

Quantidade Especie 

Dados do Produto/ Serviço 

Marca 

reeorona 
1· Emitvnte 
2· Oestioatàrio 

l CNPJ/CPF Data da Emissão 

45353315000150 04/08/2017 

} ~ENTRO 
l CEP Data de Saída/Entrega 

14450000 04/08/2017 

l UF lf Inscrição Estadual Hora da Saída 

SP ISENTO 14:32 

Valor do ICMS Sub.stituiçãc l [ Valor do Frete 

0,00 
l [ Valor Total dos Produtos 

270,00 
r Valor do IPI ][ Valor Total da Nota 

0,00 270,00 

Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

AAAOOOO SP 
UF lnscriçiio Estadual 

Peso Bruto Peso liquido 

0,00 0,00 

Cód.Pr/Serv. Oescricão do Produto/Service NCM/SH CST CFOP ND. QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICMS AI. lcms VL ICMS VL IPI ALIQ IPI 

r 31684104 1NEW LOOK 
1 

190031100T102 1 s .102 1 Pc' 1,0(Jr 270,00 63,94 
. ~ --~ 

270,00 I 0,00 0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Ad icionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Núm . Protocolo: 135170495526573 Dt. Aut: 04/08/2017 14:32:25 
Obs "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI." NOTA FISCAL REFERENTE COMPRA DE ALESSANDRA CRYSTIELI DE 

OLIVEIRA f 
Vai Aprox Trib utos 
Federal=l5,34 (S,68%) 
Estadual=48,6 (18%) 
Fon te IBPT 

BASE DE CALCU LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FI 

1 Declaro que o material a que se refe_re 
.

1

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em 04 I OV I 20 1.l l , ~,.;:.,::.,J- -

~---~._.--

º·ºº l º·ºº L º·ºº J 



0()- Rua Marechal Deodoro, 1692 • Centro O Avenida Brasil, 498 . Vila Aparec,uo 
CEP 14400-440 · Fone: 3721 -0194 CEP 14401-234 · Fone: 3721-0087 

Nossa ótica O Rua Abílio Coutinho, 350 • São Joaquim O Rua Voluntários da Franca, 1450 . Centro 
CEP 14406-355 - Fone: 3701-8006 CEP 14400-490 - Fone: 3724-1771 

GUIA DE ORÇAMENTO E APROVAÇÃO 

Nome lli..& >cvoo,--t Q. 1 ~ 1 ~ ~ uf.; -t.C , J\a. c.:mdo... 
RG V 

PREST DATA VENCIMENTO VALOR 

1.ª 

2.ª 
3. ª 

4.ª 
5.ª 
6.ª 

a 

3.ª 
9.ª 

10. ª 
DATA ORÇAMENTO -;f. DATA APROVAÇÃO 

Q3 1 oK 1 · l · / / 

lir, FIRMA 



Loja 1 

n1tYA ÓTiCA 
Rua do Comércio N.0 1754 
Centro - Fone (16) 3722-0458 
Franca - SP 

Loja 2 

Rua Campos Salles N.0 1775 
Centro - Fone (16) 3701-7895 
Franca -SP 

novaotical2@hotmail.com 
www.novaoticafranca.com.br 

Loja 3 
Av. Brasil Nº 668 
Vila Aparecida - Fone (16) 3721-7546 
Franca-SP 

GUIA DE ORÇAMENTO 
Nome: 

Fone: 

Empresa: Chapa: 

Serviços a Executar Valor 

"3rtão Nº 

Conserto Nº 

Revelação Nº 

Total R$ l=IO çf:) 

Forma de Pagamento 

1ª Parcela / / R$ 

R$ ;;)10,00. 

Data da Aprovação 

____ / ___ / __ _ 

Aprovação da Empresa 

~ • (16) 3722.4sn 



ÓTICAS 

Rafael Augusto .Junqueira - ME 
CGC: 96.162.615/0003-55 I INSC: 310.541.610.119 

Rua Marechal Deodoro, 1644 - Centro 
CEP: 14400-440 - Telefone: (16) 3722-7408 

CI iente: Alessandra Crystelli de Oliveira Machado 
RG: 49.575.520-5 

Produtos: 

Descrição Quantidade 
Oculos Receituario: Cops Peça 
Lentes: O 1 par de lentes com antirreflexo Par 

1 Total Bruto: 
Desconto: 

---- ---------------· 
Total a vista: 

Valor 
R$310,00 
R$ 55,00 

R$ 365,00 
R$ 37,00 

R$ 328,00 
1 



1.JOll'-'U UU OI clSI 1 

de 11 

13 / 09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16:33:32 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRl\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRl\NSFERIDO PARA : 

13/09/2017 
666.520.000.133.051 

270,00 

CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M 
AGENCIA: 6!i20-X 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 133.051-9 
666.949 . 000.106.121 

8.3D7.49E .D89.3AF.F8D 

https: //aapj. bb.corn. br/aapj/horne Y2. bb'JtokenSessao~·2cl8934a8a4c 1 

13/091201 7 16 33 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03844 

DATA : 03/08/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 

Credor . . : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME CNPJ : 14 . 632 . 084/0001-90 Cod : 4080 

Endereço : CAMPOS SALLES 
CidadE: . . : FRANCA CEP : 14400 - 170 

Discri minaç ão . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

Valor 27 0, 00 

(duzentos e setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * , 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bru a : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3810 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 270,0 0 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 270,00 

R$ 270,00 

R$ 270 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonça lves 
Prefei to Municipal 

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

Banco r:on tõ Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 RS O,OC 

Valor RS 

270,00 

R$ 270,00 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOURE IRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

L!QUID(1 

R$ 270,00 



r t'' 1~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA OE EMPENHO 

·~!~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
'-"--:. 45353315/0001-50 3670 ~,-..,.,..-1. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3670 1 FICHA 122 1 DATA 01 /08/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 29/08/201 7 

NOME NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14.632 .084/0001-90 CÓDIGO 4080 

ENDEREÇO CAMPOS SALLES FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 180 ,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SAL DO ATUAL 

500.000,00 378.323,55 180,00 121496,45 

VALOR A SER PAGO R$ 180,00 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/2017 

__L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE /: C~[""º" ,. º'º'" ,.,, ''"'""'º 
( 

DATA \ J CONTABILIZADO ~ '--r 
~/ 

ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE 

V w~~ 
DATA Gustavo H~~,~ E~~ Carva lho Gonçalves 

CONTA O DATA OR ADOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM 

13 l º°' l r-:}- /\\ RECIBO 

BANCO CONTA n CHEQUE VALOR REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(Y\. h121-G ~ -
1 

ib ',(X)' 

ª' 
NOME 

~ - GS.;20-x 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

0lc . 13?,os ~~D\ TESOUREIRO 



. /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

. t , Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ii!ii!iil:. CNPJ : 45353315/0001-50 .. . 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01138/17 
Data Pedido 

01/08/2017 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 
Endereço CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

048.000 .058 SPORTALM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s). 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
01/08/2017 

Nº 1775 

Unid Quant 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 01/08/2017 

coo 4080 
CNPJ : 14.632 .084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo Valor 

180,00 MANUT DA ADMINISTR, 

180,00 

Almoxarife 



Recebemos de PATR1CA ALVES STORTI - ME os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado NF-e 

[ Data de Recebimento l [ ldenllficaç1ío e Assinatura do Recebedo 

N02 
PATRICA ALVES STORTI · ME 

CAMPOS SALLES 1775 

CENTRO CEP : 14400-710 

FRANCA · SP 

Fone: 

Natureza Operaçfo: VENDA 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 
Entrada : 2 

Nº 000092 

Série : 1 
Página 1 de 1 

Nº 000092 

SÉRIE : 1 

Controle do !isco 

í Cl ( . 4 t ~ zW * 1-vai 1 :T 
Chave de Acesso 

35170814632084000190550010000000921386817441 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Inscrição Estadual 

310.311.289.113 
! Inscrição Estadual do Subst. Tributa rio I CNPJ 

14.632.084/0001-90 
Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
Municipio 

JERIQUARA 
I Fone/Fax 

1631341205 
rAI UKA 

· RS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo ICMS Valor do ICMS Base de Câlculo dclCMS Substiruiçãc ] 

0,00 0,00 
Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Ac. 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social 

Endereço 

Quanridade Especie 

Dados do Produto/Serviço 

Marca 

ree or ona 
1- Emitente 
2- Destinatário 

I CNPJ/CPF Data da Emissão 

45353315000150 01/08/2017 

l~~NTRO 
I CEP Data de Saída/Entrega 

14450000 01/08/2017 

I UF li lnslSiEãNf;dual 
Hora da Saída 

5P 13:56 

Valor do ICMS Substituiçãc 1 1 Valor do Frete 

0,00 
J l Valor Total dos Produtos 

180,00 1 Valor do IPI Valor Total da Nota 

0,00 180,00 

Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

AAA0000 SP 
UF Inscrição Estadual 

Peso Bruto Peso Liquido 

0,00 0,00 

Cód.Pr/Serv. Descricão do Produto/Servico NCM/SH CST CFOP NO. QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICMS AI. lcms VL ICMS VL IPI ALIO IPI 

r 31716504 ~ PORTALM - -j 90031100 1102 1 s.102 1 PC 1 1,00 1 180,0~ 1 ~,62 ~,oo I o,oo f o,oo I o,o<:_J o,oo' o,o~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Núm. Protocolo: 13S170486112039 Dt. Aut : 01/08/2017 13:S6:38 
Obs "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI." NOTA FISCAL REFERENTE COMPRA DE ESMAIRDE DE FATIMA 

CASTRO 

Vai Aprox Tributos 
Federal=l0,22 (S,68%) 
Estadual=32,4 (18%) 
Fonte IBPT 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO r Declaro que o material ~ que se refe_re 

\

·esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, _filj-ºlJ. 20 _1: 



n 1>'Y n óticn Rua do Comércio, 1754 
Centro 
Fone: (16) 3722-0458 
CEP 14.400-660 
Franca - SP 

A ólicca dca Sirle-i 

E-mail: novaoticafranca@hotmail.com 

GUIA DE ORÇAMENTO 

Nome: ~ "Y(\ u.>J"v dRJ 00 ~-rrr'J) /Jj)--;t:ç6"- ) 

Fone: 

Empresa: 1 Chapa: 

·x: 

&t ,0 ·í~ S~rviços,a 8xe·eutarl'· 1L Való'r 
r 

Cartão Nº V 

Conserto Nº 

Revelação Nº 

Total R$ A~o 

Forma de Pagamento 

1ª Parcela I I R$ 

Última Parcela I I R$ 

Data do Orçamento Data da Aprovação 

___ ! ___ ! __ _ -1-'-'-
Funcionário Aprovação da Empresa 

GRÁFICA MO DELO · FONE, (16) 3721-0807 



É bom te ver aqu 
Franca 10/07/2017 

Orçamento 

Para : ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 

Lentes ___ R$ 260,00 

Rua General Tel/es, 1449, Centro, Franca-SP 



Orçamento 

Franco, 21 de julho de 2017. 

Cliente: Esmairde de Fátima Castro 

Armação+ Lentes resina com anti reflexo 

R$ 750,00 

J 

Óptica Melani - Rua Do Comércio , Nº 1882 Centro Franca - SP. 

(1 6) 3723-4222 / 99133-4807 

veja o melhor da vida 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03843 

DATA : 01/08/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 
Credor . . : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 

Endereço : CAMPOS SALLES 
CNPJ : 14 . 632 . 084/0001 - 90 Cod : tJOBO 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-17 0 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de produtos opticos . 

Valor 180,00 

(cento e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3670 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe:3a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·- SE / / 

R$ 180,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 180,00 

RS 180 , 00 

R$ 180,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefei to 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 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

180,00 

RS 180 , 00 

Despesa paga em 13/09/20 1 7 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

l\ss : CGC/CPr : 

R$ 180,00 



! l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~,~1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3651 ,,. .. ..., 
NOTA DE EMPENHO Nº 3651 1 FICHA 122 1 DATA 31 /07/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 22/08/201 7 

NOME ALFALAGOS L TOA 05.194.502/0001-14 CÓDIGO 4100 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3.245,75 l 
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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500 .000 ,00 369 .612 ,55 3.245,75 127.141 ,70 

VALOR A SER PAGO R$ 3.245,75 

três mil , duzentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • ' ' • • • • • • • • • ... ....... . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2017 

' -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAM ""zj P7)'ffi"00-S, <M O,O<M "" "-e,rn 

\ 
DATA \ 

r 

r CONTABILIZADO 

\~~-V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo He~~ sta E~~talho Gonçalves 

CON R DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ! :'2 1 QO.. 1 1 ':!- Y\J / \ 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO -
cn, lcr;;JJl~G' '-X'~ 

1 

-ei ' ()() ~ Wi NOME 

~ : OJG~ - G CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

-ç,1 v · J0J<no - G TESOUREIRO 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

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

' .. . 
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 

Data : 31/07/2017 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01123/17 31/07/2017 31/07/2017 

FornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4100 

Endereço: Nº: CNPJ : 05.194.502/0001-14 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009.363.002 ACECLOFENACO100MG CP 60 0,51 MANUT DA ADMINI STR, 

f'-' 'i .002.031 ALOPURINOL 300MG CP 1.200 O, 124 MANUT DA ADMINISTR, 

.002.038 AMINOFILINA 1 00MG CP 1.200 0,057 MANUT DA ADMINISTR, 

009.128.003 CETOCONAZOL200MG CAP 600 O, 1199 MANUT DA ADMINISTR, 

009.404.006 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP AMP 100 1,422 MANUT DA ADMINISTR, 

615.002 .740 CILOSTAZOL 50MG CP 1.500 0,27 MANUT DA ADMINISTR, 

009 .144.015 AMBROXOL 30MG/5ML CLORIDRATO FR 200 1,5514 MANUT DA ADMINISTR, 

009.135.007 ENALAPRIL 20MG COMP 500 0,0427 MANUT DA ADMINISTR, 

009.629.001 BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP .1ML AMP 50 0,9696 MANUT DA ADMINISTR, 

009.395.002 HALOPERIDOL 2MG/ML GTS 20ML UN 6 2,40 MANUT DA ADMINISTR, 

009.163.020 LORAZEPAM 2MG CPR CP 400 0,0643 MANUT DA ADMINISTR, 

009.000.507 TIMOLOL 0,5% FR 12 1,0986 MANUT DA ADMINISTR, 

009.579.005 MEMANTINA 10MG CPR CP 900 0,2845 MANUT DA ADMINISTR, 

615.002.410 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG COMP CP 60 0,166 MANUT DA ADMINISTR, 

615.002 .941 MONTELUCASTE DE SOD1O 10MG 10COMP CP 120 0,569 MANUT DA ADMINISTR, 

009.213 .004 OMEPRAZOL 20MG UN 5.600 0,053 MANUT DA ADMINISTR, 

009.301 .003 RISPERIDONA 1 MG CP 500 O, 1718 MANUT DA ADMINISTR, 

009.368.004 TOPIRAMATO 50 MG CP 300 O, 161 MANUT DA ADMINISTR, 

- "'-'l557.002 VENLAFAXINA 75MG COMP 900 0,8415 MANUT DA ADMINISTR, 

L . .J. 002 .182 CLORPROMAZINA 100 MG CP 900 0,178 MANUT DA ADMINISTR, 

615.002.952 DELTAMETRI NA 0,2MG/ML SHAMPOO UN 6 5,6757 MANUT DA ADMINISTR, 

615.002 .252 ENALAPRIL 5 MG CP 500 0,0491 MANUT DA ADMINISTR, 

615.002.409 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMP CP 120 0,0718 MANUT DA ADMINISTR, 

009.269.006 PROMETAZINA 25MG CLORIDRATO ex 200 0,0653 MANUT DA ADMINISTR, 

009.437 .003 TOBRAMICINA 3MG/ML COL 5ML UN 19 2,9607 MANUT DA ADMINISTR, 

009.557.001 VENLAFAXINA 37 ,5 MG CP 300 0,4201 MANUT DA ADMINISTR, 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Pág ina 1 

Valor 

3.245,75 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01123/17 
Data Pedido 
31/07/2017 

FornecedorALFALAGOS L TDA 

Endereço• 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsáve l 

Data Entrega 
31/07/2017 

Nº• 

Unid Quant 

Autorizado por • 
Data • 31 /07/2017 

COD• 4100 
CNPJ 05.194.502/0001-14 

$ Unit Centro de Custo 

Almoxarife 

Pág ina 2 

Valor 



RECEBEMOS DE ALFALAGOS L TDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN DICADA ABAIXO. 

EM ISSÃO: 3I/OJ/20 17 DESTINATÁRIO: PREF. M UN IC IPAL DE JERIQUARA NF-e 
l-::--::---:-=-:-=-.B- IM_ E __ N __ T--0 .--------------:7"-----------------:---------------~-P-RE_ F_ MUN __ C_ P __ D_ E_ E_R_Q_U_ARA ___ --f Nº; l 64069 SÉ RJE; I 

- . 1 1 AL J 1 

To1al NF: 3 .245,75 FOLHA: t/4 

ID ENTIFICAÇAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 

ALFALAGOS LTDA 
AV ALB E RTO V IEIRA ROMAO, 1700 

- B.iirro: CHSTRITO INDUSTRIAL 
37135-516 Alfcnas - MG 

DANFE 
DOCU MENTO 

AUX ILIA R DA NOTA 
FISCAL ELETRÔN ICA 

O - ENTRADA 117 11 11 li 1 1 11111 
Fone: (35)329 1-5047 

NATU REZA DA OPERAÇAO 

1 - SAÍDA L.!J 
Nº 164.069 
SÉR IE: 1 
FOLHA: 1/4 

CHA VE DE ACESSO 

3117.0705. 1945.0200.0 11 4.5500. 1000. 1640.6910. 1336. 13-18 

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

1311726317341 87-31/07/ 2017 18:20 :56 

6 108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TRJBUTÁRIO I CNPJ 

016. 189.241.0050 813015151117 05 .194.502/0001-l4 1 
DESTINATARIO / REM ETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREF. MUN IC IPAL DE JERJQUARA 
~ "'"lEREÇO BAIRRO/DISTRJTO 

JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

I
CNPJ 

45.353.315/0001-50 

I
CEP 

14450-000 

DATA EMI SSAO 

31/07/20 17 
DATA DA SAIDA 

3 1/07/2017 
HORA DA SAÍDA MUN ICIPIO 

Jeriauara IFONE / FAX 

( I 6)3 134- I 256 
UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 18 : 18:4 1 

FATl lRA/Dll PLICATAS 

30/08/2017 - 3245,75 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

3. 111 ,55 297,65 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

PAULINERIS TRANSP. E ENCOME DA 
GNDEREÇO 

R. TUXA V A. 204 
QUANTIDADE 

7
1 ESPEClE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CO DIGO 

PRODUTO 
/'iCM/S 

1 

5569 
30049039 

27901 
.100-t906() 

::!8S40 
10044990 

28.162 
30049077 

6150 
30049029 

28654 
10049069 

DESCRI ÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

(t) ACECLOFENACO IOO MG CPR 
Lote 283951 1 - 30/12/ 18 Qtde. 60.00 PMC 2 24 / CEST: 
13 002 00 

( +) ALOPURI OL 300MG C PR 
Lote I 7E458 · 30/04/19 Qtde 1200 00 PMC O 33 / CEST 
13 002 00 

(• ) AM INOFILI NA IOOMG CPR 
Lote 42999 - 30/03/ I 9 Qtde I 200 00 PMC O. I 6 / CEST 
1) 002 00 

(• ) CETOCONAZOL 200MG CPR 
Lote. 17E310-30/04/ 19 Qtde 60000 PMC- 0.46 / CEST: 
13 002 00 

(+) CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 
Lote: I 7042466 - 30/04/19 Qtde· 100.00 PMC: I 90 / CEST· 
13 002 00 

(+) CILOSTAZOL SO MG C PR 
Lote 494684 - 30/08/ 18 Qtde: 1500.00 PMC: O 93 / CEST: 
13 002 00 

CALCULO DO ISSON 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,001 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.245,75 
OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 3.245 75 

FRETE POR CONTA 
O-EM ITENTE 
1-DESTINAT ARIO 

[QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

42.846.634/0001-00 
MUNICIPIO UF INSC RIÇÃO ESTADUAL 

ALFENAS MG 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

4 1,0000 
PESO LIQUIDO 

0,0000 

CST VALOR VLR. OESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ, ALÍQ. 
UNIO QTOE UN ITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. !PI ICMS IPI 

CFOP /PERC. Cobrlivcl 

200 Cpr 60,0000 0.5 100 0.0000 30,60 30,60 1,22 o.oo 4,00 0,00 

6 108 0,0000% 0,00 

500 Cpr 1200,0000 0,1240 0,0000 148,80 148,80 17.86 0,00 12.00 0,00 

6 108 0.0000% 0,00 

000 Cpr 1200,0000 0,0570 0,0000 68.40 68,40 8,21 º·ºº 12 ,00 º·ºº 
6 108 0,0000% 0,00 

300 Cpr 600.0000 0, 11 99 0.0000 71.94 7 1,94 2,88 0,00 4,00 º·ºº 6 108 0,0000% 0,00 

000 Amp 100,0000 1,4220 0,0000 142,20 142,20 17,06 0,00 12,00 º·ºº 6 108 0,0000% 0,00 

000 Cpr 1500,0000 0,2700 0,0000 405,00 405,00 48,60 o.oo 12.00 0.00 

6 108 0,0000% 0,00 

~ 
/ 

INSCR IÇÃO MUN ICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 
INl' ORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESI;RVA'õ°O AO FIS\,v 

. Deciaro que o material a que se refere 
j esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita 
!°'d-em. 
· .:.'!l, 0f / 0 :+ I fi!{ { -t 

--11:.- Q)jJ. ~ 
u , \_,. ,,. 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



1 

RECEBEMOS DE ALFA LAGOS L TOA OS PRO DUTOS DA NOTA FISCAL INDI C ADA ABAIXO. NF-e EM ISSÃO: 31 /07/2017 DESTI ATÁR IO : PREF. MUN IC IPA L DE J ERIQUARA 

1-::--,.,,.---:-:-:---=-,----,----=--=-,....,---,-----------"""T""--------------1 Nº: 164069 SÉRIE: 1 
PREF. M UN l C IPA L D E J ERIQUARA 

To ta l N F : 3.24 5,75 FOLHA: 3/4 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENT E 
DANFE CONTROLE FISCO 

ALFALAGOS LTDA DOCUMENTO 

1 1 1111111 li 1 1 1111 1 
AV ALB ERTO VI EIRA ROMAO, 1700 AUX ILIAR DA NOTA 

~ Bairro: 0-:ST RITO I DUSTRIAL FISCA L ELETRÔNICA 

37 135-5 16 Alfenas - MG O- ENTRA DA O] ! - SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Fone: (35)3291-5047 J l l 7.0705.1945.0200.01 14.5500.1 000.1640.69 10. 1336.1348 $ Nº 164.069 
SÉRIE: 1 

Consulta de autentic idade no porta l nac iona l da NF-e 

FOLHA: 3/4 
www.nfe .faze nda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

#fl(J:'A.u-Gº'!, Autori zadora 
DADOS DA NF-c 

13117263 1734 187-3 1/07/2017 18:20:56 

NATUREZA DA OPERA(' AO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT 
IN SCRIÇ ÀO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TR IBUTÁRIO 

O 16.189.241.0050 8130 1 5 15 111 7 
347 10 (+) MONONIT ISOSSORBIDA 20MG CPR 

30049059 Lote M702987 - 28/02/19 Qtde 120.00 PMC· O. 18 / CEST: 
13 002 00 

102 (-) PROMETAZINA 25MG CPR 
'049075 Lote: 16107260 - 30/10/18 Qtde· 200 00 PMC. 0.40 / CEST: 

130030 1 
-

35392 (+) 1':>BRAMICINA COL 5ML 
30042069 Lote B 1780776 - 28/02/19 Qtde· 19 00 PMC 16 48 / CEST 

13 002 00 

3 1366 ( ➔ ) VENLAFAX INA 37,5MG CPS 
30049099 Lote 499252 - 30/11/18 Qtde. 300 00 PMC. 2.22 

Lista CI / CEST 13 002 00 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 

DADOS ADICIO AIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

200 
6 108 

000 
6108 

500 
6 108 

000 
6 108 

1 CNPJ 

05.194.502/0001-14 1 
CPR 120,0000 0,07 18 0,0000 

0,0000% 

Cpr 200,0000 0,0653 0,0000 
0,0000% 

Fc 19,0000 2,9607 0,0000 
0,0000% 

Cpr 300,0000 0,4201 0,0000 
0,0000% 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERV 

8,62 8,62 0,34 0,00 4,00 
0,00 

13,06 13,06 1.57 0,00 12,00 
0,00 

56,25 56,25 6,75 0,00 12.00 
0.00 

126,03 126,03 15, 12 0,00 12,00 
0,00 

VALOR DO ISSQ 

que o m erial a que se refere 
esta N~ta s /, fr · :e.::ti ·'·: .. ,,,r, ::~1feita 
ordem. 

,,_ 

0,00 

0,00 

º·ºº 

0.00 

M.BR 



L1a nco do l:5ras1l https :/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2d8934a8a4c 

13/ 09 / 2017 - BANCO DO BRASIL - 16:33:31 
694 'l0 6949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 13/09/2017 
NR . DOCUMENTO 660.168.000.012.160 
VALOR TOTAL 3.245 , 75 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA : 0168- 6 CONTA: 12.160-6 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.106 . 121 

NR. AUTENTIC:ACAO 9. DE7. EDB. 64A . 6BB. BCB 

0 di: 11 13 OCJ 201 7 16: 3. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alve~ Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03842 

DATA : 31/07/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 
Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Enden,ço : 
CNPJ : 05 . 194 . 502/0001-14 Cod : 4100 

Cidade .. : CEP : 

Discri minaçã o . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.245 ,7 5 

(três mil , duzentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco centavos) * * * * • 

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

Despesa Bruta : R$ 3 . 245,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3651 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 3.245,75 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 3 . 245 , 75 

R$ 3.245,75 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

3.245 ,75 

R$ 3 . 245 , 75 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letíc ia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LJQIJ'.,, 

R$ 3.245.75 



-t,\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~} Rua Jonas Alves Costa , 559 '(, ~ 
45353315/0001-50 3743 

- ,_ ... A 

NOTA DE EMPENHO N' 3743 1 FICHA 122 1 DATA 02/08/201 7 1 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 05/09/2017 

NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271 .474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDfREÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ord1nario SOMA 224,90 1 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA [MPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0 150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500 .000,00 391.390,21 224 ,90 108.384,89 

VALOR A SER PAGO R$ 224,90 -duzentos e vinte e quatro reais e noventa centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " " • • • • • • • • • • • • • • · 
* .... * • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2017 
,, 

, ocsees, ,meem, em '""""º rn, °C'°'"?'É 
DATA \ 

~ co,rn'"ºº se e• o,oeM "" "º'"'"'º 

CONTABILIZADO 

\J~ V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V \ 
DATA Gustavo He~osta E~~~J~tlho Gonçalves 

'-
CONT R DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

13 / º°' l r:}-
V \\ -RECIBO 

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

001 JcGJ.2I-G ~frv-,j) 
' 

~ C0 1 ~ NOME ¾ ()~jQ .. ;)., CNPJICPF 

Let ícia de Paula Almeida 

0k.1 °' '16' 1-~ TESOUREIRO 

A' ➔ 9-S 

c1c.,·. ~09 liç;1.0 



-i\ . /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.\jt _ Rua Jonas Alves Costa , 559 

· CNPJ : 45353315/0001-50 ... 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01164/17 
Data Pedido 

02/08/2017 

Data Entrega 

03/08/2017 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço Nº• 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.531 .002 LACRIFILM 5MG SOL OFT GTS FR 15ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado\ Responsável 

UN 10 

Autorizado por • 
Data • 02/08/2 017 

COD• 3591 
CNPJ • 14 .271.474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo 

22.49 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

224,90 



REíEIJEMOS DE FRAGNARI DISTR IB UIDO RA DE MEDICAME TOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCA L INDICADA ABA IXO. 
NF-e EMISSÃO. O• OH 2017 DESTINATÁR IO: PR EFE ITURA MUNIC IPAL DE JERIQ UARA 

. DAIA OE 1\ECEB IM El\"I 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IIJf'.Y ílFI CACÃO E ASSINA r URA 00 RF:CEBE DOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

FRAGNARI DISTRlBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS L TOA 

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MA C HADO, 12 18 

Bairro : VL STA TEREZINl·IA M EN INO JESUS 

18606-7 10 Botuca tu -S I' 

Fone: ( 14 )3814-0512 

5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC 
INSCRl~·Ao ESTADUAL 

1 l'REFEI f"URA MUNIC IPAL DE JERJQUA 
Nº: 50029 SÉRIE: O 

Total NF 224.90 FOLHA: 1/1 

DANFE 
DOCU MENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCA L ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [IJ 
1 · SAÍDA 

Nº 50.029 
SÉRIE: O 
FOLHA: 1/1 

CONTROLE FISCO 

11111 li 1 1111111 
CIM. \ E OE ACE~SO 

35 17 .0814 .2714. 7400.0 l 82.5500.0000.0500.2910.1925.4560 

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

1351 70493260732 - 03/08/201 7 17:27:50 

224.09 1.620.1 14 
I INSC ESTADUAL llO SU HST fRIHUTAKIO 

1 

CNPJ 
14.27 1.474/0001-82 

OE:S-1'1.~Al .\Rt O I REMETE NTE 

INOME RAZÃO ,OCIAL 
1 CNPJ DATA EM ISSÃO 

ll.REFE ITU RA MUN ICIPAL DE JERIO UARA 45 .353 .315/0001-50 03/08/201 7 
EREÇO BA IRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 
A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 03/08/2017 

r MUN ICIPIO 1 FONEtrAX UF 1 rNSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Jeriouara SP 17: 11 :47 
F A l URN DUPLI CATAS 

102/09/2017 - 224,90 
CÁLCU LO DO IMPOSTO 

□ASE DE ( \LC ULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 DAS!: DE CALCULO DO ICMS ST I VALO R DO ICMS ST VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 
224,90 40 ,48 O 00 0,00 224,90 

VALOR DO FRFTF I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS 1 VALO R DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 224 90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CÓDIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RlO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066.1 84/0001-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA RlZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.1 14 
QL•ANTI DADF 

J I ESPF~I: IX A 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SE RVI ÇOS 

CODIGO CST VALOR VLR. DESC VA LOR BASE CÁLC. VALOR ALIQ. ALIO 
PRomrro OCSCRl(,"ÀO DO PR011UTO t SERVIÇO UNIO QTDE u,1TÁR IO UNIT TOTAL ICMS ICMS Sl 

VALOR !PI ICMS IPI 
NCM/S CFOP IPFRC. Cobrável 

1 l7.l (· 1 LACRIFILM 5MG 'ML COL 15ML 000 FRS 10.0000 22,-1900 0,0000 224,90 224,90 40,48 º·ºº 18.00 º·ºº lOll49099 Pnnc1pto /\11,0. CARMELOSE 5102 0,0000% º·ºº Lote 17IO<J.ló-31 I0/18 Qtdo: 1000 PMl':2 1.17 

CÁ LCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIOr-A IS 
l"J~ORMA,Ól·S COMPI l·. MfNTARES 

PP 030/201 7 PROCESSO 034/2017 OF 133, 2017, 

RESEIU(A-J)Q,.AG.l.lS 

: Declaro que o material a que se refere 
; esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
;ordem. 

Em, .fil.ÂL.;;,,,8 ~-..r:-::.,. 

OUR 



t.nlllLV llU Dli::lS II 

de 11 

13/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNpA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:33:31 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRJ\NSFERIDO PARA: 

13/09/2017 
660.079.000.109.461 

224,90 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 CONTA: 109.461-0 
NR . DOCUMENTO 666 . 949.000.106.12 1 

NR.AUTENTICACAO B.DAB .D45.1E4.7FD.5FC 

https :/ /aa pj . bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=2d893'-la8a4c 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03841 

DATA : 02/08/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 

Credor .. : f'RAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAI CNPJ : 14 . 271 . 474/0001-82 Cod : 3591 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discri minação . 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l or 224,90 

(duzentos e vinte e quatro reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * X 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3743 OR 020410 10.301 .01 50.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGOE ·-SE / / 

R$ 224,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 224,90 

RS 224 , 90 

R$ 224,90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TvTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor R$ 

224,90 

R$ 224,90 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

R$ 224 ,90 

R$ 224,':10 



\ -, ;'~/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

•'(
1 
~ ·1ir Rua Jonas Alves Costa, 559 

' Ir 

45353315/0001-50 3486 --
NOTA DE EMPENHO Nº 3486 1 FICHA: 122 1 DATA: 27/07/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000024/17 PREGÃO PRESENCIAL 0023/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 22/08/2017 

NOME. GIMENES E PAVAN L TDA-ME 05.307.679/0001-80 CÓDIGO 3899 

ENDEREÇO 

/ 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 553,32 

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 

500.000,00 338.350,89 553,32 161 .095,79 

VALOR A SER PAGO R$ 553,32 
quinhentos e cinquenta e três reais e trinta e dois centavos••*•••*•***•*•*•************ .. *• ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/07/2017 

, oesew, <ffe<em , ,rn '"'""º rn, °'~"~ rn,o,m,oo.s, '" º'"" "" "º~"" 
DATA \ __, .) 

CONTABILIZADO 

~~~· ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

l/ 
DATA Gustavo _'ie trique _fosta Ed;~alho Gonçalves 

"- C0111 ...UUK DATA ORD DOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM I?:> I o~ l 1-:+ /\\ / "\ 
RECIBO 

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

C°rl.l lír:;:: A ::H - Cn ~ - - 1 

--6 -COA Qfl NOME: 

A~: G :>O~_ q CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 

Glc1 : '::>l..\ll.iG-0 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 27/07/2017 

Pedido 

01073/17 
Data Pedido 

27/07/2017 

Data Entrega 

FornecedorGIMENES E PAVAN L TOA-ME 

Endereço: 

Cod Prod Discr. 

022.040.008 AGUA SANITARIA 12X1 L 

022.041.013 AMACIANTE 6X2L TS 

)22.010.038 DESINFETANTE 12X500ML 

022.025.028 PAPEL HIGIENICO BRANCO C/ 8 ROLOS 

022.029.031 RODO PLAST 60CM 

022.029.029 RODO PLASTICO 40 

022 .032.132 SACO LIXO 60L T PRETO C/100 

022.032 .155 SACO LIXO PRETO 20L T C/1 00U N 

022.032.097 SACO LIXO LEITOSO 100 L TS C/100 

022.032.156 SACO LIXO LEITOSO 20L T C/100 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

27/07/2017 

Nº: 

Unid 

ex 

UN 

ex 

FD 

UN 

UN 

PCT 

FD 

PC 

FD 

COO: 3899 
CNPJ : 05.307 .679/0001-80 

Quant $ Unit Centro de Custo 

6 14,76 MANUT DA ADMINISTR, 

2 16,63 MANUT DA ADMINISTR, 

5 14,36 MANUT DA ADMINISTR, 

3 18,35 MANUT DA ADMINISTR, 

10 4,50 MANUT DA ADMINISTR, 

20 2,66 MANUT DA ADMINISTR, 

3 13,17 MANUT DA ADMINISTR, 

5 7,32 MANUT DA ADMINISTR, 

3 27,93 MANUT DA ADMINISTR, 

5 9,31 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

553,32 
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!DENTIF!CAÇAO DO Er-llTENT[ 

GIMENES E PAVAN LTDA - I\IE DANFE 
RUA BARAO DE COTEGIPE .. 170 - VILA TIBERIO CEP 14050-420 -

DOCU~IENTOA UXILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÔN ICA li l l l li l li l l l l l Ili l li l llll l l li li l li Ili l l l l li l l li lllll li l l li l l l li li li l Ili l Ili 

RIBE IR AO PRETO - SP 

TEL ( 16)394 1-3200- FAX ( 16)39-11 -1 030 

ultral i111p.rp@ig.co111 .br 

Nr\ TUREZA DE OPERAÇ.i.O 

VENDA MERCADOR IA 

INSCRI( ÃO ESTADUAL 

5826}3266 111 

O .; NOME RsZ-\0 soc1,L 
§ ~ PREFEITUR A MUNIC IPAL DE JERIQUARA 

: ~ ENDEREÇO 

/ ::: RUA JONAS ALVES COSTA. 559 

; ~ MUNICIPIO 

5 ':: JERIQU.ARA 

e: V'Dt.:PLICATA 

~ 22101 / A 

P~9A.\.fENTO 

P_f.GAMENTQ_À PRAZO 

VEKC. VALOR 

16/08/20 17 55~,32 

~.., DL'PLICATA 

31\SE DE C-\LCUO DO !(~lS 
..J 

\ 'ALOR DO rcr-1s 

0,00 
'- :: \ .I\LOR DO FRETE ..J VALOR DO SEGURO 
_; 0.00 

~ 
RAZÃO SOCIAL 

;,_ CA RRO PROPRIO 
~ ENDEREÇO 

~ RUA BARAO DE COTEG IPE,, 170 

~ - QUANTIDADE ESPÊÓE 

:,.. 62 D IVERSOS 

DADOS DO PRQDUTO / SERVIÇOS 
ÓDIGODO 
I PROD / 

DESCRJÇÀO DO PRODL,O / SER\lÇO 

50010 AG UA SAN ITARIA - l 2X I L T 

0~10 AMAC IAI\ TE - 6X2L T 

DESI NFETANTE - l 2X500M L 
- - --

PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO 8 X 300 ~IT 

0500 RODO DE PLASTICO 60 CM 

20 19 RODO DE PLASTICO 40 CM 

on3 SACO PI LIXO PRETO 60 L T C/ IOOUN 

0275 SACO P, LIXO PRETO 20 LT C/IOOUN 

0276 SACO Pi LIXO LE ITOSO IOO LT C/ IOOUN 

0279 SACO P/ LIXO LEITOSO 20 LT C/ IOOL'N 

~ 
JNFOR.J\IA(ÔES COMPLEf\·IENTARES 

"LMERO 

2220 1 

VENC 

0,00 

MARCA 

VARI AS 

:'.! 
;.,,-'. 
o 
e 
õ 

\i:;d r, r ã p r 1·• x. 1 i-s tribut o s PS 18€:,8,:, 3.:: , 77 ) f ,:.- n tf' IB PT . 
se t or sau-:1 -? 0, •)3 . -
pp 1J23 1-

-,: 

b 
o 
e 

INSCRl('-\0 ESTADUAL DO SUB~T TRIB 

VALOR ORIGINAL 

553_)1 

O - EN!RADA l 
1 - SAIDA 

Nº 000.0 14.898 FL. 1/l 
SÉRIE I 

CM-\\'E OE •\CESSO 

35 17 0705 3076 7900 0 180 5500 1000 0148 98 10 00 1 ➔ 250➔ 

Consu lta de autentic idade no portal nacional da N F-c 
\\W\\ _nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autori zadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(.i.Ó DE USO 
135170475 1571:\7 27 /07/20 17 l ➔ . 59·00 

CNPJ 

05 307 679/0001 -80 

CNPJ I CPF 

45 353315,000 1-50 
DATA DA EM[SS.\.O 

27071017 

BAIRRO / D!STRfTO 

CENTRO 
CEP 

14450-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA. SA!D.\ ENTRADA 

27/07/2017 

FONE I FA.\ 

( 16)313➔ -8700 

VALOR DESCONTO 

0,00 

UF 
SP 

\' ,LOR LÍOLIDO 

553,32 

HORA DA SAIDi\ 

1n8:-t8 

\'ALOR ~• DUPLICAT, VEKC VALOR l\'tl DUPLICATA VEl'\'C. VALOR !\.., DUPLICATA VEI\C VALOR 

BASE CALC IC~IS SUBSTITUI( ÃO \'ALOR DO 10.JS SUBST!TUl(Ã.Ó \ · I\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 0,00 0,00 553)2 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \'I\LOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 553,32 

NC~·I /SH 

282890 19 

38099 190 

38089429 

48181000 

%039000 

96039000 

39232910 

39:!329 10 

392329 10 

39232910 

FRETE POR CONT, 
O- EM ITENTE 

MUN!CiPIO 

RIBE IRAO PRETO 

NUMERAÇÃO 

C.'-0!:-i'" CFO? CKID QUA."ITIDADE Á~.P:io 

0500 5405 ex 6.0000 / . 14.76000 

0500 5405 ex 2.0000 / 16,63000 

0500 5405 ex 5.oooo 14,36000 

o5ÕO 5405 rn ,_oooo ~:~? 8.J>ooo 
0500 5405 L'N 10.0000 ~ >.50000 

0500 5405 UN 20,0000 2,66000 

0500 5405 FD 3.0000 z 13.17000 

0500 5405 FD 5,0000 -z_- 7,32000 

0500 5405 FD 3.0000 ~ -27.93000 

0500 5405 FD 5.0000 9,31000 

Mitenat Entregue . 
zg la2;fza1;-

CODIGO ANTI 

PESO BRUTO 

VALOR 
TOTAL 

88.56 

33 .26 

71.80 

'.'\0.-i 

-15 .00 

'.'3.20 

19.51 

_;6_60 

83.79 

➔ 6.55 

~t,<-~(v 

PL I\CA DO H:ICULO 

PERC.(%) BASE 
DESCONTO CÁLC lCMS 

0.00 0,00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

UF 

UF 
SP 

VALOR 
1 C ,1 S. 

0.00 

0.00 

º·ºº 
º·ºº 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

º·ºº 

RESER\'ADO AO FISCO 

CNPJ I CPF 
05 .307 .679/0001-80 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 
582633266 11 1 

PESO LIQUIDO 

BASE CALC VALOR 
ICMSST. ICMS S.T 

0.00 º·ºº 
0,00 0.00 

0.00 º·ºº 
0.00 0,00 

º·ºº 0,00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 º·ºº 
0,00 º·ºº 
0.00 0,00 

\ALOR ,:,!,ÍQUOTAS 
i ? l !Cf\lS IPI 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 º·ºº 
0.00 0.00 0.00 

ü !JO 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

0,00 º·ºº 0.00 

0.00 º·ºº º·ºº 
0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 C.00 



le l l 

13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16 : 33 : 31 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

13/09/2017 
666.504.000.034.146 

553 ,32 

CLIENTE: GIMENES E PAVAN LTDA ME 
AGENCIA: 6(;04-8 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 34 . 146-0 
666.949.000. 106.121 

D.334.837.2D5.7C2.878 

l ntps ://aap j. bb . com. br/ aa pj /home V2. bb')tokenSessao=:Zcl 8 9 3-1 a 8n-l l 

1, ()C) /7 01 7 1;;-,, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03839 

DATA : 27/07/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/201 7 
Credor .. : GIMENES E PAVAN LTDA-ME 
Enden,ço : 

CNPJ : 05.307 . 679/0001 - 80 Cod : 3899 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referent e p agamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 553,32 

(quinhentos e cinquenta e três reais e trinta e dois centavos) * * * * * * * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3486 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE--SE / / 

R$ 553 , 32 

NATUREZA VALOR 

3.3 .90.30.00 R$ 553 ,32 

RS 553 , 32 

R$ 553 , 32 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TCTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS v , 00 

Valor RS 

553,32 

RS 553 , 32 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 553,32 



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

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
11r 

45353315/0001-50 4514 --
NOTA DE EMPENHO Nº 4514 1 FICHA: 106 1 DATA: 12/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52 .202. 744/0001-92 CÓDIGO: 313 

ENDEREÇO: Aven ida do Café , 1846 14050-220/Rib. Preto-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 424,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

21.000,00 7.846,07 424,00 12.729,93 
.... 

VALOR A SER PAGO R$ 
" ,. . 42~,90 . .. . 

quatrocentos e vinte e quatro reais • * * * • • * * • • * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2017 / -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D ,7 ~ '.' COITTAA,OQ.,s SM Q,OSM e,AA e,o,MS,,O 

DATA \. I __,.. / 
CONTABILIZADO 

"\~~xflW 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gu~c~Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

1 1 C ADO DATA ORD ADOR DA DESPESA .,, 

/ DESPESA PAGA EM /Ji 1 lo"' kl- A RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE 
V 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

c::o, SoR&-~ ~t"w,.-1., 

e:, · CDJ.. 
~ NOME. 

A , 3~ :}0~'1- CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
e, IC, .~'2,CO?~ ::\-- TESOUREIRO 



J,.\ /i PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
~ ..,., } Rua Jcn as Alves Costa , 559 
~ 't,- CNPJ : 45353315/0001-50 

"' . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01418/17 
Data Pedido 

12/09/2017 

FornecedorNAC ION AL COM HOSPITALAR L TOA 

Endereço: Aven ida do Café , 1846 

14050-220/Rib . Preto-SP . 

Cod Prod Discr 

035 000.091 CATE TER N 22X 1.00 

C'~ 'J00 092 CATETER N 24X0,75 

0v:;, 051 .019 SERINGA DE SC 10ML Si AGULHA 

009.051 .017 SERINGA DESC . 3ML Si AGULHA 

009.051 .018 SERINGA DESC 5ML Si AGULHA 

T O T A L PE D I DO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

13/09/20 17 

Nº 

Un1d 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

Pagina 1 

Au torizado por : 
Data . 12/09/2017 

coo 313 

CNPJ . 52 .202 . 7 44/0001-92 

Ouant $ Unit Centro de Custo Valor 

50 2 28 MANUT DA ADM INISTR, 

50 2,28 MANUT DA ADMI NISTR, 

200 0.39 MANUT DA ADMINISTR, 

200 0,26 MANUT DA ADMINISTR, 

200 0,33 MANUT DA ADM INISTR, 

424 00 

Almoxa rife 
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IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA DO UTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARD IM MANOEL PENN 
14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 
FONE: (16) 3963-9090 

A 

DANFE 
DOCUMENTO AUXlLlAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA 0 
1 - SAÍDA l 

446.349 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 -- .__ -

llll l lllllll li llllllll lllllllllll li llllll lllll lllll li lllllllllll Ili li li li .111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0952 2027 4400 0192 5500 1000 4463 4915 2202 7440 

Consulta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov_br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
-

J I l\.·\11:RiJ\ ()\tlPl·. IC \ ( :\U 1l ·1H>I Pc oLu DF ,, t .. 1lrn1z \l. Al11 i lf~1J 
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•- ,_,,, •' !lll' , .. ,, 

1' )O .é. l ) U. (U ) . I IY 

' ~ )..._ . '._ .. 
l -

) __ L UL . /-H1UUv l-':IL 

( :,1·1 l w l I l -, 1 -\ ! i \ i· \l!..,:-.-,1 1 

>' i l·l:l l UR0 Mll'\' i('l ! '!\l l ll:_ll~l, l(._)ll,L\ R1\ _ -15.35:u 1:-1000 1-:-0 13/0Y/ '.:'Ol 7 
1 \ '1! ."f l 1~ , ! ~r · p· ··, . ., · ! (TI' !)\T\f1\<:'.lf)\ 

L., \ : ~:, \ ' l \. - · ' • J ,1... • T-t..:v-vu· .r 1_,, u..,., - ' .' 1 1 

1: 
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- ----- - - li· !( 1;\.F f-:\X INSCRI ÇAO f·.S f AD U.-11. IIORA DA SA IDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-1256 19:54:00 ----
446349-1 13/ l 0/ 20 I 7 424 ,00 

UASE CALC ICMS VALOR ICMS llASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

424 ,00 64,56 0,00 0,00 424,00 
\ '.\LOR f- RETE \ "ALOR SEGURO V1\LOR DESCONTO OUTRAS DES P VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 89,77 424,00 
1'U,\ IE / 10\LAVSOClAL -·~ - rRETE POR CO NTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O PROPRIO O-EMITENTE 52.202_ 744/0001-92 
ENDeREÇO MUNIC IPIO UF INSCRJÇAO ESTAD UAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 CAIXA NCH 5,000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR AL ÍQ. V.APROX. 

PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

0 121832 (IC) CATETER N.22Xl.00 INSYTE AUTOGUARD REF-381 823 14 - 13D INFUSAO 7890001218329 90183924 300 5102 UN 50 2,28 114,00 114,00 20,52 18 29,0 1 
LOTE: 6274349 - Valid: 30/05/20 19 - tde: 50_00 / Nro. Re istro: 10033430186 

0101446 (IC) CATETER N.24X0,75 INSYTE AUTOGUARD REF-38181214 - BD INFUSAO 7890001014464 90183924 300 5102 UN 50 2,28 114,00 114,00 20.52 18 29,0 1 
LOTE: 7089637 - Valid: 30/10/2019 - tde: 50.00 / Nro.Re istro: 10033430186 

0157588 (IC) SERINGA DESC 10 ML S/AG.EMERALD SAF-T 307875 - BD 90183119 500 5102 UN 200 0,39 78,00 78,00 9,36 12 12,64 
Nro.Re istro: 10033430571 

0157562 (IC) SERINGA DESC 03 ML S/AG. EMERALD SAF-T 307859/84 1 - BD 90183119 500 5102 UN 200 0,26 52,00 52,00 6,24 12 8,42 
Nro_Re istro: 10033430571 

0157570 (IC) SERINGA DESC 05 ML S/AG. EMERALD SAF-T 307869 - BD 90183 11 9 500 5102 UN 200 0,33 66,00 66,00 7,92 12 10,69 
Nro.Registro: 10033430571 

!NFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERV AIJO"A"O"F! 
Cobranca: Carteira/ Pedido: 1000711 / Vend: 30 / (IC) PIS/Cofins (0%) Dec.6426/08 Art. l Inc .III Anexo [IJ - Lei 10147/00 Art.2 Inc.l do Art. l / 1 Oedaro que o material a que se refere ORDEM FORNECIMENTO 162/2017 - PREGA O PRESENCIAL 024/2017 PROCESSO 025/20 17 LOCAL ENTREGA PRACA SAO 
SEBASTlAO N. 100 CENTRO JERIQUARA-SP 

~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

Valor aproxi mado Tributos Fcd: R$ 38.89 - Est: R$ 50.88 - Mun: R$ 0.00 Fonte: IBPT ordem. 

: ~m. J3.J _:•{ j)-

,' 
u n,,~n e-·-·•-·- , ··-· ··· · ... _. ______ L- ~- ...... -1 1nor,n 1"1 .i..,.1a-<,1 



tlanco do tlrasil 

8 de 10 

27/09/2'>17 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:04:01 
SEGUNDA VIA 0001 

CCMPROV11NTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.088-l 

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

27/09/2017 
663.370.000.160.087 

424,00 

CLIENTE: NAC CCML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA : 3370-7 CONTA : 160. 087-7 
NR. DOCUMENTO 666 . 949. 000 . 005 . 088 

IDENTIFICADOR l : 45.353.315/0001 50 

NR.AUTENTICACAO 7.lA0 .A8D . 5A7 . F76 . 478 

https: //aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae 

27/09/2017 16:0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03998 

DATA: 12/09/2017 VENCTO: 27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 

Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA CNPJ: 52.202.744/0001-92 Cod : 313 
Endereço: 

Cidade .. : 
Avenida do Café , 1846 
14050-220/Rib .Preto-SP. 

Dis criminação .. : 
CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 424,00 

(quatrocentos e vinte e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

451 4 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 424 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 424 ,00 

R$ 424,00 

R$ 424 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

424,00 

R$ 424 , 00 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 424,00 

R$ 424,00 



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

NOTA DE EMPENHO 

4559 

NOTA DE EMPENHO Nº 4559 FICHA: 106 DATA: 18/09/2017 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

ENDEREÇO: RUA SAO BENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

13.046.855/0001-03 

MIRASSOL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

11 .000,00 8.463,87 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

457,12 

SOMA 

CÓDIGO: 3543 

VALOR TOTAL 

457,12 

SALDO ATUAL 

2.079,01 

quatrocentos e cinquenta e sete reais e doze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENH 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

b ' ffil 
A. OtH,~ 

CIC .J ~31-0-~ 

ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01441/17 
Data Pedido 
18/09/2017 

Data Entrega 
20/09/2017 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EI RELI 
Endereço: RUA SAO BENTO 

MIRASSOL 
Nº: 2327 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.714 PAPEL LENCOL 70X50 C/ 1 

,.001.404 PORTA AGULHA 16CM 

009.051 .029 SERINGA DESC.01 ML INS C/AG 0BX0,33 C/1 00UN 

035.000.055 TUBO COLETA SANGUE VERMELHO 04ML C/100 

RL 

ex 
ex 
ex 

-
20 

2 

6 

2 

Autorizado por : 
Data : 18/09/2017 

COO: 3543 
CNPJ: 13.046.855/0001-03 

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

6,20 MANUT DA ADMINISTR1 

21 ,56 MANUT DA ADMINISTR1 

34,00 MANUT DA ADMINISTR1 

43,00 MANUT DA ADMINISTR1 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 
-

457, 12 



RECEBEMOS DE MIRASSOL MED COMERCIO DE MED ICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IND ICADA ABA IXO. NF-e EMISSÃO: 70/09/2017 DESTíNATÁR10: MUNICIPIO DEJERIQUARA 

DATA DE RECEBI MENTO 

1 

ID ENTI FICAÇÃO E ASSINAT URA DO RECEBEDO R 1 MUNIC IP IO DE JERIQUARA 
Nº: 61317 SÉRIE: l 

... 

li 

ID ENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

MIRASSOL MED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

T ota l NF: 457, 12 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILI AR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA 

1 - SAÍDA 

[IJ 

CONTROLE FISCO 

1 1 1 

C HAVt: DE AC ESSO 

FOLHA: 1/1 

1 1 11 1 

35 l 7.09 13.0468.5500.0 103.5500. 1000.06 13.1710.0488.3970 

1 
Rua Sao Bento, 2327 

Bairro: Centro 
15 13 0-000 Mirasso l - sr 

mirassolmcdnfc@tcrra.t·om.br 
Fone: ( 17)324 2-1509 Nº 61.317 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

Fax: ( 17)3242- 150 9 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

I IJAu,~-, U A l'l' t' ·C 

135 170607033975 -20/09/201 7 16:04:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITU 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I CNPJ 

451.039 .440. 11 3 13.046.855/0001 -03 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ 
DATA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERlOUARA 45.353.3 15/0001 -50 20/09/2017 
END P--~o BAIRRO/ DISTRITO 

lcí445o-ooo 
DATA DA SAIDA 

RL ONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 20/09/20 17 
'-- · 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA MUNICIPIO I FONE / FAX 
Jeriquara ( 16)3 134-1 205 SP 15:56:40 
FATURA/DUPLICATAS 

11/ 10/2017 -457,12 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CA LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
129, 12 23,24 

l llASE DE CALCULO DO ICMS ST ,1 VA LOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 457, 12 

VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 
0,00 0,00 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS 1 
0,00 0,00 0,00 457,12 

TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CN PJ/C PF 
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDIC 0-EM ITL:NTE 13.046.855/000 1-03 

1-DESTINAT ARIO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

Rua São Bento. 2327 MIRASSOL SP 451.039.440.113 
QUANTI DADE MARCA NUMERAÇAO PESO LIQUIDO 

4
1 ESPECIE 

1 

1 PESO BRUTO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO CST VALOll VLR. DESC VALOR BASE CÀLC. VALOR ALÍQ. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UNID QTDE UN ITÁR IO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. VALOR IPI ICMS NCM/S CFOP /PERC. Cobr:wd 

17338 PAPEL LENCOL 70CM X 50MT RRA NCO (100% FIRRA 060 RL 20,0000 6,2000 0,0000 124,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 
481 83000 CELUL.)// 5405 0,0000% 0.00 

3276 PORTA AGULII A MAYO HEGAR 16 CM 000 UN 2,0000 2 1,5600 0,0000 43, 12 43 , 12 7,76 0.00 18,00 
90 Q9 Lote: 137-M • 31112/21 Qtde: 2.00 5 102 0.0000% 0,00 

-----1-._ .o SERINGA DESC. OI ML INS. C/AG. 08X0,30 C/ 100 UNI/ 260 ex 6,0000 34,0000 0,0000 204,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
90183 111 Lote: 63 11 706 1 • 30/06/22 Qtde: 6.00 / CEST: 13.0 14.00 5405 0,0000% 0,00 

16313 TUBO COL. SANGUE 04,0 ML VERMEL HO PLAST. C/ 100 UN 200 ex 2,0000 43,0000 0,0000 86,00 86,00 15.48 0,00 18.00 
90183999 SILICONIZADO// 5102 0,0000% 0,00 

Lo te: 7l6G30285 -31/10/17 Qtdc: 2.00 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 S RI AO MUNI IPAL BASE DE CALCULO DO ISSQ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

3ANCO DO BRASIL MffiASSOL AG. O 111-2 C/C 28370-3 / PREZADO CLIENTE - QUALQUER 
)IVERGENCIA EM RELACAO A ESTE PEDIDO SERAO ACEITAS RECLAMACOES EM ATE 
'.4 f-(S . / of 16 1-17 PREGAO 24/ 17 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto 
ei 52.515 -Art .3 13-A do RICMS/00 // Ped idos de Venda : 56327 Tributo aproximado R$: 67,94 
'ederal R$: 62,60 Estadual Fonte: TBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o matenal a Que <;e rP.'P.'"l 
í.'S"' No• Fiscal, f04 rt:\.i:!biclo tem ~nui.; 

l
ord m . ~ "',,... , oq ' ,(1 ct . 

t I ~ - -- _,._ 

ALIQ. 
!PI 

O.OU 

º·ºº 
0,00 

0,00 

' .. FTWARE .COM. BR 



Banco do Brasil 

7 de 10 

'.t.7/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 04:01 
SEGUNDA VIA 0008 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5.088-1 

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

27/09/2017 
660 . 111 . 000 . 028.370 

457,12 

CLIENTE: MIRASSOL MED CCMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 28 . 370-3 
666 . 949 . 000 . 005.088 

0 . 4AB . B35.5E6 . ED0 . 9Al 

https: //aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae 

27/09/2017 16:( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03997 

DATA: 18/09/2017 VENCTO:27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 
Credor .. : 

Endereço: 
MIRASSOL MED . COMERCIO DE MEDICAJ CNPJ: 13. 04 6. 855/0001-03 Cod: 3543 

RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRASSOL CEP : 15130-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valor 457,12 

(quatrocentos e cinquenta e sete reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4559 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 457 ,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$457,12 

R$ 457 ,1 2 

R$ 457,12 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

457,12 

R$ 457 ,1 2 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$457,12 

R$ 457,12 



( 

t l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 ~g Rua Jonas Alves Costa , 559 
3408 

i 
- ,___ .. 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3408 1 FICHA: 122 1 DATA 17/07/2017 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/08/2017 

NOME SOMEDICA CIRUGICA RI O PRETO EIRELI EPP 17.581 .504/0001 -45 CÓDIGO 4077 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE 
GLICOSIMETRIA E LANCETAS DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.844,00 

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 Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 315.816,25 1.844,00 182.339,75 

.- ·" ···.:""""''"'~~ -~- -
VALOR A SER PAGO R$ 1.844,00 . 

um mil , oitocentos e quarenta e quatro rea is * * • * * * • * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 
··••11•• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2017 

_L_' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA0CE S~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA ( / /; 

CONTABILIZADO 

\ ~ é) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~~ y 
DATA Gustavo ~~sta ~~a alho Gonçalves 

'- C~ N OR DATA O ADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 13 OC\ f t=:t \J RECIBO 
\ 

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

(X),\ JQ; 0A.~- 1~. 
' 

~ :> ~ .\. ~ NOME: 

l\cf 004~ 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Pau la Almeida 

~ 1 e:.. 5 O\ ro °' -'€ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01036/17 
Data Pedido 
17/07/2017 

Data Entrega 
19/07/2017 

FornecedorSOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

035.000.130 FITA ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE ex C/50 FITAS 

135.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

ex 
ex 

40 

8 

Autorizado por : 
Data : 17/07/2017 

COO: 4077 
CNPJ : 17.581 .504/0001 -45 

$ Unit Centro de Custo 

32 ,50 MANUT DA ADMINISTR, 

68,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.844 ,00 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
- DOCUMENTO AUXILIAR DA 

1 1 11 1 11 1 1 1 1 
s ME;DICA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

' ' 1 O-ENTRA DA GJ 1 -SAIDA 
SOMtDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI Ml:. CHA VE DE ACESSO 

AVENIDA DR. JANIO QUADROS, 200 Nº 000.000.145 3517 0717 5815 0400 0145 5500 1000 0001 4511 3725 4104 DIST.IND.DR.ULISSES DA SILVEIRA GUIMARAES 
SAO JOSE DO RIO PRETO - s r - 15092-602 SÉRIE l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Telefone/Fax: ( 17) 2139-3090 - Email : faturamcnto@somcdica.com.br FOLI IA 01 /01 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170454379223 19/07/2017 10:06:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOST TRIO. CN PJ 

647645670117 17 .581.504/0001-45 

DESTrNATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 19/07/2017 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

JOANA ALVES COSTA, 559 C E N T RO 14450-000 19/07/2017 

MUNICÍPIO 1 UF I FONE/FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-8700 10:05:51 

FATURA/DUPLICATA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

l 145 - l 18 / 08/2017 1.844,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICM S , 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 1.844,00 

VALOR DO FRETE 

1

1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACES. 1 VALOR TOTAL DO !PI V i\LOR DO COFINS VALOR TOTAL Oi\ NOTA 

_ 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 1.844,00 

TRJ\ IRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS --
CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO NOMEc,.<ALÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA UF CN PJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRA N S PORTE (O) E mitente 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAOJOSEDORIOPRETO SP 647598751114 
QUIINTIJ)J\DE 1 ESPÉCIF 

1 ~~~AHE DIA GNOSTICA 

NÚMERO 1 PESO flRUTO II PESO LIQUIDO 

2 0,00 0 ,00 

DAOOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PIWDUTOS/SEl(VIÇOS 

VALOR VALOR 
IJC JCMS 

VALOR VALOR ALÍQUOTAS 
PRODUTO 

CM/SH OCST CFOP UN QUANTIDADE 
UNITÁRIO TOTAL ICMS IP! ICMS IPI 

li FITA ACCUCHEK ACTJ VE GLICOSE ex C/50 FITAS T. MIC- 38220090 7102 5102 ex 40 32,50 1.300.00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0.00 
ROCI !E DIAGNOSTICA 
VLR. APRDX. DOS TRIBUTOS R$ U,00 I Fab: 01 / 10/2016- Vai: 
30/10/2018 - 24671431: 40,00 

22 LANCETAS MF.ll!SAFE SOLO 28 G ex 200 UN - TKL 90 183999 2102 5102 ex 8 68,00 544,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
VLR. APROX. DOS TRIBUTOS R$ 0,00 I Fab: 0 1/ 12/20 16- Vai: 
30111 12021 - W2R644L2: 8.UU 

/ 

ADOS ADICIONAIS 
ffORMAÇÔES COMPLEMENTARES Illt Stl<V AUV V · ~---

>ROEM DE FORNECIMENTO 114/2017;- - : Dedaro que o material a que se refere 
l esta Nota Fiscal, foi recebido em perleita 
ordem. 

Em, .k:_j_ O -:/- I _ JO I l-

'.----· 
_,.J/ J/1,,~ 

-· -~ // --- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------1,f------------ --------- ---------
oCEIJEMOS DE SOMEDICA CIRURGICA RIO PR ETU EIR ELI ME OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 19/07/2017 
\LOR TOTAL: RS 1.844,00 DESTINATÁR IO: MUNICIPIO DE JERIQUARA - JOANA ALVES COSTA. 559 -CENTRO. JERIQUARA - SP NF-e 

\TAPE RECEBIMENTO 1 IDENTIFJCA(ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1CONíiimiííif11111111111111 
Nº 000.000.145 

SÉRIE 1 



1Janco do tlras1I 

1 de 11 

GUVEJUIO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 59 .00 9-8 

FAVORECIDO : SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI 
CPF/CNPJ: 17. 581 . 504 /000 1-45 
VALOR: R$ 1.844,00 
DEBITO EM: 13 /09/2017 

DOCUMENTO: 091301 
AUTENTICACJ\O SISBB: 5.351 . 89E .5C8.00A.519 

https :/ /aapj .bb.com.br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=2d8934a~a4c 

13/09/2017 16 33 55 

13 09 201 7 16: 3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03837 

DATA : 17/07/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 

Credor . . : SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRE CNPJ : 17 . 581 . 504/0001-45 Cod : 4077 
Enden,ço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE 
GLICOSIMETRIA E LANCETAS DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA . 

Valor 1.844,00 

(um mil , oitocentos e quarenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * x * * * , 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 844,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3408 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 1.844,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·- SE / / 

R$ 1 . 844,00 

R$ 1 . 844,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LIQU,CC 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.844 ,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 844,0ú 

Valor R$ 

1.844,00 

R$ 1 . 844,00 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 



( 
-~? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t~ "'·: . ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 4801 - .... ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 4801 FICHA: 124 1 DATA: 29/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 29/09/2017 

NOME: BANCO DO BRASIL 00.000.000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO: AV: NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS BANCARIOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 159,80 J 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 97 .554 ,58 159,80 202.285,62 

VALOR A SER PAGO R$ 159,80 

cento e cinquenta e nove reais e oitenta centavos • • * * * * * * * • • • * * • • * * * * • • • • • • * * * * • * * • • • * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/09/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM7 

DATA \ / 

~ '°'"""°·" '" °""" "'" """''"º 

CONTABILIZADO ~L,/L,w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

-' 

\\~ V 
DATA Gus~ : \ ~ e \ osta ~~rarvalho Gonçalves 

CC R DATA O ADOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM ~9 0 9 I+- ~ RECIBO 

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

ep, no<õ ,-2,1 -b c-4,0.:Yc 

P1l NOME. 

CNPJ/CP F 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 

y 
Página 1 de 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31/08/2017 conforme extrato bancaria 48.424,28 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
15/03/2016 TRANSF HELIO PINTO DE CARVALHO 155,00 
29/07/2016 TRANSF Transferencia de valores. 155,00 _______________ _ 

310,00 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

31/08/2017 TARIFA TARIFA DOC/ TED ELETRONICO __ 159,80 

159,80 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

31/08/2017 RENO RENO APLIC FINANCEIRA _75,90 ____ ___________ _ 

75,90 

Saldo em 31/08/2017 de acordo com a contabilidade 48.198, 18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4112 

DATA : 29/09/2017 VENCTO : 29/09/2017 PAGTO: 29/09/20 1 7 
Credor . . : BANCO DO BRASIL 

AV : NE LSON RIBEIRO 
CN PJ : 00 . 000 . 000/2927-02 Cod : 306 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50 - 000 

Discri minação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS BANCARIOS . 

Valor 159,80 

(cento e c inquenta e n ove reais e o it e nta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4801 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 159 , 80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 159,80 

R$ 15 9 , 8 0 

R$ 159 , 80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Che que 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

159,80 

R$ 159 , 80 

Despesa paga em 29/09/2017 Com os recu r sos ac i ma dis c rimi nados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee( s ) Empe nho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍ QU IDO 

R$ 159,80 

R$ 15 9 , 80 



' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH; j 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

1 
NOTA OE EMPENHO N' 4020 ! 1 ICII,\ 122 

LIC lf/\ÇÁO 000025/17 PREGÃO PRE SENC1AL 0024/17 

NOME MIRASSOL MED COMERC IO Df ME:DICAMENTOS t:.IRELI 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO 

1 - - --·----- 1 

4020 
/ 

1 

1 REOUISlçi,0 N' 1 ' 1)/11/\ 18/08/201 7 
j 

1 IJ0CUMI.NI0 NOTA FISCAL Nº 1 VI t\' d\11 N tJ 19/09/201 í' 
1 

1 ' 

'\ 
13 046 855/0001-03 ( u\JIG\J 3543 1 

1 
MIRASSOL 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAi I.I0U Sl IWIÇ0 v/q OH 1()11\: 
) 

1 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEC IMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE 

; 1 

01 TESOURO 1 

SAÚ DE -GERAL 
1 

i 310 

000 SAÚ DE-GERAL ) \.. 1 

OR - Ord1nano SOMA 878 ,74 

CÓDIGO CL/\SSlrlC/\ÇÁ0 1)/\ ü[Sf'LS/1 LMP[NI 1/11)/\ 
'( 

.. ( 

02 EXECUTIVO 
1 - 12 04 10 Fundo Mun 1c1pal de Saude 

J 3.90 30 .35 MATERIAL LABORATORIAL ' 

\ 1 O 301 0150 2085 0000 i Ad ministração ua Sa(1de Publica 
1 

DOfAÇÀO I Ml 'I NIII\\JU /\ 1 I J\!JJ\!f\ v,\I OI< Il i S 11 1 Ml'I NII0 '."),\t \;U /\IU /\1 
- --

500 .000,00 456 084 4;, 878 74 43 036 84 ' 

f 

VALOR A SER PAGO R$ 878,74 

o itoce ntos e setenta e oi to rea is e se tenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • ' • ...... . . .. 

EMPE NHO AUl ORIZADO rM 18/08/2017 

1\ DESPESA REFERENTE/\ FSff EMP[NIIO 1 01 lJI-Vlll/1 

CONTABILIZADO 

DAI/\ 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO 

001 

'(!/(J)I 
~'DIJl,,.J, . 

DI\TA 

CONTA 

c-'C. o2~~=lü-~ 

CHE0UI V/\1 UH 

Let 1c1a ue Paula A lm eida 

IFS0URElllü 

1 M 0l<lll M l'l\lll\ l'I\G/\MFNI0 

0111JEM \JF PACAMFNl O PI\GUE-SE 

N0MI 
~:Nl'J/(Y I 

1,1\ 1 r, 

RE CIBO 

1,rCFill<EMOS) 0 VALOR CUN, 11,Nl 1 :,1·s 11 1 Mi'!°Ntlü 

' 
1 

1 
1 



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. _'J: Rua Jonas Alves Costa , 559 

-Jmiiiiiiiil-t,. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01261/17 
Data Ped ido 

18/08/2017 

Data Entrega 

21 /08/2017 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço RUA SAO BENTO Nº. 2327 

MIRASSOL 

Autorizado por : 
Data : 18/08/2 017 

coo 3543 

CNPJ 13.046 855/0001-03 

Cod Prod Discr. Un id Quant $ Unit Centro de Custo 

616 001 .314 PAPEL LENÇOL 70X50 ECO BRANCO 

036 011 .006 APARELHO DE PRESSAO DIGITAL AUTOM.DE PULSO 

51 .029 SERINGA DESC 01 ML INS C/AG 08X0,33 C/1 00UN 

03::, 000 055 TUBO COLETA SANGUE VERMELHO 04ML C/100 

035 000 054 TUBO COLETA SANGUE CI NZA 4ML C/100 

009.284 .015 TUBO COL SANGUE 04 ,0ML ROXO PLAST C/1 00U N 

616 001 222 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 15CM 

016 059 022 TESOURA \R IS CURVA 12CM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs .: 

,1--

Interessado \ Responsável 

PC 

ex 
ex 
ex 
ex 
UNO 

UN 

20 6,20 MANUT DA ADMINISTR, 

2 93 ,97 MANUT DA ADMINISTR, 

4 34 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 43 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 43 00 MANUT DA ADM INISTR, 

2 41 00 MANUT DA ADMINISTR, 

5 21 ,56 MANUT DA ADMINISTR, 

5 13,80 MANUT DA ADMI NI STR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

878 74 



IDENTIF ICACAO DO EM ITENTE DANFE 
CONTROLE FISCO 

Mir,l8,~0J 
7/ted 

M IRASSOL MED CO MERC IO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 11 1 1 1 1 111 

1'AflJl: I Z1\ l>1\ v PEI\A( ,\(J 

Rua Sao Bento, 2327 

Bairro: Centro 

1:. 130-000 Mirassol - SP 
mi r::1~~v i ,u e<l n fet@tcrra.co m. h; 

Fone: ( 17)3242- : 509 

Fax: ( 17)3242- 1509 

O-ENTRADA 

1- SAÍDA 

Nº 60.509 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 

[I] 

1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3517.0813.0468.5500.0103.5500.1000.0605.0910.0485.396 7 

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

DADuS DA 1""t-c 

1351 70533645893 - ll /08/201 7 15:37:34 

510:2 \ 'EN J)J\ DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITU 
INSCR l( ',\(:-;-,~,T,\I ,\ Al INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARJO CNPJ 

451 0J ').44J . l l 3 l 3.046.855/0001-03 
DESTIN .\ r.üuo , RE~IETENTE 
- · 

D1ITA EMISSÃO M)ME / I\AÚO SOC IAL 
1 CN PJ MUNICIPIO DE JERIOUARA 45 .353.3 15/0001-50 21 /08/2017 

ENDEI\E, C BAIRRO/DISTRJTO ICEP DATA DA SA ÍDA 

RUA .l()NAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 2l /08/2017 
\ 11 1N I( !PIO 1 FONF. / FAX UF I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Jcriauarn ( 16)31 34-1205 SP 15 :33 :57 
,. ,\ 1 l 1t\/Od PLIC\ l AS 

[i}.tV)~2í_l 17 - 878,74 
~·,\1,CULO LO l\i POSTO 

Ie ,,sE L,1 , 'C\t:n ul '.5"?i.ic;,,<, 1 \ ALO R o,; 1cM, 
742 ,74 133 ,69 1 

BASE DE e ALCULU DO ICMS ST V I\LOR DO ICMS s r 
0,001 0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

878 ,74 1 
\'ALOR TOTAi. f)I\ ,OT/\ ~ 'KDO ,KF.TE I VALOR f)U SEúUI\O 

0,00 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOJl.11\S VALOR DO 11'1 

0,00 U,!J0 878 ,74 1 

l'RA NS POlffAIJ011 / \'(11 ,l'~IES Tlt\NSl' ORTI\DOS 

RA? 
i, 

10 SOCIAL FRF.TE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CN PJ/C'l'F 

IKK f·:Y RIO PRETO LOG ISTICA E T ll-EMITi:.NTE 15 .066.184 /0001-60 
1-DESTINAT ARIO - --

f 'JDF RE(':l MUN ICIPIO UF INSC RIÇ 1\0 ESTADUAL 

RU A IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 8Q5 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 ·-(llJ , , ,,TIOADE 

4
1 LSPtC'lt 

1 

~l ',R('A NUMERAÇ AO 1 PESO BRI.JTO PESO l IQl IDO 

2,5700 '2,5700 
D.lll05 IJOS l'IWIJI 10S / S F. 1\\'IÇO~ 

(OD!(;O ! CST VALOR 
PRDJLTO OF\( Rl<: ,\o no PKODL:Tt.i / \ER\11\0 UNID QTDE UN ITÁRIO 'K ,1 ·..., CFOP 

~ >::(r) PAPEI.. :...FI\. I "O! 7íJCM X '.-OMT DRA.NCO/í 000 RL 20.(,<,QC 6.2000 
IS!8 1J(I,,\) l ote BSTb ·. - _i IHJI/ ':. '; V11 :.= ::.,,1,1) 5102 --1 }).i'l 1\P \Rl·LH U li! Plll 5SAO lll ( IT li. ,\l!l OM DE PULSO 200 rç :0000 93,9700 
-;o I S•l(.~,.~ PkE\'lll/M LP :•JI) , :02 

--·---·- ----· . 
14' " ~-u-:1-.r, \ ~)t ·S c ttl \11. 11\IS C1-\C 08XC,,1íl ('/ I0!J l ';;/ : t,o ex l,\•000 .14,0000 

/11:,11 ;1 L1)1l' ,,'.' 1: 1 11;~'1 , - : 1 ·r,.vn · ., rd1• 4 •J\1 'C LST 13 0: -1 •'[1 '-4()'.' ~--~ 
; ,;3: ~ 1 ~:,\o COI. >. \ ,'-i (il 1: 0-4 íJ tvi'. V (tl ,\11:: 1 h() í,LA51 (', 100 UN :oo C.\ :.0000 43,0000 

l)1Jlh ;-,)c1• 1 "!t 1;\)º'-IZ.\IJO ' .i 1 ~J '.l 
l .oté 'h;(j\0'.lS "' · 31/IO/! l ütJ...: :· C•U 

161~4 TI <BO COL ,;.;, ,\ \/Gl 'E ü \::; i\lL ( INZA l#L-\ST C1 1 C,ú LlN oou f 'X 2,0000 4).0000 
1,(ll;.\FJ,.,, CJ Fll 1()1<.;:n, - [Dl-\ K3!, 5] (l'.} 

i .OI E' ó6t)lj(, - 1 i/k•'l8 Qtdé 2 {'ti 
, . -

.·2:i li..181)('(11. ~,\i'J(,UEOI 11 ·•.11 RGXOl' 10/J U'\, EDTA K.1 /.' 000 ('X 2,0000 41 0000 

~-
IX199( J,,! lt: t. 77í 1 -, - ] 1 t:J, '~·rc:1: - ~o ) 102 

12fl5~ l'ORT.\ AGL IH J.. \1AY0 l lH1 r\l{ 1 ~ Ctv!,1 200 P(' '·ºººº 2 1,5600 
1 91"'1189()1J9 5102 -~ ,, í FSOl RA :H.1'-· t l i· Cl JR ' • . \ l" C\.1 1 1)00 f'( ' 5,0000 13 ,8000 

J-~---
t.Jll' ' - !~' ,] 1: ·~ /:: ! Q1dc ~ ()1) (,10:.: ! 1 -------- -

:.''l·()Rh l,l(ÓES (\J\,ll'l.tMFr-i l'A RI :s 
U \ t,1('() í)O BRASIi MIi< ·\SSOL AG (1111 -2 CiC 2837'.J-J : PR l:i',ADO CLI ENTE - ()UALQLIER 
.)lv léR(iEl\l' IA f:.M 1<1:1.N'AO ,\ l::STE Pl:Dlf1O SERAO /\ CEITAS REC! AMACOFS EM ATE 
., J : !'-; . / úl~ l~ t> / 17 / l111p,,sto l\ccnl'iid0 por Substituic,10 Trih111ar:,, ~onform<.: ckcreto lei 52.5 15 
-Ait.3 13-~, do Ril' MS/00 t ,' l' edidos de Vcm d;i : 5535() Tr ibulo apro:-.i111ado R$: 155.53 Federal R$ : 
13 1,30 h 1adual f·ont~: 113p·1· 1 1 L01e:ú917<• !;0/ 

1 

L __ ------··· -- --------- ·-- ·- --··· ------- -·--· -- ---··--·----- -·- -------

VLR DESC VA LOR BA~JI:: (AJ_(' VALOR ALI C) .-\Li(1 
UN IT TOTAL !CM$ JCM5l~T 

\'.\LOR lPI 
l('M', IH 

/PERC Cobn11cl 

º·ºººº 124.00 124.0C 22,32 0.00 1s o~ ü ()(} 
0,000()% 0,00 

0,01)00 187,9-1 187.9• )1 ,83 º·ºº 18.<ll o.no 
U.')000% oºº 

º·ºººº 1 J(t,\)(J 0,00 IJ,0{) Ü {)1) º·ºº 0.00 
0,úU00¾ () 0ú 

0,0000 80,00 1 86,00 1 ' .·18 0,00 1 IR (1(1 1) {líl 1 
0,0000¾ 0,00 

¾-1 ! i _ ,_, 
º·ºººº ::o,00 1 36,0C• 

1 i IX 1 
l•fl ~ 

0,000U''o 0,00 1 
1 

o.auoo 82.00 82,00 14,7G ll,00 18,(;0 \) 01) 

0,0000% 0,00 

0 0000 107,80 107,80 \C),40 n,Oú 18,(JO U,OU 
O 0000% 0,(1() 

0,0000 69.00 m,oo lc.42 o.no 1 :-..no (1,(,{J 

º·ººººº"' l•,lJO i 1 J -

RESERVADO AO FI SC'O 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota FtSCal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, oli /,-.~__,...,___,~ 

ARf COM.BR 



!Jane:; do Hrasil 

19 / 09 / 2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:43 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 694 9-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRl\NSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRl\NSFERIDO PARA: 

19/09/2017 
66 0 .111.000.028.370 

878,7 4 

CLIENTE : MI RASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 28.370-3 
666 . 949 . 000 .106.121 

4.B49.D9A . 31D . F48.37F 

https :/ iaapj. bb.com. br/aapj/home Y2. bb?tokenSessao=7225 1 bd-1 e97 t 

Transação efe,tuada com sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

1-1 de 1-1 1 9/09/2 0 1 7 13 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03924 

DATA : 18/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor . . : 

Endereço : 
MIRASSOL MED . COMERCIO DE MEDICAI CNPJ : 13 . 046 . 855/0001-03 Cod : 3543 
RUA SAO BENTO 

CidadE~ .. : MIRASSOL CEP : 15130-000 

Discri minação .. : 

REFEREN TE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 878,7 4 

(oitocento s e setent a e o ito reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 878 , 74 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4020 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 878,74 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -- SE / / 

R$ 878 , 74 

R$ 878,74 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito 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$ 

878,74 

R$ 878 , 74 

Despesa paga em 19/09/20 1 7 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQU.::úG 

R$ 878,74 

R$ b78. ~" 



i\ . h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(,~f ' 
Rua Jonas Alves Costa , 559 1 

! 
45353315/0001-50 3972 

- '-lil:IS_,, . 1 

N0l A DE EMPENHO N' 3972 I I ICIII\ 122 I IJAll\ 14/08/2017 1 REQUISIÇÍ,0 N' 

LICITl\(,,ÍI0 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VI NCIMENTO 12/09/2017 

NOME MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13 046 855/0001-03 CODIGO 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO MIRASSOL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SFRVIÇ0 VAl0H rü!AL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 
' 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ,J 

OR · Ord1nar10 SOMA 390 ,90 J 

CÓDIGO Ci I\SSII ICI\ÇÍIO OI\ DLSPLSI\ LMl,[NHI\LJI\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 .30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saud e Publica 1 
J 

DOTAÇÃO 1 1 MPf NI 11\1)0 AT[ A ilAII\ VALOR Ol'S IT 1:MrFNI 10 $1\l DO ArUI\L 

' 
500 000,0ü 1 452 723,60 1 390 ,90 46 885 50 

~ .• 

VALOR A SER PAGO R$ 390,90 

trezentos e noventa reais e noventa cen tavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
" ... " " " " " " 

1 

i Mi'l'NH0 AUTORIZADO EM 14/08/20 17 1 

, 

, '" se,ss w rnrn<e , es, e >Me>M ,o em , : "''~ " "'""º se '" '"'"" ,w,, '''"'"'", o 

DAíA \ / ~ 

C0NTAíllLIZAD0 \Nr~ {jJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUF-SE 

y 
DI\M G ust~l,ri~osta Ed~~ Carvalho Gonça lves 

I e Nl\<o DAI/\ 0 IHJ AD0R DA DESPESA ./ 

/D[SPL SI\ PAGA EM A 09(1:.r X\ RE CIBO 

1 
BANCO CONTA CHEQUE A ',_j VALOí< RECEBl(EM0S) o VALO!, C0NS r ANTí DFSTF EMrrNHO 

(X)I A(1õ I af- Co l w- • V 
1 

' OJ/ fJ2 N0Ml /!). 
A·. OH~ -,2 CNP.J/(1 1! 

Let1c1a de Paula Almeida 
CIC, , oi~; 10 -.3 T[S0UHIIHU 



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

f CNPJ : 45353315/000 1-50 .. 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01245/17 
Data Pedido 
14/08/2017 

Data Entrega 
16/08/2017 

FornecedorMI RASSOL MED. COMERCIO DE MEDI CAMENTOS EIRELI 
Endereço RUA SAO BENTO Nº 2327 

MIRASSOL 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 127 005 CEFACLOR 250 MG/5ML 

_009 319 001 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG 28 CPR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado I Responsável 

UN 

UN 

10 

5 

Autorizado por • 
Data • 14/08/2017 

coo 3543 
CNPJ 13.046 .855/0001-03 

$ Unit Centro de Custo 

25,79 MANUT DA ADMINISTR, 

26,60 MANUT DA ADM INI STR, 

Almoxarife 

Va lor 

390 90 



RECEREM OS (;)E MIRASSOL MED COMERC IO DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS DA NOTA FISCA L fNDICADA ABAI XO. NF-e EM ISSÃO: 16/08/2017 DESTINATÁ RI O: MUN ICIPIO DE JERIQUARA 

Oi\T,\ OI'. Rf.Cf.HIMF.NTO 

1 

MUNIC IPIO DE JERIQUARA 
Tota l NF: 390,90 

Nº: 60345 SÉRIE: 1 1 IDF.NTIFICAÇÃO E ASmATU~~ oo REcrnrnoR 

... . ... ...... ... . FOLHA_: 1/1 

Mirat>&OJ 
?;/(d 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

tl)f.NTI FICA<,:AO llO f.M ITf. .' ffE 

MIRASSOL MED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS El RELI 

Ru a Sao Benlo, 2327 

Bairro: Ct-ntru 

15 130-00U Mirassol - SI' 
mira ssolmcdnfe@tcrra.com.br 

Fone: (1 7)3242-1509 

Fax: (17)3242-1509 

5405 VENDA C SUôSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔN ICA 

O- ENTRADA [IJ 
1 -SAÍDA 

Nº 60.345 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

INSCR IÇAO ESTADUA L 
451.039.440.113 I INSC. ESTA DUA L 00 SUBST. TRIA UTARI O I CN PJ 

13.046.855/0001-03 
DESTl'IATÁRIO / REMETENTE 

CONTROU: FISCO 

11 1 1 1 
CIIA VE DE ACESSO 

35 17.0813.0468.5500.0103.5500.1000.0603.4510.0484.8632 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.faze nda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

,\ ,'I -\' 

135 17052369596 1 - 16/08/20 17 17:21 :35 

J NUMF. I RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ DATA EM ISSÃO 

1v1UNICIPIO DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 16/08/2017 
,NDEREÇO DAIRROIDISTRITO DATA DA SAÍDA 

1 RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
ICEP 

14450-000 16/08/2017 
1 MUNICI PIO 

1 FONE 
1 

(16)3134-) 205 
UF ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAÍDA 

Jeriouara SP 17:10:09 
FAl URA/DUPLI CAl AS 

106/09/2017 - 390,90 

1 

C.~LCU LO 1)0 IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRO DUTOS DASE DE CALCULO DO ICMS 1 \'ALOR DO ICMS 
0,00 

1 DASE DE CALCULO DO ICMS ST -1 VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 390,90 

VALOR DU FRETE VA LOR DO IP I VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 
0,00 0,00 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSOÕIAS 1 
0,00 ,00 0,00 390,90 

TRAN SPORTADOR / VOLLIMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VE ICULO UF CNPJ/CPF 

IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EM ITENTE 15.066.184/0001-60 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.598 .751.114 
QUANTIDAD~. NUMERAÇAO PESO LI QU IDO l I ESPECIE 1 MARCA 1 PESO BRUTO 

0,1750 0,1750 
DADOS DOS PROD UTOS I SERVIÇOS 

CODJGO CST VALOR 
PRODUTO DESCR IÇÃO no l'RODUTO / SEHVJÇO UNU) QTnt· 

UNITÁRIO NC.\.1/~ CFOP 

11 ➔ 66 (+) CEFACLOR 250 MGI 5 ML SUSP. FR. 11111 ML (1)/1 3611 FR 10.(J(JIJU 25.79011 
30032052 Lote: 971 SOU - 30106119 Qtdc: 1 O.OU PMC: 58.59 5405 

L.sta: 1 (ANTIMICROD IANOS) 1 CEST: 13.002.00 

13 151 (+) ESOMEPRAZOL 40 MG CI 28 CP// 060 ex 5.0000 26,6000 
30049069 Lot<: X7974X · 3010611 X ()tde: 5.00 PMC: I XX.99 / CEST: 5405 

l 3.IXJ2.(J(J 

CÁLCULO DO ISSQN 

BAS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTA RES 

ANCO DO BRASIL M!RASSOL AG . 0111-2 C/C 28370-3 / PREZADO CLIENTE - QUALQUER 
!YERGENC IA EM RELACAO A ESTE PEDIDO SERAO ACEITAS RECLAM ACOES EM ATE 

4 HS . / of 119-1 7 / lmrosto Recolhido ror Substitui cao Tributaria conforme decreto lei 52.51 5 
Art.3 13-A do RI CMS/00 / PROD UTOS ISENTOS DE PI S E COF!NS, CONFORME LEI 

10. 147/2000. TOTAL DE ITE NS IS ENTOS DE PIS/COFI NS R$ 390.90 / Pedidos de Venda: 55666 
ribulo aproximado R$: 52.58 Federa l R$: 18,05 Estadual Fonte: IBPT / 

VLK. DF.SC VALO R BASE CÁLC VALOR ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS IC'MS/ST. 

VALOK IPJ 
IC'MS 

/ PERC C'>Jbnivcl 

U.IIIIIXJ 257,90 11,110 U,UU o.ou o.ou 
0,0000% º·ºº 

0,0000 133.00 º·ºº 0,00 0,00 0.00 
0,0000% 0.00 

A OR DO ISSQ 

RESER 
M a~6ºque o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. JJ / 

m, .J_Jn_1.af_120.i} 

ALIQ 
IPI 

U,(J(J 

0.00 



f3,111c0 do Brasil 

13 d..: 1-l 

1 9/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13 : 16 : 43 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TR/INSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** *** TR/INSFERIDO PARA: 

1 9/09/201 7 
660 .111. 000.028.370 

390,90 

CLIENTE : MI RASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 01 11-2 CONTA: 28. 370-3 
NR . DOCUMENTO 666.949.000. 106.121 

NR.AUTENTICACAO 5.E3F.590 . 279.F0C.CDD 

https:/ /aapj. bb.con1. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7225 I bu-le97f. 

19/09 /201 7 13: 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03923 

DATA : 14/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 

Credor . . : MIRASSOL MED . COMERCIO DE MEDICAI CNPJ : 13.046 . 855/0001 - 03 Cod : 3543 

Endereço : RUA SAO BENTO 

Cidade .. : MIRASSOL CEP : 15130-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l or 390,90 

(trezentos e noventa reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * k 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3972 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE--SE / / 

R$ 390,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 390,90 

R$ 390,90 

R$ 390,90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 TRAN SF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

390,90 

R$ 390,90 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LIQU,DO 

R$ 390,90 

P.$ ]9J,90 



~;\ ~ ··, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

ili Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3901 
>---

NOT/1 DE EMPENHO Nº 3901 1 FICHA 122 1 DATA 09/08/2017 1 REQUISIÇÃO N' 

LICIT/\ÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/09/2017 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49 .228 .695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERI/\L E/OU SERVIÇO V/\IOR 101/11 \ 

referen te pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 1ºª·ºº J 

CÓDIGO CL/\SSIFICAÇÃO DA DESPES/\ EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
-. 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓG ICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO /\TUAL 

500.000,00 441 .983,99 108,00 57 908 01 

VALOR A SER PAGO R$ 108,00 

cento e oito reais* * * * * * • * • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2017 / ., 

, oes,es, eeeeeem, em '"'""º ,~ ce«{,t" 
DAl/1 \_ ---

~ '"°'"''°º se CM OSCSM "" "G'"" rn 

y 
CONTABII IZADO 

\\:\~~~?/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DAí/1 I Gustavo ~sta Ed~~ Càrvalho Gonçalves 

I CO OR DATA ORO D01< DA DESPESA 

/ DESPES/\ PAGA EM ) o., º°' (t:t- /~ - '\ 
RECIBO 

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

001 loG l~L 6 cr;-n.... ._ u 
I 

Yb'. CbJ 00 NOML 

A·, 6 Só'.:0--X CNPJ/CPI 

,o4oG'1-~ 
Letícia de Paula Almeida 

C/e,·. TESOUREIRO 



.'·. - .h PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
~l~jJ;' Rua Jonas Alves Costa, 559 

--~ CNPJ: 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01224/17 
Data Pedido 
09/08/2017 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Data Entrega 
11/08/2017 

Cod Prod D1scr Un1d Quant 

009 438.002 DIAMICRON MR GLICAZIDA 30MG 30C P 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs: 

Interessado I Responsável 

ex 10 

Autorizado por : 
Data : 09/08/2017 

coo 81 

CNPJ 49 .228.695/0001-52 

$ Un1t Centro de Custo Valor 

10.80 MANUT DA ADMINISTR, 

108.00 

Almoxarife 



Recebemos de LUMPR COMERCIO DE PRODUTOS FJIRMJ!CEUTICOS L TDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

l-,,,l;,Wl.li:iilll.;.;uJ,.11111~.L..Ll~L..l.l:l,l:IXl,.;.J::,l:.IWl,LW,t.il.Jllllll.ll.l,1;1'1iilL.ll.ll...,ljiW.lll,LLil,l:il..:..ll.iWllL..J-Wili.:..JJIIA.I.III.---------------~ N": 149041 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

QWMAR 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV . WILSON BEGO 745 
FRANCA - SP - Fone : 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559,0000 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

J=-ATURA / DUPLICATAS 

~ ~ 
1 :,46191 17//2110/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

108.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

COO PRO0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

029324 DIAtdCRON td'lGLICAZIDA30MG 30CP 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

~ 1 - SAIDA 

N": 149041 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / FAX 

(16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

19.44 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 

FRETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST FOP UNID QUANT. 

30039089 000 5102 ex 10.00 

Lote: 3008277 Otde: 10 Venc : 31/0512020 

y 

SÉRIE: O 

Ili 1 11 1 1 1 11 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0849 2286 9500 O 152 5500 0000 1490 4111 5248 1135 

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

no site da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170512698881 11/08/2017 15:47:19 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 11/08/2017 
CEP DATADESAIDA 

14450-000 11/08/2017 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 108. 00 
VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 108.00 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALI0UOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

10.8( 108.00 0.00 108.00 19.44 0.00 Hl .UU 1 0.00 

DADosAD1c,oNA1s~™"rn™~:-----------------------7 REss~~;:;:;;Fiis&e=::::::==========, ---
INFoRMAÇÔEs COMPLEMENTARES RES 

\Declaro que o material ª. que se rete_re Lisla Positi1e 108,00 
Tel"""1das LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera- End. Conf. B esta Nota Fiscal, foi recebtdo em perfert:a 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 10406~3 ordem. 
PREGAo N 030/2011-1 o .F. N 134/2011 PRoc. N 34/2011 , Em, J.u. g 1 :!: .i.l 

lnl)fessoern 11/08/201715:51 :18 



Uanco cio Brasil 

11 de 14 

19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORREN'l'E P / CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRl\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRl\NSFERIDO PARA: 

19/09/2017 
666.520.000.104.069 

108,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6!i20 -X 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 104. 069-3 
666.949.000.106.121 

9.408.DC1.1B5.116.2CC 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenScssao=7225 I bc.l4e97 f 

19 109/20 17 13:1 



Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03921 

DATA : 09/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400 - 570 
Discri minação .. : 

referente pagamento pe l o forne cimento de medicamentos . 

Valor 108,00 

(cento e o ito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3901 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 108,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 108,00 

R$ 108,00 

R$ 108,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

108,00 

R$ 108 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 19/09/20 17 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeid a 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LI u : DC 

R$ 108,00 

R$ 108 00 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4299 rlCH/\ 123 

LIC ITAÇÃO DI SPENSA 

NOME ELEIN IS GAINZA LOPEZ 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA 

DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

IJ/\1/\ 01 /09/2017 

llOCUMFNTO 

083 021 .22 1-30 

JER IQUARA 

4299 

RFOUISl("ÃO N 

VENCIMI NIO 06/09/2017 

CODlüü 4257 

VAIOH IOfAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 

CÓDIGO (,, /\"'ili IC/\Ç/\0 1)/\ IJLSl'lS/\ LMl'[NH/\D/\ 

2.000 ,00 j 
02 

02 04 1 O 

3.3. 90 .36 .99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PE SSOA FISICA 

Administração da Saúde Púb lica 

EMl'I Nl,AllO Arr A ll/\l/\ 

130.000,00 34 320 ,23 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

V/\LOR IX SH [Ml'l "NIIO S/\11)0 /\ílJAl 

2 000,00 93 679 77 1 

do is mil re ais • • • • • • • • • • • • • ' · · · • · • • • • • • · • • • · · • • • • • • • • • • · • • • · · • • · · • · • · • · · • · · 

EMPENHO AUTORIZ/\D0 EM 01 /09/20 17 

DATA 

CONTABILIZADO 

D/\TA 

DESPESA P/\G/\ EM 

BANCO CONTA CHEOUF VAlüli 

0)1 IOG' l~I ✓ Ç 

tJ '. ooJ. 
f:.\º J003 -º 
e, IC, . se; 4.,2,6 - s 

Lelic1a de Paula Almeid a 
TESOLJfU IIW 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOML 

CNl'J /C l'F 

ll/\lA 

REC IBO 

Rl" CE: Bl(EMOS)OV/\I.Ol<CONSJ/\1-,'I .JE<il' 1-MPENIIÜ 



UCUJ\,,U UV D.l (1:'.)1.l 

Emissão de comprovantes 

06/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:47 : 25 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

06/09/2017 
661 . 003 . 000 . 056 . 426 

2.000,00 

CLIENTE: ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA : 1003-0 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 56 . 426-5 
666.949.000 . 106.121 

2 . FF3.827 . 388.9E3.15D 

https: / /aapj .bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=6e66ea l 7aÓd8 ... 

06/09/2017 15:47:33 

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

fo 1 06/09/2017 15 :47 



.J. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 036 82 

DATA: 01/09/2017 VENCTO:06/09/2017 PAGTO: 06/09/2017 
Credor .. : ELEINIS GAINZA LOPEZ 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 083 . 021.221-30 

CEP : 14 4 50-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Página 1 

Cod: 42'.;>7 

Valor 2.000,00 

(dois mil reais) * 
1 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * l 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 000 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4299 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

*' * ' ! 
1 

, l 

LÍQUIDO 

TOTAL R$ 2 . 000 , 00 

R$ 2 . 000,00 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 RS 2. 000 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

Va l or R$ 

2.000,00 

RS 2.000,00 

Despesa paga em 06/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA , NOTA DE EMPEN HO 

NOTA DE EMPENHO N' 4550 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

rn:11/\ 132 !){,li\ 

4550 

15/09/2017 1 REOUISlf,,i, N'' 

LICIT/\ÇÃO DI SPE NSA :JOCUMI N 1 ( NOTA FISCAL Nº 1 VI,, IMI N : o 10/10/2017 

NOME MARCO ANTONIO DUARTE 

ENDEREÇO DO CARMO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 7 62G 839/0001-32 

UBERABA 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REVISÃO PREVENTIVA EM APARELHOS DE FISIOT ERAPIA 

05 TRANSFERÊ NCIAS E CONVÊ NIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÜD!:!. 

OR - Ordi nario SOMA , 

lt•, •J J 4295 

V1\I OH 1011\1 

900,00 ' 

-----------,--------------------------------- --- ------ < CODIGO 

02 

02 04 10 

3 3.90 ,39 ,99 

10.301 0150 2087 0000 

IJO'IAÇÃO 

•.L /\S'i, 111/\ÇÃO UI\ DI Sl'LS/\ l:Ml'LNII/\U/\ 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de: Saúde 

OU TROS SERVIÇOS DE TEl~Cl:ll~OS P[SSOA JURIDICA 

Manutenção da V1911ãnc1a em Saude 

1-MPI NIL\IJO /\li A llfd/\ V/\1 OR lll 'S 11 EMl'l·NI l(J S,\, iAJ .:, 1 U/\1 

20 000 00 6 193,15 900,00 12 906 85 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUl 0 11171\DO [M 

DMA 

CONTABILIZADO 

D/\T/\ 

DLSl'[S/\ PAC/\ LM 

BANCO CON[A 

5090 -~ 

~ -. CX)i. 
p; _ CP~ s C\ 

e 1G ·. :3tJ,;b S · + 

900,00 

novecentos reais • • • • • • · • • • · • • · · · • · • • • • · • • • • • • • · · • · • • • • • • • • · • · · · • • • • • · • · • · • • 

V/\t OH 

Let1 c1a de Paula Almeida 
ff SOUIH IHO 

ORJJf M 1,1 i'/\G1\MI N I O l '/\GUF SI 

NOML 

CNPJICl'I-

0/\T/\ 

RE CIBO 

RfCFlll rMOS OV/\Lül{ CU~. 1/,Nlf i1i SI[ UvlP[-NIJO 



Prefeitura Municipal de Uberaba 

secretaria Munlclpal de Finanças 

Central Tributária - ISSQN 

R. Dom Luiz Maria de Santana, 141 - Mercês CEP: 38061-080 Fone: (34) 3318-2000 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Emissão (Horário de Brasília ) 

18/09/2017 10:51 

Reg. Especial Tributação 

Nenhum 

Período de Competência 

9/2017 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 

MARCO ANTONIO DUARTE 

Município de Prestação do Serviço 

Uberaba - MG 

Natureza da Operação 

Tributação no município de Uberaba 

Inscrição Municipal 

22751 
Fone/ Fax Simples Nacional Incentivador Cultural 

(34)99972-7188 Sim Não 

Endereço 

DO CARMO, 30 Bairro ABADIA CEP 38025-000 Uberaba - MG 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 

, UNICIPIO DE JERIQUARA 

ção Municipal Fone/Fax E-ma il 

CPF/CNPJ 

17.626.839/0001-32 
E-mail 

odontomad79@hotmail.com 

CPF/CN PJ 

45.353.315/0001-50 

saude@jeriguara .spgov .br 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 Bairro Centro CEP 14450-000 Jeriquara - SP 

Código Tributação Município: 3101-Serviços técnicos em edificações, eletrônica, eletrotécnica, mecânica, telecomunicações e congêneres . 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
REVISÃO PREVENTIVA EM DOIS APARELHO DE FI SIOTERAPIA SENDO UM ULTRASSOM E UM TENS 
VALOR DO SERVIÇO R$ 900 , 00 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO AV IS TA 
CONTA PARA DEPOSITO : 
BANCO DO BRASIL AG 0015-9 C/ C 50205-7 UBERABA MG 

,... 

RETENÇÕES FEDERAIS 
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) 

0,00 0,00 0,00 
IR (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Outras Retenções ( R$) 

0,00 ---------------------------------------VALORES 
Valor dos Serviços (R$) 

900,00 

155 (R$) 

18,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Deduções (R$) 

0,00 

155 Retido (R$) 

0,00 

Desconto Incondicionado (R$) 

0,00 

Desconto Condicionado (R$) 

0,00 

TRIB . APROX .: R$121,05 FEDERAL E R$27 , 99 MUNICIPAL . FONTE : IBPT M2L5P8 . 

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI /SIMPLES NACIONAL . 

PROG . INCENTIVO A CIDADANIA, COM CRÉDITO AO TOMADOR/LC MUN 422 /0 9 E DEC 1001/10. 

18/09/2017 10:51:31 

Base de Cálculo (R$) 

900,00 

Valor Líquido (R$) 

900,00 

Alíquota(%) 

2,00 

Valor Total da Nota (R$) 

900,00 

Declaro qU€ o servtÇO a que se retere 
esta Nota Ftscal, foi recebidO em perfeita 

ordem-Em,Jl.J. ~ 20.,12 



Banco do Brasil 

Emissão de comprovantes 

27/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:02 : 04 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : EMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5.090-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

27/09/2017 
660.015 . 000 . 050 . 205 

900 , 00 

CLIENTE : M ANTONIO DUARTE OOON MAO 
AGENCIA : 0015-9 CONTA : 50. 205-7 
NR . DOCUMENTO 666.949.000 . 005.090 

NR. AUTENTICACAO 3.46B.7AB . 09C . 595 . 2D9 

https: //aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae6. 

27/09/2017 16:02:08 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

r 

de 1 27/09/2017 16:01 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03990 

DATA : 15/09/2017 VENCTO : 27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 

Credor .. : MARCO ANTON I O DUARTE CNPJ : 17 . 626 . 839/0001 - 32 Cod : 4295 

Endereço: DO CARMO 
Cidade . . : UBERABA CEP : 38025 - 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVI ÇO DE REVISÃO PREVENTIVA EM APARELHOS DE FISIOTE 
RAPIA. 

Valor 900,00 

(novecento s reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

4550 OR 020410 10.301 .0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 900 , 00 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 9 0 0 , 00 

R$ 900 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Val or R$ 

900,00 

R$ 90 0 , 0 0 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos ac i ma d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 

LÍQU IDO 

R$ 900,00 

R$ 900 , 00 



í 

PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 4358 f ICll/1 124 

LICITAÇÃO 00004 9/ 1 5 PREGÃO PRESENCIAL 003~/15 

NOME HAMI LTO N A MBROZIO DA SILVA& CIA L TOA 

ENDEREÇO R RUI BARBOSA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAi E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INTERNET 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

4358 

D/\l,\ 04/09/2017 Rl,0lJ ISIÇ. 1 N' 

IJOClJMI NIU NOTA FISCAL N º VI 1, IM!"'' 12/09/20 17 

09 658 !384/000 1-40 .. ,,,u 2908 

SAO JOSE DA BELA VI~ f A 

V1\i 01{ 101/11 

SO MA 320,0 

CÓDIGO 1 111SSII IC/\ÇÃ0 D/\ Ili Sl'LS/1 LMl'LNI 1/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3 90 .39 99 

10.301 0150 2085 0000 

DOI/\ÇÃ0 

EX E CUT IVO 

Fundo Mun1c1pal de Saude 

OUTROS SERVIÇO S DE TERCEIHOS Pl SSüA JURIDICA 

Administração da Saude Publ ica 

1 Ml'I-NII/\IJ(J /\IF /1 ll/11,\ V/li ()ll 1,1 '.i 11 l Ml'l NI IU 

300 000 ,00 92 755 96 320,00 206 924 ... , 

VALOR A SER PAGO R$ 320100 

trezentos e vinte reais · • · • • · • • • · • · • • • • · • · · • · • • • • • • • • • • • · · · • · · · · · • • • · • · • · • • • • · ' 

EMPENHO AUl 0RIZ/\llü LM 04/09/2017 

CONT AElll IZADO 

ll/11/1 

D[SPCS/1 P/\G,\ [M 

BANCO CONl/1 

o<õ 1,2..1~ ç; 

f.> '. 1 SG 
~-. 31)/ 4 O 

Clt,, ,:;; ;) ). 3.,, 

CHE0u1· V/,1 Uh 

Letic,a de Paula Alme,dJ 
TI SOURf •l<t 

N 11,;,~ll", c11 IM 01<1)1 M l'/111/1 l·"(;Nvll N 10 

0111!1 ~1 Ili l'N,N-11 Nl O 11/\(ilJI :;1 

N0MI 

CNi>J:LPI 

fl/11,\ 

RECI BO 

RfCfi11d MOS10VAI0l< (,UN ·t,Nlr cll 'ili r1v11•1 NII0 

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



Número 

00000270 
Data/Hora Emissão 

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DA BELA VISTA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 04/09/2017 07:41 :27 
Rua Major João Soares, nº 1.236-Cx. P.03 CEP: 14440-000 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

HAMILTON AMBROZIO DA SILVA E CIA LTDA ME 

CNPJ/CPF 

Endereço 

RUA: RUIBARBOSA,353 

~ unicipio 

SÃO JOSÉ DA BELA VISTA 

09.658.884/0001-40 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
E ,c 'O 

tt. ,or@jeriquara.sp.gov .br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 

Município 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

UF 

SP 

Email 

hamiltonambrozio@hotmail.com 

Inscrição Municipal 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(016) 3142-1565 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTGRO 

UF 

SP 

Código Verificação 

JILO-KQDE 

CEP 

14440-000 

Inscrição Estadual 

ISENTA 

CEP 

14450000 

Fone 

Código Serviço Alíq .(%) Base Cálculo lss Rei.(%) 

1.07 1.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E 

C~SSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

(R$) 

3.00 320,00 

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

0,00 

lss Rei. (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

o 
Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) 

320,00 

Líquido (R$) 

320,00 

Dl~CRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA ,.,..,.,, --•~v-·.-•.-
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET NOS SEGUINTES DEPARTAMENTOS:REABILITAÇÃO, CENTRAL AMBULÂNCIA, CENTRO SAÚDE REFERENTE A AGOSTO DE 2017 - PREGÃO PRESENCIAL 
039/2015, PROCESSO 049/2015, CONTRATO 001 /2016. 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 1561 /2015 no Decreto nº 1.706/2015 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de S~o José da Bela Vista se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 
• 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. _,./ 

Em,JLLJ. l2, 



3anco do Bras il 

3 de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/ 2017 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 57.11 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJINSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 12 . 273-4 

FAVORECIDO : HAMILTON AMBROZIO DA SILVA EIRELI -
CPF/CNPJ : 09.658.884/0001-40 
VALOR: R$ 307,20 
DEBITO EM: 12 /09/2017 

DOCUMENTO: 091203 
AUTENTICACAO SISBB: E.CD6.89D.E3F.E92.Dl2 

https: / /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ec523c3 56023 ... 

12/09/201716:56 



Cont?ibuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

HAMILTON AMBROZIO DA SILVA E CIA LTDA ME 
Endereco 

RUA RUI BARBOSA, Nº 353 Complemento: Bairro: 

Vencimento 

15/10/2017 
11 Códiaa de Baixa 

2-34270-12-9 

(=\ Valor do Documentos Correcão Multa 

12 80 

ISS Variavel 

Cadastro 

002411 

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

81770000000-0 12802268201-6 71015051220-4 00034270009-3 

1 1 

Exercicio: 2017 
CPF/CNPJ 

09658884000140 
.t... . .., 1 

,{~ '. ·•.i J ·.i-

,• .~ 
/ . 

,. 1 ratai Ri,çebida . . . 

Autenticação Mecãnica-Ficha de Compensação 



l 
1 l 1 

1 
1 -•. i 

1 1 1 1 1 1 . 

:~ 'I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) I · 
i2 sQ l 

Rua Jonas Alves Costa, 559 1 1 

' CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) i 1 i '! ·'. i. 1 1 1 l ! [?bcümento de Arrecadação Municipal - DAM Multa l 
Receita Desc. Emp/Parc/Tlpo: 4358/1/0R 

1 

l ! 1 Juros ! 
i 1 i 

Identificação do Contribuinte 
Correção 

1 ! 1 ! HAMJLTON AMBROZIO DA SILVA& CIA. L TOA 1 i 1 ! 1 1 1 

' ' l l l : j i 

Endereço Honorários Advocaticios 
~ RUI BARBOSA 

1 i 1 1 

r 
i 1 ! ! 1 Cidade Empenho nº 4358 i 11 I I l 

' • I ! 1 
SAO JOSE DA BELA VISTA SP 1 1 1 1 1 1 1 

1 

Cpf/Cnpj 09.658 .884/0001-40 Va I o r To tal ------------------------------> 1 1 1 ' 1 
11~,~q ! 

. ,• ~ 

Nº Conta 1 Autenticação: 
1 : 1 l ! Cpmpetência: setembro-17 106121-6 

1 1 1 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 / 1113.05.00.01 
1 i 1 

1 i 1 

11 

Cpd ~eceita Dedução (2) 
1 1 1 
i 1 1 1 

1 ' 
Data Arrecadação:. 12/09/2017 i i 1 1 

: 1 

-- - - _.LJ_ l 1__j_ i i 



r 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM OE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03781 

DATA: 04/09 /2017 VENCTO : 12/09 /2017 PAGTO: 12/0 9/2017 

: 1 

: 1 
1' 

i ' 
: : : 

Pág in~ ·~: 
1 
1 

i 1 
.. \ 1 

: : 1 

Credor .. : HAM ILTON AMBROZIO DA SILVA& CIA . CNPJ : 09 . 658. 884/0001-40 Cod : 2908 
Endereço: R RUI BARBOSA 
Cidade .. : SAO JOSE DA BELA VISTA 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INTERNET. 

Valor 320,00 

CEP: 14440-000 
: ' 
1 ! 

i 1 
' 1 
'1 
1 1 

' ' 

1 
'' 

i 1' i 

(trezentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * 

l , 1 
' 1 , , 1 

* * * * * * * * * * * * * * * * i : 1 

: : : * * * * * * * * * * * * * í! 1 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4358 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 320,00 

NATUREZA VALOR 

3,3.90.39.00 R$ 320,00 

R$ 320 , 00 

R$ 307,20 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 12,80 

R$ 0 , 00 R$ 12,80 

Valor R$ 

307,20 

R$ 307 , 20 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

1 
1 

! 

LÍQUIDO 

R$ 3Q7~fo 

R$ 307 , f~ 
1' 

: i 
1 1 

'1 

'1 



.iã\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 
1..-

45353315/0001-50 4561 
,...._-

NOTA DE EMPENHO Nº 4561 1 FICHA: 106 1 DATA: 18/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: ALFALAGOS L TDA 05, 194,502/0001-14 CÓDIGO. 4100 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecime_nto de medicamentos, 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 931 ,1 4 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3,3,90,30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10,301.0150,2082,0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 ,000,00 8.920,99 931 , 14 1,147,87 

VALOR A SER PAGO R$ 
r,; .. -
h::t• h '-'· ' . (; -:i~~1:14 
novecentos e trinta e um reais e quatorze centavos * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2017 
1 ., 

- ./ 

, °'"'" ""'"", m, '"'""º· '('.' º""'1/J::::-~trn"ºº·" '" º'º'" ,_ """"'"º· 
DATA \ ----- \ 

CONTABILIZADO 

\~ é;' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
DATA Gustav~~ique~ ta Ede~~Carvalho Gonçalves 

1 1 C T"-'YT"< DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 4 1- /00i l, 1""" ~ RECIBO 

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

m, 5ogg. \ ~ 

(?) . Q)i (U NOME. 

t:\ '. o ~<õ~ -G CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Alme ida 
CI . . /lóJJ f\(ÕO -G TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01443/17 
Data Pedido 
18/09/2017 

FornecedorALFALAGOS L TOA 
Endereço: 

Data Entrega 
20/09/2017 

Nº: 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/09/2017 

COO: 4100 
CNPJ : 05.194.502/0001-14 

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

Cod Prod Discr. 

009.235.003 FENITOINA 100 MG 

'i.002.565 TOBRAMICINA COLÍRIO 

b1 5.002.358 LEVOFLOXACINO 500MG COMP 

615 002.958 TRAMADOL 50MG 

615.002.959 METOPROLOL SUCCINATO 2MG CPR 

009.326.002 MICONAZOL LOÇÃO 30ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid 
- - -
COMP 

FRASC 

CP 

CP 

CP 

FR 

Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
- - - -

1.200 0,2068 MANUT DA ADMINISTR1 

2,9607 MANUT DA ADMINISTR1 

600 0,5547 MANUT DA ADMINISTR1 

200 0,1035 MANUT DA ADMINISTR1 

600 0,4878 MANUT DA ADMINISTR1 

12 2,8184 MANUT DA ADMINISTR1 

931 , 14 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE A LFALAGOS LTDA OS PRO DUT OS DA NOT A FISCAL IN DI CA DA A BA IXO . NF-e EM ISSÃO: 20/09/2017 DESTINATÁ RJO: PREF. MUN IC IPAL DE J ERJQUARA 

DATA DE RECEBIMENTO 1 mENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 PREF . M UNIC IPA L DE JERIQUA RA 
Nº: 168579 SÉRIE: 1 

1 
Total NF: 931, 14 FOLHA: 1/2 

IDENTIFIC AÇAO 00 EMITENT E 
DANFE CONTROLE t"ISCO 

ALFALAGOS LTDA DOCU MENTO 

1 1 li li 1 1 1 Ili 1 11 
A V ALBE RTO V IE IRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro : DISTRI TO INDUSTRI AL FISCAL ELETRÔN ICA 

37 135-5 16 A lfe n as - MG O - ENTRA DA [TI 1 - SA ÍDA CHAVE DE ACESSO 

Fone: (35)370 1-0450 
3 11 7.0905. l 945.0200.0114 .5500. 1000. 1685. 79 10. 1360.7826 $ º 168.579 

SÉRIE: 1 
Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/2 
www.nfe .fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

"''-'"A.LJtG>º'!, Autorizadora 
DA DOS DA NF-t! 

131 172687472931-20/09/ 201 7 17:06:38 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUA L DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 01 6. 189.241.0050 8130 15151 117 05.194.502/0001-14 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CN PJ 
DATA EMISSAO 

PREF. MUNICIPAL DE JERlQUARA 45 .353.3 15/0001-50 20/09/2017 
END,J:REÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

R NAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/09/2017 - IIORA DA SAIDA MUNICÍPIO UF 

Jeriouara 
I FONE / FAX 

(16)3 134-1256 SP 
I INSCRIÇÀO ESTADUA L 

17:06:40 
FATURA/DUPLICA TAS 

20/ 10/2017 - 931 , 14 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE D~ CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

93 1, 14 61 ,70 O 00 0,00 931 , 14 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 931 14 
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANS PORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CóDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TDA O-EMITENTE O l.125.797/0005-40 1-DESTINATARJO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUSO ALEGRE MG 525.092.984.0006 
QUANTIDADE 

6
1 ESPÉCIE 

1 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

23,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLll. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ. 

PRODUTO UESCRIÇÃO 00 fl'tO OUTO / St:RVIÇO UNID QTOE UN ITÁ RI O UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. 11'1 ICMS IPI NCM/S CfOP /PERC. CobrAv~I 

3715ó (+) FEN ITOINA IOOMG CPR 000 Cpr 1200,0000 0,2068 º·ºººº 248, 16 248, 16 29,78 0,00 12,00 0,00 
30049065 Lolc: 17075343 - 30/07/ 19 Qldc: 1200.00 PMC: 0.28 / CEST: 6 108 0.0000% 0,00 

13 .002.00 
-

392 (+) TOBRAMICINA COL 5ML 500 Fc 1,0000 2,9607 0,0000 2,96 2,96 0,36 0,00 12,00 0,00 
30042069 Lote: B17G I 110 - 30/07/19 Qlde: 1.00 PMC: 16.48 / CEST: ól08 0.0000% 0,00 

13.002.00 

36266 (+ ) LEVOFLOXACINO SOOMG CPR 200 CPR 600,0000 0,5547 0,0000 332,82 332,82 13,31 0,00 4,00 0,00 
30049079 Lo10: M707998 - 30/05/20 Qtdc: 600.00 PMC: 62.38 / CEST: 6 108 0.0000 % 0,00 

13 .002.00 

31182 ( ) TRAMADOL 50MG 000 Cps 200.0000 0. 1035 0.0000 20,70 20.70 2.48 0,00 12.00 º·ºº 30049039 Lolc: 0625/17 - 30/07/1 9 Qldc: 200.00 PMC: 2.42 6108 0,0000 % 0,00 
Lista: A2 / CEST: 13.002.02 

36518 (+) METOPROLOL SUCCINATO 25MG Cl'R 800 CPR 600,0000 0,4878 0.0000 292,68 292,68 11 ,71 0.00 4,00 0,00 
30049039 Lole: 45335 · 30/08/1 9 Qlde: 600.00 PMC: 0.75 / CEST: 6108 0.0000% 0,00 

13.003 .00 

35755 (-) MICONAZOL LOCAO 30M L 000 FRS 12,0000 2,8184 0.0000 33,82 33,82 4,06 0,00 12.00 º·ºº 30049066 Lute: H 1701 775 - 30/05/19 Qlde: 12.00 PMC: 13.31 / CEST: 6 108 0,0000% 0,00 
13 .002.01 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CA LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

Rc ~~~t8 ijffj o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi receb+do em perfeita 
ordem. 

Em, ~ / O°tJ 



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABA IXO. NF-e EM ISSÃO: 20/09/2017 DESTINATÁRIO : PREF. MUN IC IPAL DE JER IQUARA 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTI FICAÇÃO E ASSINATU RA DO RECE BEDO R N": 168579 SÉRIE: 1 
1 PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA 

TotalNF: 931,14 FOLHA: 2/2 

IDENTI FICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

ALFALAGOSLTDA DOCUMENTO 

1 1 Ili 11111111 1 1 1 Ili 1 11 
AV ALB E RTO V IE IRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA 

~i~ 
Ba irro: DISTRIT O INDUSTRI AL 

FISCA L ELETRÔNICA 

371 35-5 16 Alfen as - M G 0-EN:f RADA m 
1 -SA IDA CHAVE DE ACESSO 

Fone: (35)370 1-0450 
3 11 7.0905. 1945.0200.U 1 14.5500. 1000. 1685. 79 10.1360. 7826 

Nº 168.579 
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 2/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

13 117268747293 1 - 20/09/20 17 17:06 :38 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6108 VENDA DE MERCADO OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTAR IO 1 CNPJ 

016. 189.241 .0050 8 130 151 5 1117 05 .194.502/0001 -14 

DADOS ADTCIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Banco do Brasil -Agcncia:0 168-6-CC:12.160-6 / Confira os vo lumes no ato da entrega / Nao aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PP 30/2017 PL 34/2017 OF 
l29P 0l 7/ Endercco de Entrega Cidade: JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: I00Complcmcnto: / Pedidos de Venda utilizados: 
35' IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem cio destinatario // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/20 15 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 873,66/ ICMS 
Dcs,lllo: R$ 49,50 (60% cm 2017) / ICMS Origem: R$ 33,00 (40% cm 20 17) / Tributo aproximado R$: 98,56 Federal R$ : 30, 13 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® • WWW .OUROWEB.COM .BR 



Banco do Brasil 

27/09/2017 
694906949 

- 81\NCO DO BRASIL - 16 : 04 : 01 
SEGUNDA VIA 0002 

CQ,IPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 088-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2017 
NR. DOCUMENTO 660 . 168 . 000.012.160 
VALOR TOTAL 931,14 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12 .160-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005 . 088 

NR .AUTENTICACAO E.A56. 72C.F8F .BA6. 85B 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj /home V2.bb?tokenSessao=8e308dc4 fae6 . 

4 de 10 27/09/2017 16:03 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03994 

DATA: 18/09/2017 VENCTO:27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 
Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Endereço: 

CNPJ : 05 . 194. 502/0001-14 Cod : 4100 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 931,14 

(novecentos e trinta e um reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4561 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 931 , 14 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 931 ,14 

R$ 931,14 

R$ 931,14 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

931 , 14 

R$ 931,14 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 931 ,1 4 

R$ 931,14 



--·-· -... 

:(:'- 'I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ 1 ' ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
I Ir 

45353315/0001-50 4262 

---
NOTA DE EMPENHO Nº 4262 1 FICHA: 106 1 DATA: 01 /09/2017 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/09/2017 

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 . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ord inario SOMA 5.331 ,60 

( CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 .000,00 0,00 5.331 ,60 5.668,40 

-,,~ .. ~ ·• ;r,I .,_ •. ~ _,_.: .. 
VALOR A SER PAGO R$ 5.331,60 ., .. . . ·• 

cinco mil, trezentos e trinta e um reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /09/201 7 _- / ., 
' 

A oeseeSA eeemITT, A ,m '"'""º· '\""/ ~ 
DATA \. / 

V1rn"oo-se '" º'"" eAAA eAGAMmo. 

CONTABILIZADO 

' ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo H~~ Costa Eder~ rvalho Gonçalves 

1 1 CON DATA ORDE OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

,J., "t º°'''r / \) RECIBO \ 

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

m' sai~ -1\ ~ _l) 

e>:o~ m NOME: 

~·.os~.1 
CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
v ,e, ·. 13 CC0 3 5=l- -~ TESOUREIRO 



/, PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
i., Rua Jonas Alves Costa, 559 
:. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01357/17 01/09/2017 02/09/2017 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 241 O Nº 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Un1d 

009.726.001 A. RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLON/l UN 

009.726.001 A. RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLON/l UN 

,09 726 001 A. RETINOICO 0,05%+HIDROQU INONA 4%+FLUOCINOLON/l UN 

615 001 113 AMITRIPTIL\NA 1 OMG+ PROPRANOLOL 40MG CAP 

009.360.004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D3 400 UI CAP 

615.001 .119 CETOCONAZOL 2% CREME BASE QSP 30GR UN 

615.001 .119 CETOCONAZOL 2% CREME BASE QSP 30GR UN 

009.128.013 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML UN 

615.001 .105 CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 

615.001 .134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TE NOXICAM 10MG CAP 

615.001 .134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 1 OMG CAP 

615.001 .134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG CAP 

615.001 .134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MGT TENOXICAM 10MG CAP 

009.441 001 DIACEREINA 50MG UN 

009.441.001 DIACEREINA 50MG UN 

010.068 .004 DIOSMINA 450MG , HESPERIDONA 50MG CP 

615.001 .099 DULOXETINA 30MG CAP 

009 571 .004 ESCITALOPRAM 15MG UN 

009.571 .004 ESCITALOPRAM 15MG UN 

315 001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7.5MG+PARACETAMOL 5C CAP 

615 .001127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5C CAP 

615.001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5C CAP 

009 .568.001 FILTRO SOLAR FPS 50 120G UN 

615.001 .084 HIDROXICLOROQU\NA 400MG CAP 

615.001.050 ÓLEO DE AMÊNDOAS 10%+ COLO CREAM 200G FRASC 

615.001 .050 ÓLEO DE AMÊNDOAS 10%+ COLO CREAM 200G . FRASC 

615.001 .123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 

009.345.001 OMEGA 3 1G CAP 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 

009 .616.001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 

009 .616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 

009.616.001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 

615.001.130 POMADA RECLUS 400GR UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 01/09/2017 

COD 1897 
CNPJ . 07 915 863/0001-38 

Quant $ Unit Centro de Custo Valo1 

3 20.00 MANUT DA ADMIN\STR, 

3 20 ,00 MANUT DA ADMINI STR, 

3 20 00 MANUT DA ADMIN\STR, 

60 O 52 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0.58 MANUT DA ADMINI STR, 

3 16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

3 16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

2 28 ,80 MANUT DA ADMINISTR, 

40 1,96 MANUT DA ADMINI STR, 

60 1,44 MANUT DA ADMINI STR, 

60 1 44 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1.44 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1 ,44 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,92 MANUT DA AOMINISTR, 

60 0,92 MANUT DA AlJMI NI STR, 

60 1,36 MANUT DA AIJMINISTR, 

60 2 40 MANUT DA ADMINISTR, 

30 1,96 MANUT DA ADMI NI STR, 

30 1 96 MAN UT DA ADMINISTR, 

60 1,84 MANUT DA /\DMINISTR, 

60 1,84 MANUT DA ADMINISTR, 

60 1,84 MANUT DA ADMIN ISTR, 

2 40 ,00 MANUT DA ADMINI STR, 

120 2,36 MANUT DA ADMINISTR, 

2 24 .00 MANUT DA ADMINISTR, 

24 00 MANUT DA ADMINIS rR, 

4 40,00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 0,80 MANUT DA ADMIN\STR, 

60 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

60 5.20 MANUT DA ADM INI STR, 

60 5,20 MANUT DA ADMINtSTR, 

60 5,20 MAN UT DA ADMINISTR, 

60 5 20 MANUT DA ADMINISTR, 

60 5.20 MANUT DA ADMINISTR, 

60 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

60 5.20 MANUT DA ADMINISTR, 

136,00 MANUT DA ADMINISTR, 



r 

J .. ' h PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
~ ~- i., Rua Jonas Alves Costa , 559 · ~ t CNPJ : 45353315/000 1-50 

"' : 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01357/17 
Data Pedido 
01/09/2017 

Data Entrega 
02/09/2017 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI · ME 
Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº• 

Autorizado por · 
Data • O 1/09/201 7 

coo 1897 
CNPJ 07.915.863/0001 -38 

Cod Prod D1scr Unid Ouant S Un1I Centro de Cust.J 

615.001.130 POMADA RECLUS 400GR UN 136,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR UN 136,00 MANUT DA ADMIN ISTR, 

115.001.126 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR UN 2 64 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

009 .346.002 SULFATO DE GLUCOSAMIM 500MG+CONDROI TINA 400MG UN 60 1, 18 MANUT DA ADMINI STR1 

009 346.002 SULFATO DE GLUCOSAMIM 500MG+CONDROITINA 400MG UN 60 1. 18 MANUT DA ADMINISTR, 

615 001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRII CAP 60 1 32 MANUT DA ADMI NISTR, 

615.001 .093 UREIA 10% CREME OSP 200G UN 2 24,00 MANUT DA ADMIN ISTR, 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG CAP 60 0,52 MANUT DA ADM INI STR, 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs • 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

Pag ina ;:, 

Valo• 

5 331 60 



RECEBEMOS DE DAIANACR ISTINA DE OLIVEIRA FRANCH INI- ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA D : REU.l3IMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 160 
Série 1 

--

DANFE llll l lllllll li llllll llll llllll l l Ili llllll llllllllll llll lll 111111111111111111 
Documento Au xiliar da 

CHAVE DE ACESSO 
Nota Fiscal Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170907915863000138550010000001601650905068 

8 ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 160 www.nfe.fazenda.gov .br/Qortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n2 020/2017 processo n º 020/2017) 135170565979262 02/09/2017 09:36:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 02/09/2017 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jr ·, Alves Costa 559 Centro 14.450-000 02/09/2017 
,-

HORA SAÍDA Ml.J",..; ÍPIO FONE/FAX UF 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 11:41:00 

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 5.331 ,60 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.331,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 2 - Tercefros 0 
1 - Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o o.o 
DADOSDOSPRODUTOfüSER~ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR 

TOTAL ICMS ICMS IPI -
100 Ac. retinoico 0,05%+hidroquirona 4%+fluocinolona acetonido 0,01 % creme qsp 30039099 0102 5102 un 3,0000 20,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 

30g 

100 Ac. retinoico 0,05%+hidroquirona 4%+fluocinolona acetonido 0,01% creme qsp 30039099 0102 5102 un 3,0000 20,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 

30g 

100 Ac. retinoico 0,05%+hidroquinona 4%+fluocinolona acetonido 0,01% creme qsp 30039099 0102 5102 un 3,0000 20,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 

30g 

104 Amitriptilina 10mg+propranolol 40mg 30039099 0102 5101 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 

7 Cartx:Jnato de cálcio 500m g + vi l D3 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,58000 34,80 0,00 0,00 0,00 

02 Cetoconazot 2% creme qsp 30G 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN ~ 
INSCRIÇÃO MUNIC IPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SER~ BASE DE CÁLCULO DO ISSO~ I 

58350 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$ 716,92 de tributos federais 

R$ 639,67 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

l Oedarn qu~ o material a que se refere 

1
, esta ~ Fiscal, foi recebido em perleita 
ordem. 

•. c.ffl, (12, ,, oq / , ;. 

o.o 

ALIO. ALIO. IPI 

ICMS 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

VALOR DO ISSON I 

0,00 



DANFE 
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Documento Auxiliar da 

OAIANA .CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

[J 35170907915863000138550010000001601650905068 
ME O-Entrada 

1-Saída 
R. Ouvidor F reire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - F ranca/SP -

Nº 160 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 www.nfe .fazenda .gov .br/Qo rtal 
SÉRIE 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 02/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial nº 020/2017 processo n º 020/2017) 135170565979262 02/09/2017 09:36:57 

INSCR IÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICN PJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALIO. ALIO. 

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

02 Celoconazol 2% creme qsp 30G 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 Cetoconazol 2% shampoo- 250ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 28,80000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

106 ciclobenzaprina 10mg+cod<,;na 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30039099 0102 5102 un 40,0000 1,96000 78,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
600mg+raniticina 150mg 

108 Cod<,;na 30mg+imipramina20mg+tenoxicam10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

108 CocJ<,;na 30mg+lmipramina20mg+ Tenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-1( CocJ<,;na 30mg+lmipramina20mg+ Tenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

108 CocJ<,;na30mg+ lmipramina20mg+ Tenoxicam10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,92000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,92000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hespericina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

111 Duloxetina 30mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Esci talopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110,40 o.ao 0,00 0,00 0,00 o.ao 

113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracelamol 500mg+lramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

06 Filtro solar fps 50- 120g 30039099 0102 5102 un 2,0000 40,00000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,-
2(. hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 2,36000 283,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

50 Óleo de amêndoas 10'¼ + cold cream 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

50 Óleo de amêndoas 10% + cold cream 200g 30039099 0102 5102 un 1,0000 24,00000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

97 Óleo de girassol 250ml 30039099 0102 5102 un 4,0000 40,00000 160,00 o.ao o.ao 0,00 0,00 0,00 

119 Omega3 - 1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

89 Panloprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 • saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 P.eg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64 Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64 Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 



DANFE ll ll l ll lllll li llllll llll lllllll l Ili llllll lllllllllllllllll 111111111111111111 t 

Documento Au xiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170907915863000138550010000001601650905068 
ME O-Entrada 8 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 160 www .nfe .fazenda.gov .br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n2 020/2017 processo n º 020/2017) 135170565979262 02/09/2017 09:36:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL 8. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR \PI ALIQ. ICMS ALIO. IP\ 

64 Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Sulfato glucosamina 500mg+condroitina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,18000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Sulfato g\ucosamina 500mg+condroitina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,18000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15(\ tenoxicam 20rng+vitamina b1300mg+cic\obenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
07 Ureia 10% cremeqsp200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



tlanco do Brasil 

3 de 10 

SISBB - SISTEMA DE INFO=coES BANCO DO BRASIL 
27/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 26 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

CCMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
CCMPROV11NTE OE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE: PMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5 . 088-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PMS-JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13 . 000.357-4 

FAVORECIDO : OAIANA CRISTINA OE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07 . 915 . 863/0001-38 
VALOR: R$ 5.331 , 60 
DEBITO EM : 27/09/2017 

DOCUMENTO: 092703 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . FB8 . 05D . 079 . CE3 . 348 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae6 

27/09/2017 16:03 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03993 

DATA : 01/09/2017 VENCTO : 27/09/20 17 PAGTO : 27/09/2017 
Credor .. : 

Endereço : 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 
AV . ANTONIO PRADO , 2410 

Cidade .. : CRISTAI S PAULISTA CEP : 14460 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5.331,60 

(c i nco mil, trezen tos e trin t a e um reais e s e ssent a c e ntavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.331,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4262 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.331,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 5.331,60 

R$ 5.331,60 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 TRANSF 5.331,60 

TOTAL . R$ 5.331 , 60 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.331,60 

R$ 0,00 R$ 5.331,60 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



i\ . /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO --~~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3811 .,..__.,,... , 

NOl A IJE EMPENHO Nº 3811 1 FICHA 122 1 DATA 03/08/2017 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LIClfAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMEN fO NOTA FISCAL Nº 1 VI NCIML NTO 12/09/20 17 

NOME NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14.632 .084/0001-90 CODIGO 4080 

ENDEREÇO CAMPOS SALLES FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ / 

OR - Ordinario SOMA 26º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA lcMPENHADA 

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 EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO A fUAL 

500.000,00 410.540,49 260,00 89 199,51 

VALOR A SER PAGO R$ 260,00 

duzentos e sessenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • · • • • • • • • • • • • · . " " . 

lcMPf NHO AUTOR IZADO EM 03/08/201 7 

' -
A DESPESA REFEREN fE A ESTE EMl'ENHO FOI DEVIDAMF N ( " ~ " "'""º se eM "°'" ''"" ,,,c=e"rn 

e 

DATA \ I 
CONTABILIZADO \ ,~(V\ e) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE y N 

DATA Gusta~ ~~~ta Ed~~ Carvalho Gonçalves 
DATA ORO NADO R DA DESPESA 

/ DLSP[SA PAGA LM 13looil~7- ~ RECIBO 
'\ 

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

on4 J26l,21.G d'. r...- ,_1) 
, 

--f, CO~ ~ NOME 

~ -(õ'SJ,0-X CNPJ/CPF 

Letí cia de Paula Almeida 
C/ e, · 1~1>05 ~ -°'i TESOUREIRO 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
7~ i., Rua Jonas Alves Costa , 559 

,Ja.iiiiiiiiii;;;.,: CNPJ : 45353315/0001 -50 

"' . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01189/17 
Data Pedido 
03/08/2017 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 

Endereço CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Cod Prod Discr 

048.000.059 PIERRE CARD IN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

04/08/2017 

Nº 1775 

Unid Quant 

PC 

Au torizado por • 
Data • 03/08/20 17 

COD 4080 

CNPJ 14.632 .084/0001-90 

S Uni! Centro de Custo 

260 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Pagina 1 

Valor 

260,00 



Recebemos de PATRICA ALVES STORTI - ME os Produtos /Serviços Constantes da Nota fiscal Indicada ao Lado NF-e 

N2 000094 

[ ºª'.ª de Recebimento ir ldenti~caçi o • Assinatura do Rocebedo 
SÉRIE: 1 

DANFE 
Contro le do fisco 

Documento Auxiliar da ., 

Cl (. -
Nota Fiscal Eletrônica 

1 4t ~zw * -* -FT\nl NOZ 

CD PATRICA ALVES STORTI - ME Saída: 1 Chave de Acesso 
Entrada: 2 

CAMPOS SALLES 1775 35170814632084000190550010000000941094385260 
CENTRO CEP: 14400-710 Nº 000094 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FRANCA - SP Série: 1 

Fone: Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação: VENDA 
Inscrição Estadual ! Inscrição Estadual do Subst . Tríbutario I CNPJ 

310.311.289.113 14.632 .084/0001-90 
Destinatário/Remetente 
Nome/Razão Social I CNPJ/CPF Data da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 04/08/2017 
Endereço 

l~ENTRO 
I CEP Data de Saída/Entrega 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450000 04/08/2017 
Municipio I Fone/Fax I Uf ][ Inscrição Estadual Hora da Saída 

JERIQUARA 1631341205 SP ISENTO 14:38 
~AI UKA 

- RS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cál culo ICMS Valor do ICMS ] Base de Cálculo dc lCMS Subsrituiçã1 l V•lor do ICM S Substitu,çãc 1 [ Valor do frete J ( Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 260,00 
1 Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Ac. 1 Va lor do IPI ][ Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 260,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social I ~rece t'or Lonta []][ Código ANTT I Placa do Veiculo I[ Uf 

CNPJ / CPF 
1· Emitanhi! AAAOOOO SP 2· Oestinatârio 

Endereço 1 Municipio 

1 
Uf Inscrição Estadual 

Quantidade 1 Especie I Marca I Numeração ] [ Peso Bruto I Peso liquido 

0,00 0,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód.Pr/Serv. Descricão do Produto/Service NCM/ SH CST CFOP ND. QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICMS AI. lcms VL ICMS VL IPI ALIQ IPI 

L:1691304 [PIERRfrARDIN - j 900311Óo]_ 102fs.io2f PC l 1,00 T 26Ô,oo r 61,57 r 260,00 l º·ºº ~ º·ºº T º·ºº 1 º·ºº 1 º·ºº] 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Núm . Protocolo: 135170495549148 Ot. Aut : 04/08/2017 14:38:03 

Obs " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. " NOTA FISCAL REFERENTE COMPRA DE MARIA APARECIDA DE 

JESUS 
Vai Aprox Tributos 
Federa1 =14,77 (S,68%) 

Estadual=46,8 (18%) 

Fonte IBPT 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AD FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
,

1

~5!~ta Fiscal, foi receooio em pe~rta 

Em, J2:USll.J. 20J_± 

~- --~~~P--' 



0

GOVERNO DO ESTADO 
D E SÃO PAULO 

AME 
Ambulatõrio Médico de Es pecial1dades 
do Governo do Es tado de Sã o Pa ulo 

FRANCA 

Receituário Médico 

Ç> 
Santa Casa de Franca 

O SS • ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚOE 

Sra. Maria Aparecida de Jesus 
Agnel Borges, 534, Casa , centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 1 de julho de 2017. 

PRESCRIÇÃO DE ÓCULOS: 

Para perto: 

C +1 ,25Desf. 

OE: +1 ,25Desf. 

Lentes de resina incolores. 

Jul iana Zaninello Penha 

CRM / SP 134195 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



Loja 1 

n 1;ty n óTicn 
Rua do Comércio N.' 1754 
Centro - Fone (16) 3722-0458 
Franca - SP 

Loja 2 
Rua Campos Salles N.' 1775 
Centro - Fone (16) 3701-7895 
Franca-SP 

novaotical2@hotmail .com 
www.novaoticafranca.com.br 

Loja 3 
Av. Brasil N' 668 
Vila Aparecida - Fone (16) 3721-7546 
Franca-SP 

GUIA DE ORÇAMENTO 
Nome: 

Fone: 

Empresa: Chapa: 

Serviços a Executar Valor 

Cartão Nº 

Conserto Nº 

Revelação Nº 

Total R$ )~o O 

Forma de Pagamento 

1ª Parcela / / R$ 

Última Parcela \. / R$ 

Data da Aprovação 

____ / ___ / __ _ 

Aprovação da Empresa 

~ • oei 3722.45n 



DO- ~ ua Marechal Deodoro, 1692 - Centro O Avenida Brasil, 498 - Vila Aparecida 
1 CEP 14400-440 - Fone: 3721-0194 CEP 14401-234 - Fone: 3721-0087 

Nossa ótica O Rua Abílio Coutinho, 350 - São Joaquim O Rua Voluntários da Franca, 1450 - Centro 
CEP 14406-355 - Fone: 3701 -8006 CEP 14400-490 - Fone: 3724-1771 

Nome: 

RG 

GUIA DE O~TO E APROVAÇÃO 

Aí'axi~"t1 -~ 

PREST DATA VENCIMENTO VALOR 

1.ª 

2.ª 
3.ª 

4. a 

5.ª 
6. a 

7. a 

8. a 

9. ª 

10.ª 
DATA ORÇAMENTO DATA APROVAÇÃO 

dJg / o4 / ,.{. / / 

NnSSA:é~A FIRMA 



ÓTICAS 

Rafael Augusto Junqueira - ME 
CGC: 96.162.615/0003-55 / INSC: 310.541.610.119 

Rua Marechal Deodoro, 1644 - Centro . 
CEP: 14400-440 - Telefone: (16) 3722-7408 ~ 

ORÇAMENTO 

Cliente: Maria Aparecida de Jesus 

Produtos: 

Descrição Quantidade Valor 
Oculos Receituario: Kipling 

1-
Peça R$ 290,00 

Lentes: O l par de lentes resina fabricada Par R$ 75 ,00 

--
Total Bruto: R$ 365,00 

1 Desconto: R$ 35 ,00 
Total a vista: R$ 330,00 

f."'c"°..tC:c:r Q:l ,, - ccre,;1.GWi:~c.c-c .:,« 



Uans:o Jo Brasil 

9 ck 11 

13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 1 6:33:32 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRllNSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRllNSFERIDO PARA: 

13/09/2017 
666 . 520.000. 133 . 051 

260,00 

CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M 
AGENCIA: 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 133.051- 9 
666 . 949.000. 106. 121 

6.1B2.7D5.F24.286.52C 

htrps ://aapj .bb.com. br/aapj 1home V2 .bb')tokenSessao~ 2cl89 34a8c1t.Jc 

13 109 1:2017 16.: 



r-

J.~ /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~f -- Rua Jonas Alves Costa , 559 
,-;,(~ 45353315/0001-50 Exercício : 2017 

'.àfi~ ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03845 

DATA : 03/08/2017 VENCTO: 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 

Credor .. : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME CNPJ : 14 . 632 . 084/0001-90 Cod : 4080 

Endereço : CAMPOS SALLES 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-1 70 

Discri minação . . : 

referente pa gamento pelo forneciment o de produtos opticos . 

Valor 260,00 

(duzentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * x • , 

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

Despesa Bruta : R$ 260 , 00 

EMP /SUB N. LJ:AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3811 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 260,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 260 , 00 

R$ 260,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

260,00 

R$ 260 , 00 

Despesa paga em 13/09/20 17 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOURE:IRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

:..ICJL' .. : 

R$ 260,00 



í f\~,-~1, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 ~l~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

l -~ 45353315/0001-50 3701 - ,.. .. ., . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3701 1 FICHA 124 1 DATA 02/08/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 17/08/2017 

NOME SILVIA HELENA TORRES BLANCA OLIVEIRA 22 571 .953/0001-42 CÓDIGO 4248 

ENDEREÇO RUA ANTONIO BRENTINI FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE GUINCHO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 
, 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 81 .546,41 300,00 218 .153.59 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 -trezentos reais * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * • * • • • * 11 * * • • • • • • * • • • • • • • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2017 

, 

, oesern, '"'""' , em '"'""º rn, oev,o=~ ~ ' " " "·" ' " "°'" "" "º'""" 
DATA \ 

r 
CONTABILIZADO \ - V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~~ j,/ 
DATA Gustavo H ~ ique C sta E~~valho Gonçalves 

CON J,____ DATA OR DOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM 

13 [ º°' LJ1-- ~~ RE cfs'o 

BANCO CONTA 
~ 

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

mA .lt11c J .7 L ~ ~~. , 

~ 001 tJl NOME 

~õ - 2°1~ 1-2 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

ele· /3 °I ltt- - s TESOURE IRO 



! ]. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

t SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
'll , . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 23 
~ 1 ~ ;,.ru,1.P 

.... :,.x_ • 

Data e Hora da Emissão 02/08/2017 13:02 30 Competência 2/8/2017 Código de Verificação 877353688 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitu ída 

Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SILVIA HELENA TORRES BLANCA OLIVEI RA 16870332851 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 22.571 .953/0001-42 Inscrição Municipal 1 72571 Município 1 FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA ANTÔN IO BRENTINI ,91 0 - PARQUE DO HORTO CEP: 14409-360 

Complemento: L.15 007 Telefone: 1 (16)9999-11 48 e-mail : 1 escri torioinducon@yahoo .com.br 

Dados do T ornador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 MUN ICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353 .315/0001-50 ! inscrição Mun icipal 1 Município! JERIQUARA - SP 
,--,,-

Jreço e CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP 14450-000 
f-

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
SERVIÇO DE REBOQUE DE ITUVERAVA, RUA JOVINA TRAJANO BORGES, Nº 37 OFICINA DO ALISSON PARA OFICINA DO EVANDRO DIESEL EM 
i::RANCA NA RUA JOSÉ PIMENTA PALACIO FILHO, Nº 1195. 

AUTOMÓVEL DUCATO, PLACAS FHA 3900 

~ONTA PARA DEPÓSITO -CONTA CORRENTE 
SILVIA HELENA TORRES BLANCA OLIVEIRA 

~ ~GENC IA 2991-2 w ~ONT A: 25004-X 

~ 
. Código do Serviço / Atividade 

16.01 / 522900200 - SERVIÇOS DE REBOQUE DE VEÍCULOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

\~ 
~ ' 

Tributos Federais 

1 1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 300,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 300,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 
5-M icroempresário Individual 

(ME i) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

\-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
=) Valor Líquido R$ 300,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mai l fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no si te, franca.ginfes.com.br com a utilização do Códiqo de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito m di\o fiscal de 1::,::, e_lP,L 
e aro ~ue o servrço a que se refere 

1 
esta Nota Fiscal, foi ~bido em perfeita - _, --·--.. . J ~ 

Em,_ 
t'i'l) ,1 • J ,µU o - ---



.Janco do Bras il 

-1 de 11 

13 /09/2017 
6949069 49 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16:33:31 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/09/2017 
662.991.000.025.004 

300 , 00 

CLIENTE: SILVIA HELENA TORRES BLAN 
AGENCIA: 2991-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 25.004-X 
666.949.000. 106.12 1 

6.57C.FE1.C9F.20A . A12 

hnps :/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. b b?tokenSessao=~ d89 J --la8a--lc 

IJ /O9 ~0 ;7 16: : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03840 

DATA : 02/08/2017 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO: 13/09/201 7 

Credor .. : SILVIA HELENA TORRES BLANCA OLIV CNPJ : 22 . 571 . 953/0001-42 Cod : 424E. 
Endereço : RUA ANTONIO BRENTINI 
Cidade .. : FRANCA 

Discri minação . . : 

REFERENTE PAGAMEN TO DE SERVIÇO DE GUINCHO . 

Valor 300,00 

CEP : 14409 - 360 

(trezentos reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3701 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE --SE / / 

R$ 300 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

R$ 300 , 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300 ,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 13/09/2017 Com os re curso s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeid a 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
/..ss: CGC/CPF : 

LI.._'.'~ Ui... 

R$ 300,00 

RS 3 cl , , J 

_____ __:====================---___::=================----=---:-::.-



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4466 r1c11,1 106 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME 

ENDEREÇO 

DROGA SOL L TOA EPP 

RUA. AL TINO ARANTES 

DES CRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

0010,17 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 T NÇÃG BÁSlCA 

OR - Ordinario 

' IJAIA 

4466 

12/09/2017 REQUISIÇÃO Nº 

IJOCUMFNI() NOTA FISCAL N" 1 VI tKIM[NlO 26/09/2017 

15 386 76 1/0001 -09 

BURITIZAL 

SOMA 

LúDl(j() 2784 

VAtUll fOIAI 

499,33 

CÓDIGO CLASSII ICAÇÃO lJA lJL Sf'LSA LMl'[NHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .30 .09 

10.301 .0150 2082 .0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atençã o Bas1ca -PAB I IXO 

DOTAÇÃO FMl'I Ntt,,JJO A 11 A IJA IA VAI OR ll l STL I Ml'I.NIIO S,\I IJ(, ,\ 1 UAI 1 
t-------------+---------------t---- --------+-------------1 

11 .000,00 7 346,74 499,33 3 153 93 J 

VALOR A SER PAGO R$ 499,33 

quatrocentos e noventa e nove reais e trinta e três centavos • • • • • • • · • • · • • • • · · • • · • • • • • • • · • ' • 

EMPENHO AUTORIZ/\00 EM 12/09/2017 

A DESPESA REFFRFNT[ /\ fS íE EMl'ENHO FOI IJFVIIJ 'ONIIV,NIJ() SI' í·M ORlll M PAR/\ l'/\GAM[Nr<J 

CONTAlllLIZAllO 

l)/\1/\ 

DESPES/\ PAGA LM 

BANCO 

'b: tSG 

~ : 3ó2.10 

lJAl A 

CONlA 

C,,l(J . .,2 8°l S S g 

CHEOur 

Let1c1a de Paula Almeida 
TESOUIH lllO 

OlllJI-M 1)1 f'/\G,\MI N 1 O l'r-lóUI SI 

NOML 

CNPJft PI 

OAlA 

RECIBO 

IH< l lllFMOSJüV,\l(JílCúNJlf,Níí IJ1 '.,li [Ml'FNlilJ 



..Í'~ /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.J- '.; J: Rua Jo nas Alves Costa, 559 

~ ~ 1:e, CNPJ : 45353315/0001-50 
WI . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01395/17 
Data Ped ido 

12/09/2017 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009 555.001 SYSTEN 100MCG ex 8 ADE S 

0f"u 203.004 VERTIX 5MG GTS FR 30ML 

l,,~.693 001 CICLOPRIMOG YN 2MG+0,25MG ex 21 DRG 

T O TAL PED I D O 

Reserva (s): 

Empenho(s): 

Obs .• 

Interessado\ Respo nsável 

Data Entrega 

12/09/2017 

Nº 285 

Un1d Ouant 

UN 

UN 

UN 

5 

6 

4 

Autorizado por • 
Data . 12/09/20 17 

coo 2784 

CNPJ 15 386 761 /000 1-09 

S Un1t Centro de Custo 

83,33 MANUT DA AIJMINISTR, 

7.80 MANUT DA AOMINISTR, 

8 97 MANUT DA A!)MINISTR, 

Almoxarife 

Pag111a 1 

Va,..., 

49l, . 



Recebemos de DROGA SOL L TDA EPP 

Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 12109/2017 Total: 499,33 

~f:CEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA EPP 

RUA AL TINO ARANTES ,285 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 

Natureza da operaçao 

os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O G7 
Saída: 1 L....:_J 

Nº: 000.000.887 
SÉRIE: 

Pãgina 1 / 1 

Nº: 000.000.887 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

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

VENDA 
Protocolo de Autorizaçao de Uso 
135170584995693 12/09/2017 11 :27 :5.ol 

lnscriçao estadual lnscriçao estadual do subst. trbl.tMo CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www.nfe.fazenda.gov.lY 

231 .007 .611 .11 O 15.386.761/0001-09 35170915386761000109550010000008871801433830 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razao Social 1 CPFICNPJ Data da emissao 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 12/09/2017 
Endereço 

1 ê ª:~si•o 
1 CEP 

Data de Safda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 12/09/2017 
Municip;o 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscriçllo estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 11 :25 

Calculo do imposto 
Base de cáJçulo do JCMS Valor totaf dos produtos 

0,00 
r alorc/0 ICMS 

0,00 
1 Base de c/l/culo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Valor do ICMS SubstiluiçSo 

0,00 499,33 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto li Outras despesas acessórias I Valore/O IP/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razoo Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

Marca 

Frete por conta 
o - Emitente 
1 - Destinatário 

Município 

Cód . Produto Descrição do produto/Serviço NCIWSH ST/CSOSN CFOP UNID 

8282 SYSTEN 100MCG ex 8 ADES 30049099 0500 5.405 UN 

3440 VERTIX 5MG SOL GTS FR 30ML 30049062 0500 5.405 UN 

25529 CICLOPRIMOGYN 2mg +0,25mg ex 21 30043939 0500 5.405 UN 
drq 

lnscriçAo Municipal Valor totaldos serviços Base de c.llculo do ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
1. çôes complementares 

L. -OMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
NFE REFERENTE AO PREGAO 10 /2 017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI ONAL e. II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FI SCAL DE IPI .; PADRAO;-> 5 . 405 -
499 , 33 ;-> 0500 - 4 99 , 33Val Aprox Tributos 
F=R$67 , 16(13 ,4 5%) ,E= R$59 , 93( 12 , 00%) Font e : I BPT 

CódigoANTT Placa do vefculo 

UF 

Numeraçao 

QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL 

5,0000 83,3300( 416,65 

6,0000 7,8000C 46,80 

4,0uou 8,9700C 35,88 

Valor total da nota 

0,00 499,33 

UF CPFICNPJ 

lnscriçao estadual 

so quido 

15.00 15,00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS ~LIQ.IPI 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

Valor do ISSQN 

0,00 



uanco do l::lrasi 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.14 
6949306949 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA - EPP 
CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19/09/2017 

499 , 33 

DOCUMENTO: 091903 
AUTENTICACJ\O SISBB: 5.2E9.6DA.0ED. E5l.D44 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=fb349fD62016. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

'l de 3 19 109 '201 7 IJ :n 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03933 

DATA : 12 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14570 - 000 

Discri minaçã o . . : 

referente p agamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 499 , 3 3 

(quatrocentos e noventa e nove reais e trinta e três centavos) * * * * * * * * * k 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4466 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 499,33 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 499,33 

R$ 499 , 33 

R$ 499,33 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

499 ,33 

R$ 499,33 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 499,33 

R$ 499,33 



I · PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1 

NOTA DE EMPENHO Nº 3704 1 FICHA 122 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 

ENDEREÇO PRACA DEZOITO DE MARÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3704 

1 DATA 02/08/201 7 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/08/2017 

49 .2 19.686/0027-34 

PEDREGULHO 

CÓDIGO 4143 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario 

1 CÓDIGO 

1 02 
02 04 10 

l 3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

500.000,00 389.976, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 139,57 -

SOMA 139,57 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

139,57 109.884,25 

cento e trinta e nove reais e cinquenta e sete centavos • • • • • ' • * • ' • ' ' • • • • • • • • ' • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2017 

,, 1 

, oesaes, '""'"'° , em '"'""º rn, º""'"4 ~'.'"''"''°º se eM oaoeM e.M e.o,Mrn>C 

DATA \ f ( .~ 
CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

{Y}f 

'.9: o~?> 
t:Y. , 54? 

CONTA 

Ct,, 1 l3a:xJ4fOS 

/ 
Gustavo \;ie\~~sta 

/ Cotil\06R 

CHEQUE VALOR 

, 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJICPF 

DATA 

V 
Eder Lu~ alho Gonçalves 
ORD ~ OR DA DESPESA 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01153/17 
Data Pedido 
02/08/2017 

FornecedorDROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
Endereço PRACA DEZOITO DE MARÇO 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

009.362 .022 MEIA SIGVARIS 862 PREMIUM M NORMAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
02/08/2017 

Nº 227 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por • 
Data • 02/08/2017 

coo 4143 
CNPJ • 49.219.686/0027-34 

$ Uni! Centro de Custo 

145,05 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

139.57 



RECEDEMOS DE DROGAFARMA DE FRANCA L TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
DATA DE Rl:.CEBIMENTO IDF.NTIFICAÇÃO l::. ASSINATURA DO RECEDEDOk 

Nº 000002367 
SÉRIE 001 

IOEKTl f lCAÇAU 00 EM ITENTE 

DANFE 
llll l lllll llll llllll llll lllll ll li li llllll lllllllllll llll 11111111111 111111111 

DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 
PRACA DEZOITO DE MARCO, DOCUMENTO AUXILI AR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
227 - CENTRO - CEP: 14470-000 IT] 

CHAVE DE ACESSO 
PEDREGULHO - SP O- ENTRADA 3517 0849 2196 8600 2734 5500 1000 0023 671 O 0002 3679 

+ Dr'!j!aFa':!!!:! I - SAÍ DA -- TEL: (16)3171 -1 986 Nº 000002367 FL. I / I Consulta de autenticidade no porta l nac ional da NF-e 

SÉRIE 00 1 
www. nfc.fazcnda.gov. br/po1tal 

ou no site da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

Nota Fiscal Emit ida para ECF 135 170489557 19302/08/20 17 15:09:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀ0 ESTA DUAL DO SUBST. TIUB. 

1 c:;_2 19.686/0027-34 518013215113 
DESTINATÁRIO / REME TENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIOUARA 45.353 .315/000 1-50 02/08/20 17 
ENDEREÇO l"~;~;s;~o 1 CE: 4450-000 

DATA SAIDA I ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 02/08/20 17 
MUNIC'IPIO 

1 F;~E6;;xl 34-1 329 1 u;p I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIOUARA 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE CÁLC. ICMS SUDST. VALOR DO ICMS SUDST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 0,00 0,00 43 89 145 05 
r-

VALOR 1)0 Sl:.GURO DESCONTO OUTRAS DESl1. ACi-:SS. VA LOR 00 ll11 VALOR TOTAL DA NO'fA VALUR l)Q FRETE 

O 00 O 00 5 48 O 00 O 00 139 57 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAi 

1 F; T: ;~~;~NTE 
1 CODIGO ANTI 1 !'LACA DO VEICULO UF C~l'J Cl'F 

ENDERE~'U 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PROD./SERV. NCM /S H 

72790 MEIA SIGVARIS 862 PREMIUM PANT MDA 6115102 
NORMAL NAT 

\DOS ADICIONA IS 

ffORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

~CF Ref .: (modelo : 2D ECF : 002 COO : 225137 ) MD-5: 

,EF . CUPOM FISCAL: 

,184 60 

)EPOSITO EM CONTA 

lANCO : SANTANDER 

:ONTA : 130001105 

1GENCIA: 1543 

~RIA JOSE DOS SANTOS 

1 MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 

VALOR CST CFOP UNID. QUANT. UN ITÁRIO 

000 5929 UN 1,0000 145,0500 

·ocê pagou aproximadamente : RS 18 , 77 de tributos federais - RS 25 , 12 de 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
DESCONTO LÍQUIDO CALC. ICMS LC.M.S. I.P.I. ICMS 1 IPI 

5.48 139,57 0,00 0,00 0,00 º·ºº I º·ºº 

RESERVADO AO FISCO __ __ ,, _________________ __ 
l Declaro que o material a que se refere 
;esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita 
l0<ó-c:rn. 
1 

_·,,., OJ OS 1 ___ .., ___ , . 



DrogaFarma 
S.rnprec,Me lho,p,11t•VO(:i 

orçamento 
De Drogafarma Pedregulho 

Para controle@jeriquara.sp.gov.br 

Data Sex. 15:25 19/06/2017 

Mensagem 2 de 29 < > 

boa tarde 
r 

Segue Orçamento : Maria Jose Dos Santos 

meia sigvaris 862 20 - 30 media normal 

R$ 139 , 57 

Att: Luana 



RE: ORÇAMENTO MEIA 13/06/2017 

De: farmacia central jeriquara jeriquara (farmaciacentraljeriquara@hotmail.com) Este 

remetente está na lista de contatos. 

Enviada: segunda-feira, 13 de junho de 2017 17:14:24 

Para: aliene p.saude (olienerecieri@hotmail.com ) 

Boa tarde segue o orçamento da paciente: Maria José dos Santos 

Meia sigvaris 3/4 (30-40 mmHg) TAMANHO M : 142,00 

att 

Leandra 



ORÇAMENTO 20/06/2017 

SIGVARIS 

R$ 153,90 

CORES DISPONIVEIS 

D 
ESCOLHA TAMANHO 

08~ElEl 

CONTATO 

( 
, t I8) 3321-2898 
~ (18) 99712-2898 

@ contato@cirurgicaimperio.com. br 



tlanco do l:lrasil 

'. de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/ 2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.57 . 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 CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 1543-1 - AV . BRASIL INT SP 
CONTA: 13 . 000.110-5 

FAVORECIDO : DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
CPF/CNPJ: 49 . 219.686 /0027 -34 
VALOR : R$ 139 , 57 
DEBITO EM: 12 /09/20 17 

DOCUMENTO: 091202 
AUTENTICACAO SISBB: F.026 . EEE . 501 . 28D.09F 

https: // aapj. bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=ec5 23 c3 56023. 

12/09/2017 16:56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 1 1 

45353315/0001 -50 Exercício: 2017 1 ! 
i 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 

ORDEM DE PAGAMENTO 03780 

DATA : 02/08/2017 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO: 12/09/2017 
! .! : 

Credor . . : DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
PRACA DEZOITO DE MARÇO 
PEDREGULHO 

CNPJ : 49.219 . 686/0027-34 Cod: 41i43 
Endereço: 
Cidade . . : CEP: 14470-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS. 

Va l o r 139,57 

• 1 1 

! ; : 

: i ! 
i ·I 1 

'. 1 ·1 ! 
(cento e trinta e nove reais e cinquenta e sete centavos) 

1 I ·, I 

* * * * * * * * * * * ~ ,, '1 ,1 ' 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ·1 i 

. 1 :! ! * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3704 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 139,57 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 139,57 

R$ 139 , 57 

R$ 139,57 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

139,57 

R$ 139,57 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

R$ 13~,f,7 

1 
1 1 

' 
1 ' 

: 1 
i. 

1 1 



í i\ /:~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~;!~} Rua Jonas Alves Costa, 559 

\ ·~ 45353315/0001-50 3745 - ,.,,,_ 

NOTA DE EMPENHO N' 3745 1 FICHA 122 1 DATA 02/08/2017 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 
1 DOC UMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 05/09/2017 

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/O U SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚ DE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 5.086 ,40 

1 CÓDIGO CLASS IF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Púb lica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

500 000,00 391 .615,11 5.086,40 103.298,49 

-
VALOR A SER PAGO R$ 5.086,40 

~ -
cinco mil e oitenta e seis rea is e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• "' • * ••• ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2017 /. 
I 

, os sees. "'""'' .em ' "" ""º rn, º"tf º' 
\ . 

DATA \. _/ 

~ 'º""'"°' " ,. '"°'" ""' """""'" 

,r r 
CONTABILIZADO "'\:t\~-r ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

V 
DATA Gustavo~osta Ed~~ Carvalho Gonçalves 

1 / C DOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPES/\ PAGA EM 
4cxJ ',,q /t:y V"~ RECIBO 

'\ 

' 
BANCO CONTA CHEOU~ VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPE NHO 

oo, 40G lc?,A~ G' Sl\/1w,~J.~ 
1 

t> . o3, ~ NOME 

~ : oSJ .2. 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

cfc : 1 &o,~S~ -4 TE SOUREIRO 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.. :\, Rua Jonas Alves Costa, 559 
'? CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por • 
Data • 02/08/2017 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01165/17 02/08/2017 03/08/2017 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME coo 1897 
Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº• CNPJ 07 .915 .863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009.392.001 OLEO DE AMENDOAS 1 O¾+COLD CREAM 200GR UN 2 24 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

,--009.392.001 OLEO DE AMENDOAS 10%+COLD CREAM 200GR UN 2 24 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

,5001123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 40,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 40,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 40 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

009 .345.001 OMEGA 3 1G CAP 60 0,80 MANUT DA ADMINISTR, 

009 345 001 OMEGA 3 1G CAP 60 0,80 MANUT DA ADMINISTR, 

009.345.001 OMEGA 3 1G CAP 60 0,80 MANUT DA ADM INISTR, 

009.345.001 OMEGA 31G CAP 60 0,80 MANUT DA ADMINISTR, 

009 .345.001 OMEGA 3 1G CAP 60 0,80 MANUT DA ADMINISTR, 

009.345.001 OMEGA 3 1G CAP 60 0,80 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .054 ORLISTAT 120MG CAP 60 2,40 MANUT DA ADMINISTR, 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 30 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 60 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 60 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 60 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

009.000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 60 1,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRII CAP 60 1,32 MANUT DA ADMINISTR, 

- ~09.000.587 TETRACICLINA 500 MG CAP 60 1, 1 O MANUT DA ADMINISTR, 

. 15.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G UN 2 24 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G UN 2 24 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615 .001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG CAP 60 0,52 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .079 VITAMINA D3 10.000 UI 20ML FRASC 2 16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .079 VITAMINA D3 1 O.DOO UI 20ML FRASC 2 16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR UN 3 28,80 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR UN 3 28,80 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 30 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616 .001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 30 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 40 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 5,20 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR UN 136,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR UN 136,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR UN 136,00 MANUT DA ADMINISTR, 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 2 32 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Página 1 

Valor 



' 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01165/17 
Data Pedido 

02/08/2017 

Data Entrega 

03/08/2017 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço AV. ANTONIO PRADO , 2410 Nº 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615.001 .126 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR 

.,-,:;15.001 .126 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR 

, 15 001 126 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR 

615.001 .126 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR 

615.001 126 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 250GR 

615.001 .070 SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+ CONDOITINA 400MG 

615.001 .070 SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+ CONDOITINA 400MG 

615.001 .070 SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+ CONDOITINA 400MG 

615.001.070 SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+ CONDOITINA 400MG 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

UN 2 

UN 2 

UN 2 

UN 2 

UN 2 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

UN 

Autorizado por • 
Data . 02/08/2017 

coo 1897 

CNPJ 07 915.863/0001-38 

$ Uni! Centro de Custo 

64 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

64 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

64 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

64 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

64 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

1.18 MANUT DA ADMINISTR, 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR, 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR, 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR, 

136,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Pág ina 2 

Valor 

5.086 ,40 



RECEBEMOS DE DAIANACRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN I - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDIC ADA AO LADO 

NF-e 

DATA QE RF:CEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 156 
Série 1 

DANFE 
li l l l li Ili l l l l l lllll Ili l li llll l l Ili llll l l l lllllll Ili 111111111111111111111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170807915863000138550010000001561898414568 
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 156 www.nfe.fazenda.gov.br/Qortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135170493305084 03/08/2017 14:40:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 03/08/2017 
ENDEJiEÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jo Alves Costa 559 Centro 14.450-000 03/08/2017 ,__ 
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 17:02:00 

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 5.086,40 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.086,40 

rRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM E/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 2 - Terceiros 

1 - Destinatário 9 - Sem frete 

:NDEREÇO 

. - - - CEP: 
)UANTIDADE ESPÉCIE 

) 

1ADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

o ' Óleo de amêndoas 10% + cold cream 200g 

-o 

7 

7 

' 

Óleo de amêndoas 10% + cold cream 200g 

Óleo de girassol 250ml 

Óleo de girassol 250ml 

Óleo de girassol 250ml 

9 Omega3- 1g 

~LCULO DO ISSQN 
SCRIÇÃO MUNICIPAL 

B350 

\DOS ADICIONAIS 

NCM/SH 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

CST 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0 
CÓDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

CFOP UN OTDE VALOR 

5102 un 2,0000 24,00000 

5102 un 2,0000 24,00000 

5102 un 4,0000 40,00000 

5102 un 4,0000 40,00000 

5102 un 4,0000 40,00000 

5102 un 60,0000 0,80000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,0 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/C PF 

UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQU IDO 

o.o o.o 

VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUO. ICMS ALIO. \PI 

48,00 

48,00 

160,00 

160,00 

160,00 

48,00 . 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

ISERVAÇÕES RESERVADO AO FISCO 

· "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
IMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
E ICMS, DE ISS E DE IPI". 

,cê pagou aproximadamente: 

J; 683,94 de tributos federais 

J; 610,32 de tributos estaduais 

mte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8 

u \.oo}:.r 

.;:i;rn que o material a que se refe_re 
~sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. Em, ..Q1j__o __ i ,,_,r-t--: 
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Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 
DA!AM A CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

D 35170807915863000138550010000001561898414568 
ME O-Entrada 

1-Saída 
R. Ouvidor Freire 21 02 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Nº 156 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 www .nfe.fazenda.gov .br/Qortal 
SÉRIE 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 02/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135170493305084 03/08/2017 14:40:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO 

~ t NPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS / 

CÓOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI 

119 Omega3- 1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

' 
119 Omega3 - 1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

119 Omega3- 1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 
119 Omega3-1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

119 Omega3- 1g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,80000 48,QO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

23 '.)rlistat 120mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

--
39 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,00000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l9 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l9 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

g Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
50 tenoxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 TETRACICLINA 500MG 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,10000 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

; Vitamina D310.000Ui - 20ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 16,00000 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

_ ,, 
/itamina D3 10.000Ui - 20ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 16,00000 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o Papai na 2% creme base 250g 30039099 0102 5102 un 3,0000 28,80000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o Papaina 2% creme base 250g 30039099 0102 5102 un 3,0000 28,80000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 30,0000 5,20000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 51 02 un 30,0000 5,20000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 40,0000 5,20000 208,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pomada reclus 400g 30039099 0102 51 02 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Risperidona 3ml,'5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64,00 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 
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Documento Au xiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170807915863000138550010000001561898414568 
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 156 www .nfe .fazenda.gov .br/12ortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135170493305084 03/08/201714:40:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL tSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ! ICNPJ 

310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS / 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN efiDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUO. ICMS ALIQ. IPI 

04 Sulladiazina ele prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadazina ele prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina ele prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina ele prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina ele prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
19 Sulfato glucosamina 500mg+condrcitina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,18000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Sulfato glucosamina 500mg+condrcitina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,18000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Sulfato glucosamina 500mg+condrcitina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,18000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19 Sulfato glucosamina 500mg+condrcitina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,18000 70,8!) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



1::1anco ao tsras11 

de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 57 . 11 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13.000.357-4 

FAVORECIDO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF /CNPJ : 07.915 . 863/0001-38 
VALOR : R$ 5 .086,40 
DEBITO EM : 12/09 / 2017 

DOCUMENTO: 091205 
AUTENTICACAO SISBB: E .AB0.69A.7B0. DF8 . 501 

https :/ /aap j. bb .com. br/ aapj/home V2. bb?tokenSessao=ec523 c3 5 602 3. 

12/09/2017 16:56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina r 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 3 7 8 7 

DATA : 02/08/20 17 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO : 12/0 9/ 2 017 i 
1 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0 0 01 - 38 Cod : t 8i97 
Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medi c ament o s . 

Valor 5.086,40 
1 1 

' ' 1 
1 i 1 

(cinco mi l e o itent a e sei s r ea i s 
, 1 1 : 

e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * "t : *i ; 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * '~ i * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : R$ 5.086,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3745 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.086,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 5.086,40 

R$ 5.086 ,40 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 5.086,40 

TOTAL . R$ 5 . 086 ,4 0 

' i ' 1 
1 i 1 

DESCONTO LÍQUibO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 5.086,~0 

' ' 1 

l j 
' 1 

Despesa paga em 12/09/20 1 7 Com o s re c urs o s a c ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

1· 
1 ! 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

3957 

NO í A DE EMPENHO Nº 3957 1-ICII/\ 122 D/\IA 11 /08/2017 REQUISIÇÃO N" 

LICI rAÇÃO DISPENSA DOCUMl:NTO N OTA FISCAL N º VI NCIMFNI0 12/09/2017 

NOME ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

íNDrnFçü Av Dr Soares de Oliveira 1217 

DESCRIÇÃO UO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para ve1culos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚD E -GERAL 

OR - Ord1nario 

74 435 777/000 1-15 

ITUVERAVA 

SOMA 

CÓDIGO CI.ASSII !CAÇÃO DA D[SPcSA LMPENHAD/1 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .30 .39 

10.301 0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun 1c1pal de Saúde 

MATERIAL PARA MAN UTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Publ ica 

1 Ml'I Nll /11)0/1-11: /\ll/11/1 V/\L 0Fl IJ[S rF EMl'f NII0 

500 000 ,00 450 267 ,48 

VALOR A SER PAGO R$ 700 ,00 

700,00 

CÓDIGO 64 

VALUll lOIAI 

700,00 

SAI DO AI U/11 

49 032 52 

setecentos reais " • • "" · • · • • · ,. · • " · · · • • ·• • " .,. • • * * * • • " ,. • " • ,. .,. • • " • ,. • • • • " • • • • • • • A " ... • • 

EMPENHO AUTORIZADO l=M 11/08/201 7 

A DESPESA REFFRENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDA NCON IRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENl O 

CONTABILIZADO 

ü/11/1 

ülSPLS/1 PAG/1 EM 

BANCO 

DAlA 

05 o<, 1~ 

CONTA CHEOUE VAI ori 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

Ol<DFM OI PAC/\MFN I O PAGtJ f. -SL 

NOML 

CNPJICPI 

DAI/\ 

RECIBO 

RECEBl(EMOS I O VALOR CONS r ANTE DESTE EMPl:NHO 



~;,~-\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~r~ _ :1- Rua Jonas Alves Costa, 559 
'•i'~j CNPJ : 45353315/0001-50 

M'· 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01235/17 
Data Pedido 

11/08/20 17 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

Endereço Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Data Entrega 

15/08/2017 

Nº• 

Cod Prod D1scr Unid Ouant 

039 001 004 AMORTECEDOR TRASEIRO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s)· 

Obs . 

Interessado I Responsável 

UN . 2 

Autorizado por • 
Data 11/08/2017 

coo 64 

CNPJ 74435 777/0001-15 

S Unit Centro de Custo 

350,00 DUCATO 2 3 

Almoxarife 

Valor 

700 ,00 



DANFE 

II II I IIIII Ili llll llll llllllllllllll llllll llllllllll l 111111111111111 1111 11111 ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA Q 
CII AVE DE ACESSO 

3517 0874 4357 7700 0115 5500 1000 005167168372 2487 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 - SA ÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.167 

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

FOLHA 1/1 ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170518724950 15/08/2017 09:23:09 

INSCIUÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

389.022 .999. 110 74.435.777/0001- 15 
DESTINATARIO I REM ETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 15/08/2017 
MUNICIPIO 

1 US P 
FONE / FAX I INSCR IÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA (16) 3 134-8700 09:22:59 
FATURA I DUPLICATA 

15167-A 14/09/2017 700,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE C C ICMS VALOR JCMS BASE CÃLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR !ri TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 

llA NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEJC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PROD UTOS/ Sf.RVIÇOS 

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

044269 AMORTECEDOR TRASEIRO DUCATO 45049000 0500 5405 PC 2 350,00 700,00 0,00 0,00 o 

r 
y I 

I 1 

Declé ro q ~e o 

~ 
·ial a e ue se reter,~ 

esta 1 ,ota isca r ?CI b"ícf ~m~ erfeit i 
Prde1 n. f 

~ :a &., ~ L: 
1\ - - -
~ '\V ~,t, J 

~' \ 
DADOS ADICIONAIS \ \ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

/'J MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. 
"DOCUMENTO EMITLDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SfMPL ES NACIONAL" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

UniNFc I NI"-C Opcn Sourcc I www.unmfc.com.br Licrado cm l.:i,vo,.LUI Ias 10::i.t pe lo umDA1'l.-c. J .).J trcc I www.umdanlc.com.br 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PROD UTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ~LETRÔNICA INDICADA AO NF-e 
LADO. EM ISSÃO: 15/08/2017 VALOR TOTAL: 700.00 DESTI ATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - R JOANAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.005.167 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



~q. -1 -{ 
Local de Pagamento 
PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA 

Ben~ticián° ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME - CNPJ : 74.435.T17i0001-15 
AV DOUTOR SOARES DE OLIVE!RA 809 CENTRU ITUVERAVA SP 14500000 

Dato qo Docurr:ento Numero do Documento Espeo1e Doe. ' Aceite Data dn Processamento 
14/08/2017 

Uso do 8anco 
900051198-A/ A ---- -

Carteira 

109 
F.~pec1e 

R$ 

,.-,- DM _____ S _ 
Quantidade 

14/08/2017 
Valor 

Instruções (Todas as informaçJ~s deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do benef1c1ãno Qualquer düvida sobre este boleto~ 
contate o benef1c1âr:o) 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

Cobrar juros de RS 1,17 por dia de atraso para pagamento a partir de 
06/09/2017 

Cobrar Multa de R$ 13,93 a partir 06/09/2017 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1970 
R JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP - 14450000 

3acador/ - CPF: 
\valist1 : - , / -

~cebimento através do cheque número 
de, iJan~o 

;ta qu;tação só terá validade após o 
garnento do cheque pelo banco sacado. 
}< ,,... 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

05/09/2017 
Agência , Código Beneficiáno 

0698/23598-3 
Nosso Número 

109/00000343-4 
-+-

1 ( = ) Valor do Documento 

1 
( - ) Desconto / Abat imento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora / Multa / Juros 

700,00 

------ ~- ---- ~ -- -
( + ) Outros Acrescimos 

1 ( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 
45353315000150 
Código de Baixa 

Autenticaçãc Mecánica 

341-7 34191 .09008 00034.340695 82359.830005 1 72730000070000 
:ai de Pagamento 
GU E PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA 

8 ÍICláno ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME - CNPJ : 74.435 .777/0001-15 
AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA 809 CENTRO ITUVERAVA SP 14500000 

1 do Documento Número do Documento !-Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamento 
14/08/2017 900051198-A/A J D_M s 14/08/2017 

1o banco Carteira Espécie Moeda , Quantidade 
109 R$ 

Va!or 

ções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva re'sponsab1hdade do beneficiá no Q•Jalque; dúvida sobre este boleto, contate o 
c1âno) 

TESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

~ar juros de RS 1,17 por dia de atraso para pagamento• a partir de 
)9/2017 

·ar Multa de RS 13,93 a partir 06/09/2017 

- -
lor : EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1970 

. , .JO,':l.f',].A.S AL\.':S cos-;-,:,, 558 - CENTRO, JERIQUARA / SP - 14450000 
or/ - CPF: 
a - , / -

jl 

Vencimento 

05/09/2017 
,-Agência/ Código Beneflciârio 

---- - --

1 

t -
1 Nosso Número 
1 

0698/23598-3 

109/00000343-4 
( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimentc, 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora / Multa / Juros 

1 ( + ) Outros Acrescimos 
r - - -

( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 
45353315000150 
Código de Baixa 

700,00 

Auter.ticação - Ficha de Compensação 



e 1 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

05/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 10:21 
0001 

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080003434069582359830005172730000070000 
NR. DOCUMENTO 90. 501 
DATA DO PAGAMENTO 05/09/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 700,00 
VALOR COBRADO 700,00 

NR .AUTENTICACAO 4.E94.1EA.9AF.AF8.BOE 

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 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 servicos de Ouvidoria . 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=a0828b9b6dbc 

05/09/2017 16:10:21 

05/09/2017 15:53:17 
05/09/2017 16:10:21 

1 ' 

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

05/09/2017 16: 1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03657 

DATA : 11/08/2017 VENCTO:05/09/2017 PAGTO: 05/09/2017 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74. 435. 777 /0001 -15 Cod : 64 

CEP : 14 500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças / materiais para veiculas . 

Valor 700,00 
l 

(setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
1 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * , 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ---------- 1 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3957 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 700 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 700,00 

R$ 700,00 

R$ 700 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

700,00 

R$ 700 , 00 

Despesa paga em 05/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

·R$ 70~,00 

R$ 700;00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4298 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICH/\ 120 1 DAI/\ 01/09/2017 

1 -

4298 

RE0UISIÇ/\0 N' 

LICITAÇÃO DISPENSA ílOCUMFNTO V[NCIMINI O 11/09/2017 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

45 318.508/000 1-70 

PEDREGULHO 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONVENIO DE SUBVENÇOES SOCIAIS VISANDO A COOPERAÇÃO PARA 
MANUTENÇÃO E CUSTEIO OPERACIONAL DE SERVIÇOS DE VIGENCIA EM ATENÇÃO BAS ICA CONFORME 
LEI MUNICIPAL Nº726, DE DEZEMBRO DE 2015 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinano SOMA 

CÓDIGO LI /\SSII IC/\ÇÃO D/\ lJI.Sl'LS/\ LMl'ENI 1/\U/\ 

C0IJIGO 1673 

Vf,I0H 101/\1 

1.291,23 

t-----------+-----------------------------------------1 
02 

02 04 1 O 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOC IAI S 

Adm inistração da Saude Pública 

EMr'[NI 1/\Dü /\l E /1 D/\ I /\ 

60 .000,00 5402214 1 

VALOR A SER PAGO R$ 1.291,23 

1 

1 

V/\1 OR Ili S IT 1-MPl NIIO SAI l)C /\I U/\1 

1.291,23 4 686 63 

um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos • • · • • • • • • • · · · • • · · · • · • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO l:M 

D/\TA 

CONTABILIZADO 

0/\[/\ 

DESPESA P/\G/\ EM 

BANCO CONTA 

O), 

01/09/2017 

CHEQUE V/\1 OR 

Letícia de Paula Almeida 
T[SOURFIR0 

ORíl[M DE P/\G/\MENTO PAGUE-SE 

NOML 
CNPJICl'I 

r 45.318.50810001-10, 
SA DE MISERICÔRDtÁ 

DE PEDREGULHO 
Rua: Tenente S1lvi1no 125 

Centro CEP: 14470-000 

L PEDREGULHO - SP ..J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03745 

DATA: 0 1 /09/2017 VENCTO : 11/09/2017 PAGTO : 11/0 9/2017 

Credor . . : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE. CNPJ : 45 . 318 . 508/0001-70 Cod : 1673 

Endereço : R: TENENTE SALVIANO , 1 25 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação .. : 
RE FERENTE PAGAMENTO DE CONVENIO DE SUBVENÇOES SOCIAIS , VISANDO A COOPERAÇÃO P 
ARA MANUTENÇÃO E CUSTEIO OPERACIONAL DE SERVIÇOS DE VIGENCIA EM ATE NÇÃO BASI 
CA CONFORME LEI MUN I CIPAL N°726 , DE DEZEMBRO DE 2015 . 

Valor 1. 2 91, 23 

(um mil, d uz e ntos e n oventa e um r ea i s e vi n te e três c e ntavos) * * * * * * * * * : 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 291, 23 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4298 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 1.291,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.291 ,23 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.291,23 

R$ 1. 291, 23 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 291,23 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854346 1.291 ,23 

TOTAL. R$ 1.291,23 

Despesa paga em 1 1 /09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome : ;;J;,vi/t Jttk/~ 
CGC / CPF : 

r 45.31s.5oa10001-7o, 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 

DE PEDREGULHO 
Rua: Tenente Salviano 125 

Centro CEP: 14470-000 

L PEDREGU LHO ·SP -' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

NOTA DE EMPENHO N' 4297 

LIC ITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

~ICII/\ 120 

DISPENSA 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRE GULHO 

ENDEREÇO R TENENTE SALVIANO , 125 

DESCRIÇÃO 00 MATE RIAL E/OU SERVIÇO 

---1 
4297 

!),\ 1/\ 01 /09/2017 REQUISIÇ/\0 W 

1 l)OCUMINIO VI 1- MI o, 1 () 11 /09/2017 

45 318. 508/0001-70 

PEDREGU LHO 

,:Ul)l(,0 1673 

V/\1 OR l 01 AI 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONVENIO DE SUBVE NÇOE S SOC IAIS.VISANDO A COOPERAÇÃO PARA 
MANUTENÇÃO E CUSTEIO OPERACIONAL DE SERVIÇOS DE VIGE NCIA EM ATENÇÃO BASICA CONFORME 
LEI MUNICIPAL N' 726 , DE DEZEMBRO DE 20 15 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

r------------------- -------- -----------+-------- ~ 
OR - Ord1nario SOMA 3.857 ,08 1 

_ ___ C_Ó_D-IG-0-----,-----------------, ,,- ~-S-11 -ll'-/\Ç_ /\ __ 0_ 0_/\_0_I_S_f' L_S_f,-L-M-P[_N_II_/\_D/\ _____________ "-

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pa l de Saúde 

SU BVENÇÕES SOC IA IS 

Admin istração da Saude Públ ica 

EMl' r Nll/\llO Al E A D/\l/\ 

60 .000,00 50 165 06 

VALOR A SER PAGO R$ 3.857,08 

VALOR DI S I F EMl' [NHO CS, \1 • )0 1\ 1 UAl 

3.857 ,08 5 977 86 

três mil oitocen tos e cinquenta e sete rea is e oi to centavos • • • • • • • · • • · · · • · • · · • · · • • • · • • • · • · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /09/201 7 

A DESPESA REFERE NTE/\ ESTE EMPENHO rn1 DF VID/\ /\ 1 N' ,,. l<,\r-.DO·SF EM ORll f M l'/\1!/\ l'IIGAM ENTO 

OAíA 

CONTABILIZADO 

D/\T/\ 

DESPESA PAG/\ EM 

BANCO CONTA 

l\OG lo2.~- ç; 

Letícia de Paula A lmeida 
T[ SOUREII W 

OHIJI M fJI Pi, .;,\MI N ro f' /\GUf SI 

NOML 

CNl'.11(:f'F / 

r 4s.318.so810001-10 

DE PEDREGULHO 
Rua: Tenente Salv11no 125 

Centro CEP: 14470•000 

L PEDREGU LHO · SP .J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03746 

DATA: 01/09/2017 VENCTO:11/09/2017 PAGTO: 11/09/2017 
Credor .. : 

Endereço : 

SANTA CASA 

R: TENENTE 

DE MISERI CORDIA DE PE CNPJ: 45 . 318 . 508 /0001 -7 0 Cod : 1673 

SALVIANO, 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONVENIO DE SUBVENÇOES SOCIAIS , VISANDO A COOPERAÇÃO 8 
ARA MANUTENÇÃO E CUSTEIO OPERACIONAL DE SERVIÇOS DE VIGENCIA EM ATENÇÃO BASI 
CA CONFORME LEI MUNICIPAL N°726, DE DEZEMBRO DE 2015 . 

Valor 3.857,08 

(três mil , oitocentos e cinquenta e sete reais e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 
* * * * * * * * ' t 

Despesa Bruta: . 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4297 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.857,08 

NATUREZA VALOR 

3.3.50.43.00 R$ 3.857,08 

R$ 3.857,08 

R$ 3.857,08 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DES CONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.857,08 
1 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3. 85 7, 08 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854345 3.857,08 

TOTAL. R$ 3 . 857,08 

Despesa paga em 11/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome : auwk ~dk /103 
CGC / CPF : é.7 

r 45.318.50810001-10, 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 

DE PEDREGULHO 
Rua: Tenente Salvi1no 125 

Centro CEP: 14470-000 

L PEDREGULHO -SP _, 



t';~ ·t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1' Rua Jonas Alves Costa , 559 
' ~ 45353315/0001-50 3702 --

NOTA DE EMPENHO N' 3702 1 FICHA 122 1 DATA 02/08/2017 1 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 29/08/201 7 

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

ENDEREÇO PRACA DEZOITO DE MARÇO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SELECTA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 159,90 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.30 .99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 389.226,28 159,90 110.613 ,82 

VALOR A SER PAGO R$ 159,90 

cento e cinquenta e nove reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

*"'****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/201 7 

_/í 

, oeseess '""" ", em '""'"º •:, °'""" 7"" 
DATA \. / _,/ 

~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO 

\~~?J\Y 
ORDEM DE PAGAMENTO PAG UE-SE v -

DATA Gusta~ 1 riq ~~ sta Ed~~ ;rvli lho Gonçalves 
/ C T DO DATA ORO OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 4:JJ ::,~[!:\- ~ RECIBO 

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

oo, toG loZ..t- Ç ---G ll 
- ' 

(8 0?~ '2 NOME 

~f f'S'f 3 CNPJ/CPF 

oos Let ícia de Paula Alme ida 
vl<- . 4~ TE SOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01151/17 
Data Pedido 

02/08/2017 

FornecedorDROGAFARMA DE FRANCA LTDA 

Endereço PRACA DEZOITO DE MARÇO 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

009.362.023 MEIA SELECTA 6002 7 ALTA COMPR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s) : 

Obs 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

02/08/2017 

Nº 227 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por • 
Data • 02/08/2017 

coo 4143 
CNPJ 49 .219 .686/0027-34 

$ Unit Centro de Custo 

165,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

159,90 



RECEDEMOS DE DROGAFARMA DE FRANCA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
Dt\TA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Nº 000002366 

1 SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAU 00 EMITENTE 

llll l lllll llll lll lll llll ll lll ll li li llllll llllllllllll Ili 111111111111 11111111 
DROGAFARMA DE FRANCA L TOA 

DANFE 
PRACA DEZOITO DE MARCO, DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
227 - CENTRO - CEP: 14470-000 [!] CHAVE DE ACESSO 

PEDREGULHO - SP O-ENTRADA 3517 0849 2196 8600 2734 5500 1000 0023 661 O 0002 3663 
+ or~g_a~ 1 -SAÍDA 

-------· TEL: ( 16)3171-1986 Nº 000002366 FL. 1 / 1 Consulta de autenticidade no porta l nac ional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfc.fazc11<la.g0v.br/po1tal 

ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO Dl: AUTOR IZAÇÃO OF USO 

Nota Fiscal Emitida para ECF 13517048954247602/ 08/2017 15 :05:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. 

1 l:;_219 . 686/ 0027-34 518013215113 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 . 353.315/ 0001-50 02/ 08/ 2017 
ENDEREÇO lª~;~;s;;o 1 CE: 4450-000 

DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 02/ 08/ 2017 
!,IUNICÍPIO 

1 F;;E6 ;;xl 34-13 29 lu~p ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL IIORA DA SAIDA 

JERIQUARA 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

OAS\.-- CÁLCU LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÂLC. ICMS SUOST. VALOR DO ICMS SU BST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 -V'A LIJ I',. 1)0 FRl:TI-:. VALOR DO SEGURO OF.SCONTO 

O 00 O 00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAi 

ENDEREÇO 

QÜANTIOADI- 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DA))OS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 

MEIA SELECTA 6002 7 ALTA COMPR 6115101 

A.DOS ADICIONAIS 

<FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ECF Ref .: (modelo : 2D ECF : 002 COO: 225135) MD- 5 : 
REF . CUPOM FI SCAL: 
518 458 
)E POSITO EM CONTA 
3AN CO : SANTANDER 
:ONTA: 130001105 
\GENCIA: 
.543 
lARIA CONCEICAO SOARES 

O 00 º·ºº 50.29 

OUTRAS DESP. ACl::SS . VALOR DO IPI VALOR TO'IALOA NOTA 

5,10 O 00 O 00 

1 F; T: ;~~;~NTE 
1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO ue CN l'J / Cl'F 

1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CST CFOP UNID. QUANT. 
VALOR VALOH. VALOR BASE VALOR 

I.C.M.S. 
VALOR 

I.P.I. 

000 5929 UN 1.0000 

UN ITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CALC. ICMS 

165,0000 5. 10 159.90 0,00 O 00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
orc>em. 

::m, (f)& 'Og J 1 + ---· - .. ~ ~- ..--,~-

'ocê pagou aproximadamente: R$ 21 , 51 de tributos federais - R$ 28 , 78 de 

165 00 

159 90 



R. São Sebastião do Paraúo, 122 7 - Jardim Fra11ca110 - Franrn _ SP 

(/6) 3722-455! 3018-0526 99234-3399 - , •. ,.,w,invasc.com.br 

- --



+ orogaFarma 
S~rnpr<tQmtlhorr-r,voc+ 

orçamento 
De Drogafarma Pedregulho 

Para controle@jeriquara.sp.gov.br + 

Data Sex. 15:10 19/06/2017 

boa tarde 

Segue orcamento : Maria Conceição Soares 

meia selecta 6002 nº 7 

R$ 1'59 , 90 

Att: Luana 

Mensagem 2 de 29 < > 



RE: ORÇAMENTO MEIA 12/06/2017 

De: Cuore Distribuidora (cuoremed@hotmail.com) Você moveu esta mensagem para o 

local atual. 

Enviada: segunda-feira, 16 de junho de 2017 14:42:54 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri @hotmail.com) 

BOA TARDE! 

SEGUE ABAIXO COTAÇÃO: 

161,81 O PAR . 

ATT, 

NATHALIA 

CUORE Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 

Rua Alberto Schirato, 1041. Pq. Progresso Franca/SP . CEP : 14.103-105 

Telefax (16) 3403-8510 / 3702-5995 / 3017-1350 / 3018-0575 

skvpe.cuoremed@uol.com .br 

email cuoremed@hotmail.com 

www.cuoredistribuidora.blogspot.com 



RE: ORÇAMENTO MEIA 13/06/2017 

De: farmacia central jeriquara jeriquara (farmaciacentraljeriquara@hotmail.com) Este 

remetente está na lista de contatos. 

Enviada : segunda-feira , 13 de junho de 2017 17:12:24 

Para: aliene p.saude (olienerecieri @hotmail.com ) 

Boa tarde segue o orçamento da paciente : Maria Conceição Soares 

Meia Selecta 3/4 (30-40 mmHg) TAMANHO G: 165,00 

att 

Leandra 



t:)anco ao tsras11 

de 12 

. 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 57 . 11 
6949306949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 1543-1 - AV.BRASIL INT SP 
CONTA : 13 . 000.110-5 

FAVORECIDO : DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 
CPF/CNPJ: 49 .219.686/0027-3 4 
VALOR: R$ 159,90 
DEBITO EM : 12 /09/2 017 

DOCUMENTO: 091201 
AUTENTICACAO SISBB: 2.DE3.3AD.E34.E0E.D35 

https ://aapj. bb .com. br/aapj /home V2 . bb?tokenSessao=ec523c3 5602~ 

12/09/2017 16:57:12 

12/09/2017 16: 56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercicio: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página .1 

: 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03779 

DATA : 02/08/20 1 7 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO : 12/09/2017 
Credor . . : DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 

Endereço : PRACA DEZOITO DE MARÇO 
Cidade .. : PEDREGULHO 

CNPJ : 49 . 219 . 686/0027 - 34 Cod: 114 3 

CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SELECTA . 

Val o r 159,90 

(cen to e cinquenta e nove reais e noven ta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 159,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3702 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,90 R$ 0,00 R$ 0,00 

' ' t ; '1 

' 1 ' ! ; ; 
* "i 1 

: i j 
* * 1 l :! 

i .1 

LÍQÚl'DO 

TOTAL R$ 15 9 ,90 R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 159,90 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 159,90 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

Valor R$ 

159,90 

R$ 1 5 9,9 0 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC /C PF: 

i 

': 

'' 
'1 
1 ' 
'' 



NOTA DE EM.'ENHO Nº 4090 

LICITAÇÃO 000012/17 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 122 

PREGÃO PRESENCIAL 0012/17 

l llAIA 

4090 

29/08/2017 REOUISIÇAU N" 

DOCUMEN"JO NOTA FISCAL Nº Vt:NCIMI NTO 26/09/2017 

NOME 

ENDEREÇO 

JARDIM COSMETICOS L TOA-ME 23 720 752/0001-22 CÓDICC 4108 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOH IOrAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3. 3. 90 . 30 .22 

10.301 .0150 .2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA O[SPCSA EMPENI !ADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administ ração da Saúde Pública 

1 Ml'f NHAIJO A íF A DAI A VAI OR D! SI l F. Ml 'FNHO 

SO MA 1.929,33 

S/11 llO AI U/,1 

500 .000,00 461 214 76 1. 929,33 36 8:,5 9; 

VALOR A SER PAGO R$ 1.929,33 

um mil , novecentos e vinte e nove reais e trinta e três centavos • • • • • • • • • • • · · · • • • • • • · • • • • · • • 

EMPENHO AUfORIZAOO EM 29/08/2017 

A OESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DfVlllAMI N 1 1 NCON l "ANIJO-S[ EM Oi<rlfM l'ARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO OROEM flE PAt,AMl· N I O l'AGU[-SI: 

OAlA 1z Carvalho Gonçalves 
' i 

DA 1 A OH l-~;,\ :.\JI~ !~/. t.Jf ~l'f S, 1 í 
"-..------------------=7-+.:.:._--------1-----------------------<.' º°' ' r f- RECI BO \ 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VAL OR RECEOl(EMOS) O VALOR CONSl /\NTE DCSTE EMPENHO 1 

NOML 

CNl' JICl' I. 

1 

1 

Lel ic1a de Pa ula Almeida j 
...._ ___________________ 1_E_s_o_u1_lf_11_w ______ _,__ ______________________ ,,/ 



/) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

.Ji8~ iÍ-~ CNPJ : 45353315/0001 -50 .. . 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/17 
Data Pedido 
29/08/201 7 

FornecedorJARDIM COSMETICOS L TOA-ME 

Endereço 

Cod Prod Discr. 

022 055 .055 FRALDA GERIATRICA EG 

022 055 .052 FRALDA GERIATRICA TAM G 

'.l22 055.053 FRALDA GERIATRICA TAM M 

022 055 066 FRALDA GERIATRICA TAM P 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s). 
Empenho(s): 

Obs • 

Interessado \ Responsá vel 

Data Entrega 
29/08/201 7 

Nº. 

Un1d 

UN 

UN 

UN 

UN 

Autorizado por • 
Data • 29/08/2017 

coo 4108 

CNPJ 23. 720. 752/0001-22 

Quant $ Unit Centro de Custo 

623 1 07 MANUT DA ADMINISTR, 

728 O 94 MANUT DA ADMINISTR, 

520 0 ,92 MANUT DA ADMINISTR, 

100 1 00 MANUT DA AUMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

V;ilor 



RECl-.8 1:.MOS DE JAR DI M COSMl: n c o s LTDA ME os PRODUTOS CONSTANTES NA NO rA FISCA L INDICA DA AO LADO 

1111111111111 111 DATA DE ll.ECEBIMENTO I IDENTIFI CAÇÃO E ASS INATURA DO l{ECEBEDOR 
CTR: 1295 
196-PR EFEITURA MU NI CIPAL DE JERIQUARA R$: 1 929,33 _ ____ ______ ___ _ Fe Nº 1528 SÉRIE 001 

JARDIM,COSMETICOS LTDA ME DANFE 

IIIII IIIII IIIIIII Ili Ili llllllllllll llllll llllllllllllllllllll 111111111 111111 
Documento Auxiliar da 
N o ta Fiscal E letrônica 

1-SAIDA [2J 
RUA JOSE BONIFACIO, 610- SALA 02 

2 -ENTRADA CHAVE OE ACESSO DA NFE 

' Nº 1528 4317 0823 7207 5200 0122 5500 1000 0015 2814 UI 11 0542 

r,~.1raA BARAO DE COTEGIPE/ RS 

BAIRRO: ENTRO SÉRIE 001 Cons u lta de autenticidade no portal nacional da NF-e J~ ,,-~11~-CEP : 99740-000 
FOLHA l /1 

FONE: 54 3523-2234 
w w w .n fc. fa zcnda. g ov.br/ eonal ou no s ite <la S c faz A uto r izad o ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143170144893793 29/ 08/2017 16:09 :30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. EST. SUBS. T RIB UTÁR IO 1 CN PJ/CPF 
170 /0009599 23 .720.752/0001-22 

DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

196-PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

R UA JONAS ALVES C OSTA , 559 

MUN ICÍPIO 

JERIQUARA 

FATU RA 

J ...--- - 8 28/09/17 R$ 1.92 9 ,3 3 

-- . LCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

1 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

I CNPJ /CPF 
45.353.315/0001-50 

1 
CEP 

14450-000 

l UFSP 1 •NSC RI ÇÃO ESTA DUAL 

DATA DA EMISSÃO 
29/08/201 7 

DATA SAÍDA/ENTRADA 
29/08/2017 

HORA DE SAÍ DA/ENTRADA 
16:08 

BASE DE CÁLCULO ICMS l VALOR DO ICMS l BASE CÁLCULO ICMS ST VALO R DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0 ,00 0,00 0 ,00 0,00 1.929,33 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGU RO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 1.929,33 

1'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGOANTT 1 PLACA 1 UF 1 CNPJ/CPF 

TNT M E RCUR IO C A"RGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/ A O-Emitente 95.591.723/0032-l 5 

ENDEREÇO MUNICIPIO l UF 1 'SCll.lÇÃO ESTADUAL 

R U A JOAO C ARUSO, 390 ERECHIM RS 039/0050229 

QUANTIDADE NUMERAÇAO PESO LIQUIDO 
17 

1 ESPECIE 
VOLU M ES 

1 MARCA 1 PESO BRUTO 
153 ,00 153 00 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 
cóo. OESCRIÇÃO 00 PROOUTO LOTF. PMC NCM/SH :sosr CFOP UN QTOE 

1 FRALDA GERIATRICA TAM. EG 1787EG 0.00 96190000 0103 6 108 tLJnc 623 
LISTA(Ol - Va i. 08/19 

3 FRALDA GERI ATRICA TAM. G 1787G 0.00 96 190000 0103 6I08 Um 728 
LI STA(O)- Va i. 08/19 

4 FRALDA GERI ATRICA TAM. M 1787M 0,00 96 190000 0103 6I08 Um 520 
LISTA(O) - Va i. 08/19 

5 FRA LDA GERIATRICA TAM . P 1785 P 0.00 96190000 0103 6 108 Um 100 
LISTA(O) - Va i. 08/19 

>ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC. EMIT. POR ME OU EPP O PT. PELO SIMPLES NAC. NAO GERA DIR . A CRED. FISCAL DE ICM S, 
ISS 'E IP!. 
LI MINAR CONCE DIDA CO M BASE NA ACO ES DIR ETAS DE INCONSTITUCI ONALIDADE NUM ERO 
5.464 E 5.469 
CONV ENIO ICMS N 93/2015, CLAUSULA NONA ISENTA ESSA EMPRESA SIMPLES NACIONAL. 
TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 259,49 ( 13,45%) ESTADUAL R$ 347,28 ( 18,00%) FONTE: IBPT RS 
H4T2P7 
'JFE REFERENTE AO PREGAO PRES ENCIAL 12/201 7 E PROCESSO 12/2017. LOCAL DE ENTREGA: 
' RACA SAO SEBASTIAO, 100, CENTRO, JERIQUARA-SP. TEL: 16 31341205. HORARIO 07H AS 16H. 
3ANCO SICREDI - AG: 021 7 - C/C: 30350-3 
: RT 1 - SIMPLES NACIONAL 

MPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEM AS (55)3744-3~80 

V.UN IT. OESC V. TOTAi. BC ICMS llC ST V. ICMS V. ST 

1.07 0.00% 666.6 1 º·ºº 0,00 º·ºº 
0.94 0.00% 684.32 º·ºº 0.00 0,00 

0,92 0,00% 478,40 º·ºº º·ºº º·ºº 
1.00 0.00% 100,00 º·ºº 0.00 º·ºº 

RESE RVADO DO FISCO 

Declaro que o material ~ que se refe_re l 
esta Not. Fiscal, foi <ecebido em perf-e1ta \ 

,~m ..• ., D(°) ,{Jó I ~ (:), 

""•~~ 

0.00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

Cl\lS 

0% 

0% 

0% 

0% 



.,. 

08S: 

O PAGAttENTO DAS NOTAS FISCAIS DEVERÁ SER EFETUADO POR DEPÓSITO NAS CONTAS: 

BANCO DO BRASIL (BANCO 001) 

AG:0132-5 CAIXA (BANCO 104) 

C/C 12871-6 AG: 3881 

BANRISUL (BANCO 041) OP:03 

AG. 0122 C/C: 279-1 

C/C 240089280-4 BRADESCO (BANCO 237) 
1 

SICREDI (BANCO 748) AG:3274 

AG :0217 C/C: 530320-6 

C/C:12924-0 

As contas são nominais a empresa CENTERMEDI -CNPJ : 03 .652.030/0001-70 

APÓS PAGAMENTO ENVIAR COMPROVANTE PARA E-MAIL financeiro@centermed i.com.br Ou 

WhatsApp 54 9111-9250. 



• l\-0 ~«~ l S ;t8 oP,/G + 
~ V >, - ·1748 XI t.:: ; .r---.• s...- -
• 2 )l'~•:• r.......,O,,.,,..~ • Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI 28/09/2017 
Beneficiário 

JARDIM COSMÉTICOS L TDA - ME CNPJ: 23.720.752/0001-22 
Agencia / 1.,ooigo Beneficiário 

RUA JOSE BONIFACIO,610 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 
Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. IAce~e 1 Data do Processamento 

29/08/2017 868 DM 29/08/2017 
Uso do Banco 'Carteira 'Espécie 1auantidade 'Valor 

R$ 
Instruções : (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do BenenciarioJ 

NOTA FlSCAl,;_:1528. PCLA:1 /1 PRAÇA PGTO.: Barão de Cotegipe e/ou Jeriquara 
ATENÇAO: NAO CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUÇÃO! 

Pagador 

196-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

0217.06.30350 

Carteira/Nosso Número 
17/200868-5 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras deduções 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Código de Baixa: 

17/200868-5 

1.929,33 

Autenticação Mecãnica: 

.... _ .. ______________________ • ____ _______________ . _. ____________ .••• _____________ . _. _____________ ____ ____________________________ .. _. __________ ... ______________ ç;grte _ na linha abaixo: 

~~i,,~~1148-Xl14891.11 129 00868.502110 06303.501032112960000192933 
Local de Pagamento vencimento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI 28/09/2017 
Benef1ciario 

JARDIM COSMÉTICOS L TDA - ME CNPJ : 23.720.752/0001-22 
Agência / Código Beneficiário 

0217.06.30350 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite I Data do Processamento 
29/08/2017 868 DM N 29/08/2017 

Uso do Banco !Carteira !Espécie 1 Quantidade IValor 
R$ 

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

NOTA FISCAL:1528. PCLA:1 /1 PRAÇA PGTO.: Barão de Cotegipe e/ou Jeriquara 
ATENÇÃO: NÃO CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUÇÃO! 

Pagador 

196-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 
Sacador/Aval ista : 

Carteira/Nosso Número 
17 /200868-5 

( = ) Valor do Documento 

1.929,33 
( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras deduções 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 
Código de Baixa: 

17 /200868-5 

m 111 rn 111111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação: 



tlanco ao "ras11 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

27/09/2017 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 15:49:52 
0002 

CCMPROVJ\NTE DE PAGl\MENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891117290086850217006303501032172960000192933 
NR . DOCUMENTO 92 . 701 
DATA DO PAGl\MENTO 27/09/2017 
VALOR 00 DOCUMENTO 1. 929, 33 
VALOR COBRADO 1.929,33 

NR.AUTENTICACAO 8 . 96F . 761.9D9.F67.7B6 

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 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 servicos de Ouvidoria . 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

https: //aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=232882463' 

27/09/2017 15:49:51 

27/09/2017 15:18:04 
27/09/2017 15:49:51 

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

1 de 2 27/09/2017 15:4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03971 

DATA: 29/08/2017 VENCTO: 27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 

Credor .. : JARDIM COSMETICOS LTDA-ME CNPJ: 23. 720. 7 52 /0001-22 Cod: 4108 
Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICAS. 

Valor 1.929,33 

(um mil , novecentos e vinte e nove reais e trinta e três centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 929, 33 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4090 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.929,33 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.929,33 

R$ 1. 929, 33 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.929,33 

TOTAL. R$ 1.929,33 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .929,33 

R$ 0 , 00 R$ 1.92 9 ,33 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

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



( 
1 

l 
PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA I_ NOTA DE EMPENHO 

4021 

N\HADE EMPENHO N" 4021 

LICI íl\ÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

I l lUL•, 122 

DI SPE NSA 

NOME D. MARITAN EPP 

ENDEREÇO RUA MARECHAL DEODORO ,1692 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SFINIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opt,cos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nano 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

J 3.90 30 .99 

1 O 301 0150 .2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun,c,pa l de Saude 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saude Pública 

EMl'FNl/1\DO 1\1 [ A DATA 

500 000,00 456 963 16 

VALOR A SER PAGO R$ 247,50 

111\/1\ 21 /08/2017 

1 llOCUMfNl(l NOTA FISCAL Nº VI NCIMI NI() 19/09/2017 
1 

08.496 178/0001-87 COUIGO 1623 

FRANCA 

V,\I Uk 1011\1 

SOMA 247 ,50 

C ! I\SSII ICAÇÃO D/\ lll SJJL SI\ LMl'LNI /1\1)1\ 

VAI OR DESTE EMP[NHO SAI IJO 1\1 UAI 

247,50 42 789 34 

duzentos e quarenta e sete reais e cmquenta centavos • · · • • • • • • • • • • ' • • ' • • • • · · · · • · • • • • · · • 

FMPE NHO AUIORILADO 1·M 21/08/2017 

1\ DESPESA REFEllENTE A E S I E é Ml1f NHU 1 01 1 li VII JI\MI N 1 

Dl\lA 

CON f ABILIZADO 

DA/A 

lJLSPESA PAGA EM 

Vr-1011 

~ ------
Let,c,a de [Jaula Almeida 

Oi<ll[M DE PAGAM/ NTO PAGUl::-S[ 

Dl\ll\ 

RECIB O 

IH CFHIJf MOS I O VI\LOll CON'' 1 ,\N I l· IJI "11 1 MPI NJJ() 

NOMI 

CN1-'.;:C1)1 

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

1 

J 



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

~~~ CNPJ : 45353315/0001-50 
i ...: .. ~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01262/17 
FornecedorD . MARITAN EPP 

Data Pedido 
21/08/2017 

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, 1692 
FRANCA 

Data Entrega 
21/08/2017 

Nº• 

Cod Prod Discr. Un1d Quant 

048 001 045 PERSONAL PLUS 1 1 49 INCOLOR 

O~ 000.060 AERRE 

)TAL PEDID O 

~eserva(s) . 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado \ Respons ável 

UN 

UN 

2 

2 

Autorizado por • 
Data · 21 /08/2017 

coo 1623 
CNPJ 08496.178/0001-87 

$ Un1t Centro de Custo 

70 .00 MANUT DA ADMINISTR, 

67 ,50 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Va\01 

247 50 



NF-e 

Nº 001040 

)[ SÉRIE: 1 

DANFE 
( .t''.! ,. 

Documer to A..;xrl,ar da 

IIII I IIIII Ili llll Ili li lllllllllllll llllll lllllllll li li llllll lllllll ílll 11111 
Neta Fi5cal Eletrõnica 

NOSSA OTICA 

0 D. MARITAN EPP Saída: 1 Chave de Acesso 
Entrada· 2 

RUA MARECHAL DEODORO 1692 35170808496178000187550010000010401871184878 
CENTRO CEP: 14400-440 N2 001040 

FRANCA - SP Série: 1 
Consulta de autenticidade n_o portal nacional da NF-e 

Fone. Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Automada 

Nttureu, Cper.tçfo vr~m.:. 
l")triÇio ;$tldi,,J 

I 
:;: ~,.- t_~!.!'til.l ;,;. :iut$t .r.b"t~ft:; l .Nel 

310.418.989.114 08.496.178/0001-87 
Destinatário/Remetente 

Nornt/Razlo 5oc.'ai l '"ºJ/CPF 0At~ d. (m,ulo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 21/08/2017 
tl'lOAfe(~ 

l ~E~TRO 
l CEP O~ta d• Sai(t1/En~r ♦g.a 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450000 21/08/2017 
'•~vn-ClP"O I 'or.atf:• ( 1 u;p li ''i'stN~ct· --c,y, d• '>1,úa 

JERIOUARA 17:24 
~AI URA 

RS 

CALCULO DO IMPOSTO 
81n àt t:1 C1,,ilO ··:Ms Valor do ,CMS 

0,00 0,00 
] lla14 d• Cil<ulo dt1CMS SJb,ntu~to 1 v-a,a~do,CMS Substmrçlo ] [ ¼ler éo Frete 

0,00 
] [ Vl'Or To11I do, Produto, 

275,00 
V1\or d,:, Stauro Otstcr.to Outras OeSl)UH Ac. 

0,00 27,50 l o,oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
A:az o Soc·.al ,.. . ô( on • 

:. Em,tente 
2· l'•1.--.atar 

!="ndtrtÇ'C 

:):Jl'1"10,U~• 'SC6C•• t.laru1 

Dados do Produto/Serviço 

Cod P,/S.." De-terit.lo d~ P~<iuto/Stn.t(O l';CM/SM CS1 CFOP 

1132940[ PERSONAt ?lUS 1 l 49 ,NCOLOR 90015000 102 S.102 

51329801 AERRE 9001S0C>J 102 5 :02 

IN¼;~iÇÂC 1,h.Jt-.f(l~A;. 

Da dos Adicionais 
1~<CRMAÇÔH COMPLEMõ ', '4RES 

~;m, Protocolo 135!70S34ll7l9a Dt "º' 21/08/2017 1l ,. 18 
Oo, DOCUMENTO EM 0100 POR ME OV EPP OPTAt<TE PElO SIMPLU t<AC:IO~Al. NÃO GERA 
CRE01TO ílSCAl DE PI .. l(~ 'ES "-fülNOCA\S GRAOU .. OAS PARA AUA[l,I\ ALVES CI TI>A 
Vil Aprox Tributo, 

Fto•'11 1•79.•2 {l2.09%1 
tsudu•l• 125,46 (SO, 59°i:! 
Fort• ISPT 

l V.ler ao IP! ]! V1lor"Tou· é'a Noa 

0,00 

Pt,sc1 do Velcu\O ·' \.: ~-.Pl/1,'.:";r 

AAA0000 SP 
IJF "\S,'.'f ,if,) ~S[ii,j'JI 

:>Ho9rut:> ?•1-.; J.,i ... ~ 

0,00 0,00 

ND QTD v1k. u,,d- TOT TRIB VLR. TOTAi. S.,t lCMS .. :,;m, Vl 'C'IJIS 

UN 2.00 70.()") 115,89 140.00 0.00 O,CO 0,00 

UN 2,0,1 67.SQ n: 1s l3~00 0.0-'.I 'oc, 0.0.~ 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro Ql11? o material a que se refere 
em Nota Fiscal, foi recebido em per~ 
ord 

247,50 

V".. 01 l.lQH1 

o.oo 0.00 

~~ 0.llf, 



\ 
~ ')"V, ~ l!J! V...__ 

u - l Nº 001002 
[ Data de Recebjmento )1 Identificação e Assinatura do Recebedor l[ SÉRIE : 1 

DANFE 
Controle <lo lisco 

Documento Auxilia r da 

IIII I IIIIIII I IIII Ili li ll lllllll llll llllll lllllllll llllll llllll Ili Ili lllll Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

NOSSA OTICA 1 

GJ D. MARITAN EPP Saída: 1 Chave de Acesso 
Entrada : 2 

RUA MARECHAL DEODORO 1692 35170608496178000187550010000010021089311046 
CENTRO CEP: 14400-440 Nº 001002 

FRANCA· SP Série : 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e 

Fone: Página 1 de 1 www.nfeJazenda .gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação: VENDA 
Inscrição Estaaual l Inscrição Estaauar ao Suost. Tnoutano l CNPJ 

310.418.989.114 08.496.178/0001-87 
Dest1 nata rio/Remetente 
Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
Municipio l Fone/Fax 
JERIOUARA "-
FATURA "-

[ . R$ 

LCULO DO IMPOSTO 
oase de Cálculo ICMS Valor do lCMS 1 Base de Cálculo delCMS Substituição l 
0,00 0,00 

Valor do Seguro Desconto ( Outras Despesas Ac. 
0,00 27,50 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Especie 

Dados do Produto/Serviço 

Marca 

re e or on a 
1- Emitente 
2· Destinatário 

I CNPJ/CPF Data da Emissão 

45353315000150 V 22/06/2017 

, ~ENTRO 
I CEP Data de Saída/Entrega 

14450(),00 22/06/2017 

I UF ]l lnslSiEã~~;dual Hora da Saída 

SP 10:32 
/ 

/ 
Valor do ICMS Substituição l [ Valor do Frete 

0,00 
] 1 Valor Total dos Produtos 

275,00 l Valor do IPI li Valor Total da Nota 

0,00 247,50 

Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 
AAAOOOO SP 

UF Inscrição Estadual 

Peso Bruto Peso Liquido 

0,00 0,00 

J 

) 

Cód.Pr/Serv. Oescricão do Produto/Service NCM/SH CST CFOP ND. QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICMS AI. lcms VL ICMS VL IPI ALIQIPI 

113294õ1 jPERSONAL PLUS 1- 1.49 - INCOLOR­

l s1329801 TAERRE 

-r 90015000ho2t s .1021 UN 1 2,00 T 70,00 ' 115,89 1 140,00 1 

f 9001so~ t ío__:_! s~ uNJ 2,00 f_ G1~so l 111,151=-1:_5--:-oo l 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Núm. Protocolo: 135170390756894 Dt. Aut : 22/06/2017 10:32:01 
obs "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA 
CREDITO FISCAL OE 1p1•• LENTES MULTI FOCAIS GRADUADAS PARA AURÉLIA ALVES CINTRA 
REFERENTE C/S: 30662 
V~I Aprox Tributos 
Federal=79,42 (32,09%) 
Estadual=l25,46 (S0,69%) 
Fonte IBPT 

0,00 --:--- 0,00 1 0,00 : 0,00 1 0,00 1 

º·ºº 1 º·ºO: º·ºº r º·ºº l º·ºº 1 

VALOR DO ISSQN 



oO- ~~a Marechal Deodoro, 1692 - Centro O Avenida Brasil, 498 -Vila Aparecida 
/ EP 14400-440 - Fone: 3721--0194 CEP 14401-234 - Fone: 3721--0087 

Nossa ótica O Rua Abílio Coutinho, 350 -São Joaquim O Rua Voluntários da Franca, 1450 - Centro 
CEP 14406-355 - Fone: 3701-8006 CEP 14400-490 - Fone: 3724-1771 

Nome 
~ /~E O~O ~~~ÃO 

RG. :J. \ 5'55 l~~. • CP . \~~ \~~ ~:~ 1"~ . 
Empres,,,,··<.)}\ 0 ~ • A._i A l Í\ 1 l f'I A ll Fone · ~ \C\~ .4.h~~l 

n SERV,tos A EXECUTAR VALOR 

r'1'.:o.T_'11r:--... ~1,0ÍÍ~..A<'/""'JJ - rJ.'--r~ q-) 

PREST DATA VENCIMENTO VALOR 

1.ª 
2.ª ----........ 
3.ª } 
4.ª / 
5. a ( 

...... 
6. a 

7. a . 
~ 

a 
1--

~-ª 
10.ª 

DATA ORÇAMENTO DATA APROVAÇAO 

~ Ó<, ;O '5 / L -=t . NOSSP-~!'. [) . 

FUNCIONA RIO 



GOVERNO DO ESTADO 
, DE SÃO PAULO 

AME 
AmbulatOrio Médico de Especialid~es 
do Governo do E s tado de São Paulo 

FRANCA 

Receituário Médico 

Sra. Aurelia Alves Cintra 

:-9 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGot.NIZAÇÃO SOCl-'L OE SAUOE 

Jonas Alves Costa , 506, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 22 de maio de 2017. 

()D:PL-0.50 X 105º 

OE:PL -0.50 X 75º 

AD:+2.00 AO 

OBS: 

FAVOR MEDIR DNP 

CRM / SP 134950 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



Franca, 22 de Maio de 2017 . 

Aurélia Alves Cintra 

Lentes multifocal 

R$275,00 

Orçamento 

L C BOTTO COMÉRCIO OPTICA LTDA 

Óptica Melani - Rua Do Comércio , Nº 1882 Centro Franca - SP. 

(16) 3723-4222 / 99133-4807 

veja o melhor da vida 

~br fl ocicameiani opdcamelani 



ORÇAMENTO 

Franca, 22 de Maio de 2017. 

Aurélia Alves Cintra 

Lentes Multifocal l<odack Precise 

R$ 270,00 

VISÃO COMÉRCIO DE OTICAS LTDA 

Otica Ocular - Rua Major Claudiano, nº 1788 Centro Franca- SP 

(16} 3722-0467 



,u111,,,v \_lV u1a:,11 

1 

1 

1 

de 11 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 1 6.33.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
==•- -=====;====,======= 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERI QUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA: 0009-4 - FRANCA 
CONTA: 13.006.161-1 

FAVORECIDO : D. MARITAN - EPP 
CPF/CNPJ: 08 . 496 . 178 /0001-,87 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/09/2017 

247,50 

DOCUMENTO: 091302 
AUTENTICACAO SISBB: 4.F8F.8BA F09.99B.A05 

https: / /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2d8934aSa4c 

13/091201 7 16:33 



J.."- /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ • Rua Jonas Alves Costa , 559 

' ~ 45353315/000 1-50 Exercício 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03838 

DATA : 2 1 / 0 8 / 2 0 1 7 VENCTO : 13/09/2017 PAGTO : 13/09/2017 
Credor .. : D. MARITAN EPP CNPJ : 08 . 4 96 . 178/0001 - 87 Cod : ]623 
Endereço : RUA MARECHAL DEODORO , 1692 
CidadE, .. : FRAN CA 

Discri minação . . : 

CEP : 144 00 -4 40 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos aptices . 

Valor 247,50 

(duzentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************ 

Despesa Bruta : R$ 247,50 

EMP /SUB N. L0CAL F"UNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4021 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 247,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

RS 247,50 

R$ 247,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito 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 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

247,50 

RS 247 , 50 

Despesa paga em 13/09/20 1 7 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF" : 

R$ 247,50 



1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4380 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICI Ili 124 ll/1111 

4380 

06/09/2017 RE0UISIÇil0 N" 

LICITAÇÃO 000002/17 PREGÃO PRESENCIAL 0002/17 : ll0CUMi-NI0 NOTA FISCAL Nº VI N' IMI NI() 13/09/2017 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA 391 

DESCRIÇÃO DO MATERl/11 r1ou srnv1ço 

07 148.221/0001-50 

JERIQUARA 

referente pagamento pelo fornec imento de serviços mecan1cosip1ntura/funilana/reparos em geral 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinar10 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39 19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLIISSII ICIIÇÃ0 DII LJLSl'LSII LMf'LNI 11\DII 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saude Pública 

EMl'I-NI 11\ll0 Ili E A ll/11 li VIII OR Ili SI í r·Ml'I NI 10 

SOMA 

300.000 ,00 94 256 20 100,30 ! 

VALOR A SER PAGO R$ 100,30 

C0DIG0 1035 

VIII 011 101111 

100,30 

S/11 IJU /\[U/\l 

205.643 50 

cem reais e trinta centavos · • • • • · · • • • · • • • • • • • · • • • • · • • • • • • • • • • · • • · • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZ!\DO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DAIA 

DESPES/\ PAG/1 EM 

BANCO CONTA 

'Q> :001 
t\ ; G;")½"'-~ 

06/09/2017 

V/\101< 

ORDEM Dí l'AGI\MFNT0 l'I\GUE SE 

N0ML 
CNPJICl'í 

l)Al li 

RECIBO 

l<FCEIJl\i:MOS) 0 V/\1.01< cor-.;, 1 i\N 11 , 11-S 11- [MP[ NI ,o 

1 

Cle,, . f&S - ~-
Let 1c1a de Paula Almeida 

1 ES0URFlfW 
__ _L_ __________ -----~) 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municipio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 
Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (ME i) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Competência 

09/2017 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

205 

Código de Verificação de Autenticidade 

MT8XZX8EC 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/09/2017 às 14:28:50 

Chave de Acesso 

40297NYE8SSKB3O889YBCWSAWPDWJPFC 

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

consultas e informe os dados desta NFS-e . 

CPF/CNPJ 

07 .148.221/0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

'i.353.315/0001-50 

gradouro 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod .Postal 

Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone 

14450--000 

Cidade/Pais 

JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

1,18 

Un. Medida Descrição 

HR AMBULANCIA MONTANA - TIROU PARAFUSO DO CARTER PARA TIRAR VAZAMENTO E COLOCOU MANGUEIRA DA 
TUBAGEM DE ADMISSAO PARA TROCAR, 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

Vir . Unitário 

R$ 85,00 

Construção Civil 

Total 

R$ 100,30 

LC 116/2003: 14.01 Alíquota Atividade Município 

0,00 % 0000140000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Lubrificação, limpeza , lustração, revisão, carga e recarga , conserto, restauração, .. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 100,30 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ o.ao 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 100,30 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 100,30 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0 ,00 

4520001 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

························································································································································ .......... ...................... ........................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTON IO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 205 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MT8XZXSEC. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



un11 ·v uv oras11 

e 14 

1<;/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

1 3 : 16: 42 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERI QUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 1 06. 12 1- 6 

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRJ\NSFERIDO PARA: 

19/09/2017 
666.949.000.000. 185 

100,30 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000 1 06.121 

4.4FE . 83A . 038 . 882. ABB 

https: //aapj. bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=7225 1 bd-1 e97f. 

19/09/20 1 7 1 3 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03915 

DATA : 06/09/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor . . : 

Endereço : 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 1035 
RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50000 

Discri mi naç ão .. : 

referente pagamento pelo forne cimento de serviços me canicos/pintura/funilari 
a/reparos e m geral . 

Valo r 100 ,30 

(cem reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOC AL FUNCIONAL 

4380 OR 0204 10 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Lí q uida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·-SE / / 

R$ 100 , 30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 100,30 

R$ 100,30 

R$ 100 , 30 

Eder Luiz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) segu i nte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

100,30 

R$ 100,30 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQU !DO 

R$ 100,30 

RS 100, 30 



( 

\ 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

\ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4084 1 FICll/1 124 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME E DA SILVA PERSIANAS ME 

ENDEREÇO R HERCILO BATISTA AVELAR 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4084 
1 

1 

1 REOUISIÇll'l N' 
1 \)/11 li 28/08/2017 

1 DOCUMI Nlü NOTA FISCAL Nº 1 Vl NCIMI Nl(J 26/09/2017 

11.758 875/0001-73 1;(Jl)l(;Q 2686 

FRANCA 

1 Vlllüfl TOíAI 1 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INSTALAÇÃO DE DIVISORIAS NA CENTRAL DAS AMBU LANCIAS 1 
1 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

1 OR - Ordinario SOMA 680 ,00 
1 1 

CÓDIGO CLIISSII IC/\ÇÀO D11 Ul:SP[S/1 tMPENI 11\DII 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saude 

3.3.90 39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA 

1 O. 301 .0150.2085 .0000 Administraçã o da Saude Públ ica 

DOTAÇÃO EMl'ENI I1\IJO A rE A D/\ 1 /1 
1 

VALOR DI: S 1 [ EMl'F NI 10 S/1I1)() Ili U/\L 

'\ 

J 

1 

1 

1 

i 
! 

300.000,00 90 381.42 1 680 ,00 208 938 '.)8 

.. \ 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 680 ,00 

1 
-· seiscentos e oiten ta reais • • • • · • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • . " ;, " 1 

1 

1 

28/08/2017 
1 

EMPENHO AUTORIZADO EM ,. 

, oesees, ,m,em e , em '"''""º , o, ":'"'"'"~ ', ,,, "'º se '" """ • ,,,M ,,,c~rnrn 
1 

1 

1 

UATA \ / 
.. 

1 

CONTABILIZADO 

"Nl(r ~ 
OIWíM 1)1" l'AG/\MI N I O PAGUE-sr '\ 

V 
i 
1 
1 

\ J \ \ 1 
DAfA I Gustavo HE~t~ta Ed

1
~ Carvalho Gonçalves 

\, C0N D/\T/1 OHI /\D0I{ IJ/1 Uf SP[S/1 

/ DESPESA PAGA EM 
J ~'º°' 1,-=r J RECIB O 

"-, 
1 

1 

BANCO CONTA CHEOUE VAI OR RFCI íllll"MOS1 0 VALOR ,;oC<:i I1\N 11 Ili ~ 11 1 MPFNIIO 1 
1 

iCOI pO(l) fál.L G ~- V 1 

1 , 
1 

(b ' Çj)/ f/2 NOML 

A: ~o,_;i,C\ CNl'JICl'I 
1 

Clc.,·. '"::\- 88 ,C\ Letic1a de Pau la Almeida 1 

TESOUíffllW 



PREFECTURA MUNJC IPAL DE FRANCA úmero da 
SECRETARIA MUN[CIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 
,;. :- 325 

l>J.til t' llwa Ja Lnw,M.1i1 cR0R2017 1~:15:5R Compt:: t t': m·1a 2R/R/2017 CúJ igo Jt:: Vt:: rifo.:m;Jo J-lt,I\ Q3Q~ 

, ümero do RPS No. da NFS-t: sullsntuida Local da Pt estai;füJ FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nomt: 1 E DA SI L\'A PERSIANAS ME 

N umt: Fantasia 1 
CN r J/CPF 1 l l.758.875/0001-73 Inscrição Munic ipal 1 54 18 1 Município ' FRANCA-Sr 

Endaeco e Cep 1 RUA HERCIUO BATISTA DE ,\\ 'ELAR ,50R- rROLONGAMENTOJARDIM UM,\ CEP: 14403-0% 

Con1p len1ento · 1 Telefone : 
1 

( 16)372 1- 897~ e-mail: 

1 
fccortmas@outlooh. .com . 

Dados do Tomador de Serviços . ,-}· 
K.1150 Slxial Noml.' 1 PREFF IT LCRA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

< ,l'.1 < l'I 1 -15.151 11 ". 000 1-~0 I Inscrição Mun1i:1pal 1 o !>- lunicípw l JERJQUARA - ,r 
!·rnk·r~·~·l1.: e rr 1 Rl'.\ J(l\/A~ ALVES COST.\ .559-CENTRO C[P: 1-l451l-000 

("(1mpl..:mc-n111: 1 1 rc:kf,ine: 1 ( 16'i313-l-1"56 1 e- mail: 1 n 11n (líaSI ll' 1111caopm1t1 hotmu I l .n 1m 

Disc riminação dos Serviços 

f'\~TALAC \lJ DE Dl\' ISORlAS NA CENTRAL DE AMBLJLANCIA 

.. ~ .,. ,· 
Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 952910501 - RErARAÇAO DE A RTIGOS DO MOIJILIARIO 

Detalbamento Especifico da Construção Civil 

C.:údigo J~ Obr-1 1 Co<ligo ART 1 
Tributos Federnis 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R~ ) 

1 1 
INSS(RS) 1 1 CSLL(Ri) 1 

Dcl~1lhame11to dt: Valol'es - Pres tador dos Ser, iços Oulrns Retenções Cálculo do ISSQN de, ido no Município . ~ 
V:dor dt1~ ~..:1, t\·i.h ll$ hR0.00 Natureza Opera\·âo Valor J os Scrvu;o~ R$ .,f}OO 
(-) D.!:-.~on10 l111.:1md1c u,11adu 1-Tnbutnçfio no muni..:ípio -) Dt:duçÕt::ii penrntidas em le i 

1-1 lk,...:1.mlr• ('ond1.:1unJlll' Ri..·giml· cspi.. u al T11hutJÇ:Íü -) Dcscontt, lni..·onJii..-ionallo 

1-1 R..:k111:ó..::- 1 cderai~ u.on 0-Nenhwn Basl! de C:\l..:ulo 6~(),00 

Om1,h Ri.:kt1\·Õ\.·.,, ÜP\•it• "implc'i '\ ,u.:1on.1l '<) AliquotJ 1
'{, 4.ól 

t-J IS~ lü::t1do u.uu 1-Sim ISS a reler: 1 J Sim (Xl Nilo 

1=1 \ alor Ltlju ido ns ~80.00 l11ccnl1n1Jor Cul111rn ~) \ alor do ISS: R$ 0.00 

2-Nãc-

, \\'I'.'(':-,. 1- l m.i \.Ú Jc:-;ta Noht h,cal ... crú cnv ia<la .1t raw:-. do e-mail fomcc1Jo r elo Tom.tJor Uo:-. Serviço:-.. 
?.- A autc-mic1d.i.de Jcstn Nota h scal podcr:i sC"r verificada nü site. franca.g:infcs.com.br com a utih7,açào do Cl~ d1 go dc- Verificação . ~ 
3 - Do..:urnr:11to r:mitido por tv1F ou F. PP optante p~lo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fi scal de ISS e I PI . .;r ,· 

--,, " ..•. ~--



u-c.u 11,,,v UU Dl ctSI I 

e 14 

19/0 9/ 2017 
• :14906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:16:42 
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: 

19/09/2017 
663 092 . 000.000.788 

680,00 

CLIENTE: E DA SILVA PERSIANAS - ME 
AGENCIA: 3092-9 CONTA: 788-9 
NR. DOCUMENTO 666 .9 49 000. 106.121 

NR.AUTENTICACAO 9.02D.D6l.BEC.4D6.70F 

https ://aapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7225 1 bd4 e97 f. 

19/09/20 1 7 1 3: 16 



L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercíc io: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03913 

DATA : 28/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017 
Credor . . : E DA SILVA PERSIANAS ME 

Endereço : R HERCILO BATISTA AVELAR 
CidadE: .. : FRANCA 

CNPJ : ll.75 8 . 875/0001-73 Cod : 2686 

CEP : 14403 - 096 

Discr i mi n ação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INSTALAÇÃO DE DIVIS OR IAS NA CENTRAL DAS AM 
BULANCIAS . 

Valor 680,00 

(seiscentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4084 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·-SE / / 

R$ 680 , 00 

NATUREZA VA LOR 

3.3.90.39.00 R$ 680,00 

R$ 680 ,0 0 

R$ 680 , 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

680 ,00 

R$ 680 , 00 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os re cursos acima discriminado s 

Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LIQU,DO 

R$ 680,00 

R$ 680, 00 



;,;ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 . ' 
>r 4558 

-,,;_9ill l~ 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 4558 1 FICHA: 106 1 DATA:· 18/09/2017 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543. 755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO: 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 590,80 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150 .2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 .000,00 7.873 ,07 590,80 2.536, 13 

VALOR A SER PAGO R$ !;::E!f.??;'ft':: . --~ti!: ··1f 
"'•-, ~;. I r 5-ª9,8 

quinhentos e noventa reais e oitenta centavos * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2017 / 
·, 

, º""" mmm , em'"'""'· "'(""✓~ 
DATA \ ~ 

~ ,-,o.se CM O,OCM a,AA a,G,MC,,O 

CONTABILIZADO 

' ~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
~\ 

DATA Gustavo Hen:wsta Ede~~arlalho Gonçalves 
'- 1 1 CONTA DATA ORDE OR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM .2~fo9f.1- /\) RECIBO '\ 

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

(X) l So~3, ~ ,. -+:;::-_ - l! 

t,'.00.l. w NOME: 

l\'.l~,1., CNPJ/CPF: 

oic: 34 8-=l S-°'i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



.t,\ . /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w ! ? Rua Jonas Alves Costa , 559 

: 
1 

CNPJ : 45353315/0001-50 
fll . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01440/17 
Data Pedido 
18/09/20 17 

FornecedorLIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Endereço 

Cod Prod Discr. 

616 001.090 LUVA PROCEDIMENTO PP 

1 049 066 LUVA PROCEDIMENTO TAMANHO P 

616.001. 088 LUVA PROCEDIMENTO M 

022 .044 .013 LUVA PROCEDIMENTO G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
20/09/2017 

Nº: 

Unid 

ex 

ex 

ex 
ex 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/09/201 7 

coo 3544 

CNPJ 21 .543.755/0001-02 

Ouant $ Unit Centro de Custo Valei 

10 14 ,77 MANUT DA ADMINISTR, 

10 14 ,77 MANUT DA ADMINISTR, 

10 14,77 MANUT DA ADM INISTR, 

10 14,77 MANUT DA ADMINISTR, 

590 ,80 

Almoxarife 



RECEBIDO DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA) 

biov1Ia ____ ... ,,,_ __ 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
CNPJ : 21.543 .755/0001--02 I.E.: 451.068.185.119 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 

EMISSÃO NF-e 20/09/17 
N°: 000.002.964 

VALOR DA NOTA (RS) 

590,80 SÉRIE: 1 

CHAVE OE ACESSO DA NF-e 

R. Caet:ano Mortati Filho, 2548 - Cellna Oalul 
Saída: 1 3517 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0029 6419 0564 5770 

CEP: 1.5.1.30-000 - Mirassol/SP 
FONE:(17)3242-6303 / 3253-1406 
biovitadistribuidora@yahoo.com.br 
faturamento@biovitadistribuidora .com.br 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria , adquirida 
1 SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

451068185119 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
9NDEREÇO 

1Rua Jonas Alves Costa , 559 

Nº: 000.002.964 

SÉRIE: 1 
Página : 01 /01 

CNPJ 

21 .543. 755/0001-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF◄ 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
A utorizada -> Protocolo: 135170606888736 Data: 20/09/17 Hora : 15:33 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 20/09/17 
CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

14450-000 20/09/17 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADNSAIDA ~UNICIPIO 

JERIQUARA 
IUF 

SP 
IFONEIFAX 

16 31341 256 15:33 
FATU.Jl.--4. 

DC 7N=TO=---:-:v=EN"'C,.,IMccE=N-=TccO----,-V-,-A.,.-LO""R=------------------------------------------------------, 

291:, -,-01 /01 20/10/17 590,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RÀZÃO SOCIAL rRETE POR CO~ 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
O.Emitente O I " 1-Destin/Rem 

ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA INÜMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 
0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. OTD- VLR.UNITÁRIO VLR.TOTAL Vlr,Aprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
Tributos 

000020 LUVA PROCEDIMENTO PP 40151900 0500 5405 ex 10 14,7700 147,70 32 ,79 0,00 

000017 LUVA PROCEDIMENTO P 40151900 0500 5405 ex 10 14,7700 147,70 32,79 0,00 

000018 LUVA PROCEDIMENTO M 40151900 0500 5405 ex 10 14,7700 147,70 32,79 0,00 

000029 LUVA PROCEDIMENTO G 40151900 0500 5405 ex 10 14,770000 147,70 32,79 0,00 

-

t ~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCfllÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

0AD S ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos aprox: R$ 24,80 (4,20%) Fed; 106,36 (18,00%) Est; Fonte: IBPT (M2L5P8) 
PR,EGAO 024/2017 PROCESSO 025/2017 OF 158/20i7 

0,00 

Cohd . de Pagamento: 30 DIAS 
DEfOSITAR C/C: Bco: BRADESCO Ag : 0172 Cta: 4457-1 Titular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

0,00 

RESERVl\99,:'\Q .~l~C,Çl, --• ., 

Jeclaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

\

ordem. ,,..;Jf\ 

. Em,~stY_ 
. --

590,80 

590,80 

0,00 

ALIO ALIO. 
ICMS IPI 

o 
o 
o 
o 

0,00 



oau1,;u uu nrasu 

6 de 10 

27/09/2017 
' 694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 04 : 01 
SEGUNDA VIA 0004 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5 . 088-1 

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

27/09/2017 
660 . 111.000 . 034 . 875 

590,80 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE M:)REIRA 
AGENCIA : 0111 - 2 CONTA : 34 . 875-9 
NR . DOCUMENTO 666.949 . 000 . 005 . 088 

NR.AUTENTICACAO 0 . 5Cl . 1E9 .AE5 . 614.641 

https ://aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fai 

27/09/2017 16:03 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03996 

DATA: 18/09/2017 VENCTO : 27/09/2017 PAGTO: 27/09/2017 

Credor . . : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP CNPJ : 21. 543. 7 55/0001-02 Cod : 3544 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Val o r 590,80 

(quinhentos e noventa reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4558 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 5 90 , 80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 590,80 

R$ 590 , 80 

R$ 5 90 , 80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

590,80 

R$ 590,80 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 590,80 

R$ 590 ,8 0 



·-·-·--

t"i~lr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ~ Ir 45353315/0001-50 4562 -·-

NOTA DE EMPENHO Nº 4562 1 FICHA: 106 1 DATA: 18/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: ALFALAGOS L TOA 05.194.502/0001-14 CÓDIGO: 4100 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- .J 

1 OR - Ordinario SOMA 264,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 .000,00 9.852, 13 264, 1 O 883,77 

VALOR A SER PAGO R$ ~;3~}' º!.' • 
.c··,·•·,·.·· .. -•. 1 '•"·""'·-'\-~\4,,1Q.. 

duzentos e sessenta e quatro reais e dez centavos * • * * • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2017 / -.L' 
A""'"''"'""' A ,m '""'"º· ern oev,0=1/.' 

DATA \ / _,,,. 

''. ~ ,AA,00-S, eM O,OeM eAAA eAO=rnrn 

CONTABILIZADO \ L------" , 

1) 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ ((\ ~ 
DATA Gustavo~.~~ta Eder~ Carvalho Gonçalves 

1 CO A DATA ORDE DOR DA DESPESA ., 

/ DESPESA PAGA EM 
.2 "l' ~°' I, -:r ~ RECIBO 

\ 

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

QDI &>&8'. ~ ---t:r. 1/ 
' 

~-- o:>l 
G2 

NOME· 

4\·, 0~€8'-G CNPJ/CPF: 

vle, . llã2, ~ €o- G 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01444/17 
Data Pedido 
18/09/2017 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 
20/09/2017 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

036.001 .008 AGULHA P/INJEÇÃO 1 0ML 

r 052.009 COLETOR UNIVERSAL 80ML 

009 051 .020 SERINGA DESC. 20ML S/ AGULHA 

042.031 .003 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 

035.000.142 GEL ULTRASSOM 5000ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

---------------
AMP 200 

UN 200 

UN 400 

UN 4 

UN 
------ - - - - - -

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/09/2017 

COO: 4100 
CNPJ: 05.194.502/0001-14 

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

O, 13 MANUT DA ADMINISTR, 

0,30 MANUT DA ADMINISTR, 

0,31 MANUT DA ADMINISTR, 

10,00 MANUT DA ADMINISTR, 

14, 10 MANUT DA ADMINISTR, 
- - - - - - -

264, 1 O 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE A LFALAGOS LTOA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN DICADA ABA IXO. NF-e 
1-------.------,--------------.---------------1 N": 168523 SÉRIE: 1 

FM ISSÃO: 20/09/2017 DES \'JNATÁRIO : PR EF. MU IC IPAL DE JERIQUARA 

-

DATA DE RECF,AIMEN-·1 1 ID F.NTIFICAÇÀO F. ASS INATURA 00 RF.CF.AF.DOR I PREF. M UN IC IPAL OE JERIQUARA 

Tota l N F: 264 , 10 FOLHA: 1/2 

IU ENTIFICAÇAO DO EM ITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

ALFALAGOS LTDA DOCUMENTO 

1 1 li li 1 1 11 Ili 1 
A V A LB E RTO V IEIRA ROM AO, 1700 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro : DI ST R ITO IN D USTRIAL FISCAL ELETRÔNICA 

37 135-516 A lfo n:ts - MG Q. ENTRADA II] 1-SAÍDA CHA Vt Dt'. ACESSO 

fo n e: (35)370 1-0450 
3 11 7.0905. 1945.0200.0 J 14 .5500.1 000. 1685.23 10.1360.6514 

o 

1 

$ 168.523 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

4'-~ALAGo' 
FOLHA: 1/2 

www. nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS OANF~ 

13 11 72687399455 • 20/09/2017 16:22:32 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRI ÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR IO 1 CNPJ 

1 016.189.24 1.0050 8130151511 17 05.194.502/000 1-14 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EM ISSAO 

,..eB-EF. MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/000 1-50 20/09/20 17 
, REÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

1~ . JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/09/20 17 
MUNICÍPIO UF HORA DA SAÍDA 
Jeriquara 

I FONE / FAX 
( 16)3134-1256 SP 

I INSCRIÇÀO ESTADUAL 
15 :52:09 

FATURA/DUPLICATAS 

20/10/2017 - 264, 1 O 
CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO 00 ICMS I VA LOR DO ICMS IJASE DE CALCULO DO ICMS ST , 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

264,10 28,49 0,00 0,00 264,10 
VA LOR DO FRETE I VALOR no SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 264 10 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

A TTVA DISTR E LOGISTICA L TDA 0-1:MITENTE O 1. 125. 797 /0005-40 
1-0í-STINATARIO 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSC RIÇAO ESTADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUSO ALEGRE MG 525.092 .984.0006 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVTCOS 
CODICO CST VALOR VLR. DESC VALOR DASECÁLC. VALOR VALO R ALIQ. ALIQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO 00 l' llOUUTO / SERVIÇO UN JO QTOE UN lT/\.RtO UN IT 'l'OTA L IC l\lS ICMS/ST. JPI ICMS !PI ~Cl\1/S CFOP /PERC. Cobrável 

24 15 (+) AGUA P/INJECAO I OML AMP 000 Amp 200.0000 0.1300 0,0000 26,00 26,00 3, 12 0,00 12,00 0.00 
30049099 Lo1c: l 7H883 I • 30/08/ 19 Qtdc: 200.00 PMC: 0.79 / CEST: 6 108 0.0000% 0,00 - 13.003 .00 

35617 COLETOR UNIVERSAL 80ML ESTER IL 000 UN 200.0000 0,3000 0,0000 60,00 60.00 7,20 0,00 12,00 0.00 
39269040 Lole: 1708122 - 30/08/ 19 Qrde: 200.00 PMC: 0.47 6 108 0.0000% o.ou 

3422 () SER OESC 20M L S/AG S LIP 400 Uni 400.0000 0,3 100 0,0000 124,00 124.00 14,88 0,00 12,00 0,00 
90 183119 Lolc: 982K • 30/04/22 Q1dc: 400.00 6 108 0.0000% 0,00 

37 125 TERMOM ETRO CLINICO DIGITAL 200 Uni 4.0000 10,0000 0,0000 40,00 40.00 IM 0,00 4.00 o.ou 
9025 1990 Lolc: 44 16 -30/10/29 Q1dc: 4.00 PMC: 12.37 6 108 0.0000% 0,00 

36087 GEL ULTRASSOM 500\JML 000 BOL 1.0000 14,1000 0,0000 14,1 0 14.10 1,69 0,00 12,00 0,00 
30067000 Lolc. 714/17 -30/08/ 19 Qtdc: 1.110 PMC: 19.23 6108 0.0000% 0,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESER 

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

Em, 'Y-0 J_(J-m~ r~-:;,::~ 



1 

IRECEB_EMOS DE ALFALAGOS LTDA OS P~ODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

, l MISSA0:•20/09/2017 DESTINATARIO : PREF. MUNICIPAL DEJERIQUARA NF-e 
1 DATA DE RECEBIME"(TO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE BEDOR 

1 

PREF. MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
Total NF: 264, 1 O 

Nº: 168523 SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE 

ALFALAGOS LTDA 
AV ALBE RTO VIEIRA ROMAO, 1700 

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL 

37 135-5 16 Alfenas - MG 

Fone: (35)370 1-0450 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUX ILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔN ICA 

O - EN:rRADA f1l 
1 - SAIDA L!J 

Nº 168.523 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/2 

6108 VENDA DE MERC AD OU REC DESTINADA A NAO CONT 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIRUTARIO CNPJ 

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001- 14 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

CONTROLF: FISCO 

C HAVE DE ACESSO 

3117.0905. 1945.0200.0114.5500. 1000.1 685.231 o.1360.6514 

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

DADOS DA NF-1! 

13 11 72687399455 - 20/09/20 17 16:22:32 

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC: 12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PP 024/2017 PL 025/2017 OF 
2017/ Endcrcco ck Entrega Cidade: JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAO, Nro. : I00Complcmento: / Pedidos de Venda utilizados: 

JoJo7 / IE DTFAL: 8 13015 IS III 7 Entrega por ordem do destinatario // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/20 15 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 114, 10/ ICMS 
Destino: R$ 6,03 (60% cm 2017) / ICMS O ri gem: R$ 4,02 (40% cm 20 17) / Tributo aproximado R$: 30,61 Federal R$: 12,62 Estadual Fonte: IBPT / 

1 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



.uarn.,u uu nrasll 

fo 10 

27/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:04 : 01 
SEGUNDA VIA 0003 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

27/09/2017 
660.168 . 000.012.160 

264, 10 

CONTA: 12 .160-6 
666 . 949 . 000 . 005.088 

A.05B.55F.1FC.6D3.3E0 

https: //aapj.bb.com.br/aapj /homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae, 

27/09/2017 16:03 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03995 

DATA: 18/09/2017 VENCTO:27/09/2017 PAGTO : 27/09/2017 
Credor . . : ALFALAGOS LTDA 

Endereço: 
CNPJ: 05 .194. 502/0001-14 Cod : 4100 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valo r 264,10 

(duzentos e sessenta e quatro reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL 

4562 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 264,10 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 264,10 

R$ 264,10 

R$ 264,10 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

264,10 

R$ 264,10 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 264,10 

R$ 264,10 



-· 

1 
J:11' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

~}i ~-} Rua Jonas Alves Costa , 559 - -

l ' -~ 45353315/0001-50 3956 ... _...,,_ 
( 

\ 1·1c 1111 1 REOUISIÇÁO Nº NO"! A DE EMPENHO N' 3956 122 1 1)/\1 /\ 11/08/2017 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 l llOCUMí-NTO NOTA FISCAL Nº 1 Vl"NCIMf NIO 12/09/201 7 
1 

NOME COMERCIAL C IRURGICA RIOCLARENSE 67 .729 178/0004-91 CODIGO 211 3 

l'NlJEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

/ lll:SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO V/\I0 ll l OTAI \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

i 
1 

01 TESOURO 
1 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 5.311 ,37 J 

CÓDIGO CI /\SSII IC/\ÇÁO DA DESP[S/\ EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

f 02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 0150 2085 0000 Adm1n1stração da Saúde Publica ) 
DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÉ A DA I A VALOR DESTE EMPENHO SAI DO /\IU/\L 

500.000,00 444 956 , 11 5.311 ,37 49.732 52 

J 1 
VALOR A SER PAGO R$ 5.311 ,37 

cinco mi l trezentos e onze rea,s e tri llla e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . ~ 

FMPE NHO AU rORIZADO EM 11 /08/201 7 
J 

' O> s,>>S, SffC,S, ;e , W e eMCS,SO '°'."' ""~~ ""°" "'""º SC eM OSOCM ,,,,, " °'"'"'° 
DATA \ _/ 

.).. 

CONTABILIZADO 

\ ~l\t" 0 
\ 

ORDLM DI: PAGAMf NI 0 P/\GUl' -SE 1 
1 

/ y 1 
1 

Gustavo ~ rH_'~psta DAlA I E~~ Carvalho Gonçalves 
/ CürlA DATA OR NADO !< DA DESl' I .SA 

/ DESPESA PAG/\ EM IO,P9{tl ~J RECIBO 

BANCO CONTA CHI OUF,. VA\01< RECE BII FMOS I O VAI OR CONSl AN rE DF.STE EMP t: NHO 

001 toGl.21- b' ~-~ll 
--·-

1 

~ -. OJI Qfl NOMC 

A: s, ~o,-S CNP.JICPF 

Letic,a de Paula Almeida 
e: le,. Gy o;;. g n:sourm11u 



1 

1 

1 

..;)· ~. '/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
:'l~ll, Rua Jonas Alves Costa , 559 
Jk-e. CNPJ : 45353315/0001-50 
~-

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01234/17 
Data Pedido 

11/08/2017 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOC LAR ENSE 

Endereço AV. DA SAUDADE , 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 

14/08/20 17 

Nº• 

Autorizado por • 
Data • 11/08/2017 

coo 2113 

CNPJ 67.729 .178/0004-91 

Cod Prod D1scr Unid Ouant S Un1t Centro de Custo 

009.079 .008 DEXAMET ASO NA 4 MG/ML 

615 002 885 PROPIL TIOURACILA 1 00MG 30COMP 

J 001 .360 IMIPRAMINA 25MG CLORIDRATO 

009 001 505 CLORPROMAZINA 40MG/ML CLORIDRATO 

009 032 029 DICLOFENACO SODICO 75MG/03ML 

009.001 .961 PARACETAMOL 500MG 

009 210 011 NIFEDIPINA 20MG RETARO 

009.131 .003 CIPROFLOXACINO 500MG 

009 .267 003 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 

009 001 631 CLOPIDOGREL 75MG BISSULFATO 

615 002 .957 DOMPERIDONA 1 MG/ML 

009.269.007 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO 

009.005.009 DIPIRONA SODICA 500MG 1 O ML 

009 121 004 ALBENDAZOL 40MG/ML 

009 546 003 HIDROCORTISONA 500MG SUCCI NATO SODICO 

009.723 001 TANSULOSINA 0.4MG ,CLORIDRATO 

009 001 361 NIMESULIDA 1 00MG 

009 215 007 PREDNISOLONA 3MC/ML 60ML 

0$19 395 001 HALOPERIDOL 70 ,52MG DECANOATO 

002 .291 FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLEASE+CLORANFENICC 

009144014 AMBROXOL 15MG/5ML CLORIDRATO 

009 724 001 METROPROLOL 100MG,SUCC INATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) : 

Obs .• 

1 

1 

1 

Interessado \ Responsável 

AMP 

CP 

CP 

FR 

AP 

CP 

CP 

COMP 

FR 

CP 

FR 

AP 

FR 

FR 

AP 

CP 

CP 

FR 

AP 

TB 

FR 

CP 

20 6,90 MANUT DA ADMINISTR, 

210 0.587 MANUT DA ADMINISTR, 

400 0,275 MANUT DA ADMINISTR, 

20 5,05 MANUT DA ADMINI STR, 

100 0,48 MANUT DA ADMINISTR, 

2 000 0,044 MANUT DA ADMINISTR, 

5.000 0,09 MANUT DA ADMINISTR, 

5 000 0,215 MANUT DA ADMINISTR, 

20 2,29 MANUT DA ADMINISTR, 

280 O 395 MANUT DA ADMINISTR, 

50 8,70 MANUT DA ADMINISTR, 

50 1,54 MANUT DA ADMINISTR, 

200 0,605 MANUT DA ADMINISTR, 

50 1 06 MAN UT DA ADMINISTR, 

50 5.00 MANUT DA ADMINISTR, 

300 1 04 MANUT DA ADMINISTR, 

5 000 O 065 MANUT DA ADMINISTR, 

100 3 00 MANUT DA ADMINISTR, 

30 6,89 MANUT DA ADMINISTR, 

5 38.40 MANUT DA ADMINISTR, 

200 1 50 MANUT DA ADMINISTR, 

300 1.50 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Valor 

5 31 1.37 



! R[(EUí:Ml>S DC ('IMERCIAL C'IRUlh'il\A RIOCLAREJ\S[ LT[)A OS PRODUT<)S CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

~ ' " DF Kt-:c 1-:·11r-1 ..:NTO l 11>F NT 1n CA\ÃO i-: ASSINA n i H.A no ,u:c..:st:noH. 

L 1 

NF-< 

N. 0009 12917 

SÉR IE 1 

r 
Identificação do emitente DANFE 

li l l l li l li l l l li l l lllll li li l l l l lllll Ili l l l l li l llll l li l Ili l l li li l li li l li li l Ili COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA EM II.IO MARCONATO, N 1000 O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Complemento: CALPAO G22 1-SA Í[JA 3517 0867 7291 7800 0491 5500 1000 9129 1715 6500 5268 
JAG UARIUl'IA PARI{ INDUSTRIAL Cep: I 

N. 000912917 
3820--000 

SÉ RI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 

JAG UAR! UNA/SP 
FOLHAOl /02 www.nfe .fazenda .gov .br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

Fonec l 93SZZS800 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

t_?_CVOLUCAO DE VENDA MERC ADQUIR IDA TERCEIROS 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13517051 7725690 14/08/2017 19: 16:40 

[.r:SC RI ÇÁO ESTAD UAL 

1 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR IB. 1 CNPJ 
13950b0142 I IO 67.729. 178/0004-9 I 
l ______ 

DESTll'<ATARIO/REMETENTE ----
DATA DE EMISSÃO NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

PREF MUN DE JER IQUARA 45.353.J I 5/!XXJ 1-50 14/08/20 17 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 

MUN IC IPIO I FONE/FAX IUF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

JER IQUARA 163 134 1256 sr 
FATURA 

1 

! ____ _,_ ____ ..,__ ___ ---''--------'------'------'------'--------'----~ 
:·ALCU LO DO IMPOSTO 

1 BASE DE CALCU LO DO IC MS 

4.236,37 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO ICMS 

655,59 

1 VALOR DO SEG URO 

TRANSPURTADOR/VOLUM ~;S TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 

CCR PRO PRIO 

ENDEREÇO 

PRAC/\ EM ILIO MARCONATO 1000 GA LPAO 22 

IBASE DE CALCULO DO IC MS SUBSTITU IÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 DESCONTO I O UTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

J/\GUARIUNA 

UF 

SP 

!
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.311.37 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.311,37 

CNPJ/CPF 

67.729. 178/0004-9 I 

1 ~ UANTIDADE ESPEC IE I MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

71,153 71,153 
, __ ·- - ------~----------L------------•------------'------------'-----------~ 
DADOS 0 0 PROD UTO / Si,;RVIÇO 

lcoo. moo 1 DESC RI Ç ÃO 00 PRUOJ SER. NCM/SH CST C FOP UN IQ UA 'T. V.Ul'ilTARIO V.TOTAL BC. IC MS V.IC MS V.IPI A.IC MS A.IPI 

002KSK DEXA 4MG, VJT B 1,86, C I 30039013 000 1202 AP 20.0000 6.9000 138.00 138.00 24,84 0,00 18,00% 0,00% 
1 ANOCOBA LAM ;oo0MC L. 1 

6424 Q: 20,0000 V 

: 3\/10/ \8 

-·-------- -- ------ -- -- --- ------- --- ---------- -- - - ----- -- - - - -------- --------- - ----- ---- - ---------- -------- -- --- -- - ------ ------
007894 PROPJL TIOU RACIL IOO MG 30049069 000 1202 CP 210.0000 0.5870 123,27 123.27 22, 19 0,00 18.00% 0,00% 

L: 1017385 Q: 2 10, 

1~;~~7-1- -- -

0000 V: 31/03/19 

--- --- ------ -------------- ---------- --- - -- - -- -- - - - -------- -------- -- ---------- ---------- -------- -------- ------ ------
IM IPRAMINA 25MG , CLOR ID 30049099 000 1202 cr 400.0000 0.2750 110.00 11 0.00 19,80 0,00 18.00% 0.00% 

1
RATO L· 1609677K Q: 

400.0000 V 30/09/ l 9 
1 • •• Portaria .,44N~ C 1 

-- --- ----- -- --- - ----- ----------- ------- --- -- . - ---- - --. - - -------- ---------- ---------- -------- -- -------- -- ------ ------ ------
010748 CLORPROMAZINA 40MG/ML, 30049079 000 1202 FR 20.0000 5.0500 

): 
101.00 18,18 0.00 18.00% 0,00% 

CLORIDRATO L: lól 18296 

1 Q: 20.0000 V: 30 
/ 11/19 .. . Portaria 344 

/98 C I . 
1------- -- --- ------------------ ---- - - - .. - - - - - -- - - ----- -- - - - -------- -- - ------- ---------- ·····- -- -- --- ----- -------- ------ ------
1027774 DICLOFENACO SO DICO 75MG 30049037 000 1202 AI' 100.0000 0.4800 48,00 48.00 5,76 0,00 12,00¾ 0,00¾ 

/JML (ITEM GENERICOJ L: 
i 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCU LO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135 1705 17725690 

LOCAL DE ENTREGA: 45353315000150- l' RACA SAO SERASTIAO N. 100 Bai rromistrito: 

CENTRO Mum<ipi,, · JERIQUARA CEP: 14450-000 UF: SP Pais: 13RAS ILDEVOLUCAO 

REFERENTE NF 0909937 MOTIVO DATA ATUA L SOLI CITADO POR LI DIAN E (Cod1go Interno 

F.mitcnt~: 5888 Nom~ Fantasia: PR F.F MUN DF. JER IQUARA 

C'hav,;: dt: a1.:t:s~o d,1 NF-E r1::fort:n1.:i~1da: 

35170~677291780004\! 15500100090993 71208354491 

l _____ ___. 

RESERVADO AO FISCO 

se refere 

powered by TOTVS 



r----
Identificação do emitente DANFE 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAH DA 

li li l li l li li l li li lllll li li l li l lllll Ili l l l l li lllll l li l Ili l Ili li l li li l llll l Ili ARENSE LTDA NOT/\ FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA EMILIO MARCONATO. N IO00 0•ENTRADA Cu CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complemento: GALPAO G22 J.SA ÍDA 

JAG UARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep:I N. 000912917 35 17 0867 729 1 7800049 1 55001000 9129 1715 6500 5268 

3820--000 

JAGUARIUJ\"A/SP 

fone: 1935225800 

1 NA Tl/REZA DA OPERAÇÃO 

1 DE\'0 1. UCAO DE VENDA Ml: RC ADQUIR IDA TERCUROS 

INSCR IÇ,\O ESTA DUAL 
395060142110 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

COD. rROD DESCRI ÇÃO DO PROD./SER NCM/SH 

O 17203 

01 9960 

~ '20778 

020817 

02 101 5 

02 1050 

O 10752 

02250(, 

022780 

! ........ ... . 
1023371 

025572 

02 5720 

78LB0006 Q: 100.0 

000 V: 28/02/ 19 

PARACETAMOL 500MG (ITEM 30049045 

GENERICO) L: 1116 1/ 17 Q: 

2.000.0000V : 3 110 3 

119 

NIFEDIP INA 20MG RETARD 

L: 45606S n: 5.01111 .11 

000 V : 30/04/19 

CIPROfLOXACINO 500MG, C 

LORIDRATO (ITEM GENERIC 

O) L: 1786011 Q: 5 

0,0000 r : 28/021 17 V . 2 

8/02119 L: 17B59H Q : 

4.65 

0,0000 F. 28102/17 V: 2 

8/02/ 19 L: 17A025 Q . 

300,0000 F: 31 112116 

V: 31 / 12/1 8 

30039072 

30049099 

BROMIDRATO DE rENOTEROL 30049039 

5MG/ML L: l 6J06M Q: 

20,0000 F: 31 /1 0116 

V: 31 / 10/18 

CLOPIDOGREL 75MG ,BISSUL 30049079 

FATO (ITEM GENERICO) L: 

HAJ767 Q: 280,000 

O V: 3 1/01 119 

DOMPERiDONA IMG/ML L: 30049062 

170 10265 Q: 50.00 

OOV : 31 /1 2118 

PROMETAZINA 50MG/2ML,CL 30049075 

OR IDRATO L: 17010705 Q 

50,0000 V: 31 /0 

1/ 19 

DIPIRONA SOO ICA 500MG/M 

L IOML (ITtM G ê NERICO) 

L: DSl7G304 Q: 12 

,0000 V: 3 11117119 L: DS 

17G305 () : 188,0000 

V: 3 

1/07/19 

30039099 

ALBENDAZOL 40MG/ML COM 30049%3 

LACRE (ITEM GENERICO) L 

: 17E369 Q: 50.00 

(XI\/ : 31 /05119 

IIIDR OCORTISONA 5(XJMG,Sll 

CCINATO SODICO L: 1704 

0255 Q: 50.0000 V 

: 31/03/19 

TANSULOSINA 0.4MG . CLOR 

IDRATO (ITEM Gl:NERICO) 

L: 1705669 Q: 300, 

()(J{J{J V: 3010611 9 

NIM ES ULIOA IOOMG L: 17 

05359 Q: 5.000.(XJOO 

V: 20/04119 

3004321 O 

30046000 

30049069 

1 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autori zada 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1351 7051 772569014/08/201719 : 16:40 

INSC.ESTAll UAL llO SURST.TRIR. 
1 C~ PJ 

67.729.17810004•9 I 

CST CfOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! A.ICMS A.IP! 

000 1202 CP 2.000.0000 0.0440 88.00 88,00 10,56 0,00 12.00% 0,00% 

000 1202 CP 5.000.0000 0.0900 450,00 450.00 81,00 0,00 18,00% 0,00% 

040 1202 CP 5.000.0000 0.2 150 1.075.00 º·ºº 0,00 0,00 0.00% 0,00% 

ooo 1202 rn 20,0000 2.2900 45.80 45.80 8,24 0,00 18.00% 0,00% 

000 1202 CP 2KO.OOOO 0.3950 110,60 110,60 13 ,27 0,00 12,()0% 0,00% 

000 1202 FR 50,0000 8,7000 435,00 435.00 78,JO º·ºº 18.00% 0.00% 

000 1202 AI' 50.0000 1.5400 77,00 77.00 13,86 0,00 18,00% 0,00% 

000 1202 FR 200.0000 0.6050 121.00 121 .00 14,52 0,00 12.00% 0,00% 

000 1202 FR 50.0000 1.0600 53.00 53.00 6,36 0,00 12.00% 0,00% 

000 1202 Fi\ 50,0000 5.0000 250,00 250.00 45,00 0,00 18 ,00% 0,00% 

000 1202 CA 300.0000 1.0400 312.00 312.00 37,44 0,00 12.00% 0,00% 

000 1202 CP 5.000.UOOU 0,0650 325,00 325.00 58,50 º·ºº 18,00% 0,00% 



Identificação do emitente DANFE 

li li l li Ili l l l li l l lllll li li l l l l lllll lllll l l li l llll l li l Ili l l li 11111 11111111111 
COMERCIAL CIR URGICA RIOCL DOC'UMFNTO AU XII IAH DA 

ARENSE LTDA NOTA FISl/\L EL ETRÓN ICA 

PRACA EMILIO .\1ARCONATO. N 1000 O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complcnu:nlo: GALPAO G22 1-Si\ ÍDA 
3517 0867 72917800049155001000 9129 1715 6500 5268 JAGUARIUr-óA PARK I NDUSTRIAL Cep: I N. 00091291 7 

3820-000 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUA RIUNA/SP FOLHA 03/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autori zada 
Fone: 1935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

DEVOLUCAO DE VENDA MERC ADQUIR IDA TERCEIROS 13517051772569014/08/201719: 16:40 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142 110 

I INSC.ESTADUAL llO SU RST.TRIR. 
1 C< PJ 

1 
67.729.178/0004-9 I 

DADOS DOPROD~U~T,~O~/~S~E~R~V~IC~·o~ -----.-----,--,---,--,------,-----,-----,--::--:-::-,-:-:---,:-:-,--::::-:-:::---r-:-:-:=-,--:::=,--::::-i 
COD. PROO DESC RI ÇÃO 00 PROO./SER NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.Ur>ITARIO V.TOTAL BC. ICMS V.JCMS V.JPI A.ICMS A. IP! 
026045 

0 12732 

027657 

028755 

000 1202 FR 100.0000 3.0000 300,00 300,00 36,00 O.OU 12.00% 0,00% PREDNIS\, LONA 3MG/ML. FO 30043999 

SFATO SOOICO 60ML (ITEM 

GENERICO) L: 0528/ 17 Q 
100.0000 V: 31/0 

5/19 

HALOPERIT)OL 70.52MG. OE 

CANOA TO L. 1704309 Q: 

30.0000 V: 28/02/ 

J 9 • •• Portaria 344/9M 

CI 

FIBRINO LISIN/\ 1 U, OESOX 

IRRIBO UCLEASE 30G L: 

1702 1079 Q: 5,00 

00 V: 28/02/19 

30049099 000 1202 AP 

30049029 000 1202 TD 

i\MBROXOL l 5MG/5ML, CLOR 30039099 000 1202 FR 

IDRATO IOOML (ITEM GENE 

RICO) L: AP 17G 167 Q: 

200,0000 V: 31/07119 

METOPROLOL IIXI MG , SUCCI 30049039 000 1202 CP 

NATO (ITEM GENL::RICO) L: 

T 1760 1 Q 300,000 

O V: 31/10/ 18 

30,0000 6,8900 206,70 206. 70 37,2 1 0,00 18,00% 0,00% 

5.0000 38.4000 192.00 192 .00 34,56 0,00 18.00% 0,00% 

200,0000 1,5000 300,00 300.00 36,00 0,00 12,00% 0,00% 

300.0000 1.5000 450.00 450.00 54,00 0,00 12 .00% 0,00% 



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L 1 DA os P R\iouTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEB:MENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº. 0909937 S,E 1 

---------------- --- ------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- ---------- ---- / -------------

:J;;R;;larense 1 = ~~~~~füi: ~:;l~i~J/~~!!~ !!!l! l~~l!!!'-~~.~l!l!J!l!!.11 

.. 

• 
1 

COMERCIAL CIRURGICA 
1
~ OCLARENSE LTDA 

PRAÇA EMIUO MARCONATO N I ALPAO G22 . JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAI. -
JAGUARlUNA SP 
l"'ton ">O"'f'\.{VV'\ ,,..,,,,.,.,.º"" 

NATUREZA DA OPERAÇAO \_ 

VENDA DENTRO EST ÃJ)O 

N:. 0909f37 
SERJE l 

INSCRIÇAO ESTADUAL \_ 

395060142110 "\_ 
I INSCR . EST. SUBS . TRIBUTA RIO 

Dt:STINATÁRIO/Rl-:Mr.n: NTE \. 
NOME / RAZAO SOCIAL \_ 

PREF MUN DE JERIOUARA \. 

FL I / 2 Consulta de autenticidade no portal /acional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou/ o site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO ')E USO 

135170497640226 0$ /08/2017 18:41 :06 

1 

CN PJ / 
67. 729 .178/0004-91 

/ 

1 

CNPJ / CPY 

45.358.315/0001 -50 
DATA DA EMISSAO 

05/08/17 
ENDEREÇO "\_ 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 "\_ 1 

BAIRRO / DISTRITO 

/ I ~:450-000 
DATA DA ENTRADNSAIDA 

MUNICIPIO "\_ 

JERIOUARA \. 
FATURA/DUPLICATA '\ 

FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO 1 VALOR 

0909937/ 1 1 06/09/2017 1 5.3 11,37 

l 1 1 
/LO DO IMPOSTO 

CENTRO 

'

FONE / FAX IUF 

1631341256 SP 
l!SCRIÇÀO ESTADUAL 

/ 
\ FATURN DUPLIC. 1 VENCIM ENTO 1 VALOR / 1 FATURA/DUPLIC. 1 

\. 1 1 / 1 1 

\. 1 1 / 1 1 
'\. / 

07/08/2017 
HORA DE SAIDA 

18:35:13 

VENCIMENTO 1 VALOR 

1 

1 

1 

1 

1 

. .;E DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

4.236 37 
'\L BASE DE CALCULO DO ICMS ST y vALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

655591"\. OO(YI 000 5.31137 
VALOR DO FRETE 

º·ºº 1 

VALOR DO SEGURO 

1 

VA LOR DO DE~ ONTO I OUTRAS DESJ.)ESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 '\. O 00 / O 00 O 00 5.311 37 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' / 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTADORA AMERICANA 
FRETE POR CONTA '\.. I CODl7 0 TT 

O - Emitente 1\. 
1 PLACA DO VEICULO UF CN PJ 

43 .244.631 /0020-21 

EN DEREÇO 

AV AIRTON BOSRGES DA SILVA 2455 
MUN ICIPIO X 
UBERLANDIA 

UF 

MG 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

7028914720048 
QUANTIDADE I ESPECIE 

1 00 VOLUME(S) 
1 MARCA 1 PESO BRUTO 

71 153 1 

PESO LIQUIDO 

71 153 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS / ' 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / / CST CFO P UN \.QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR 
'\. UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 

002858 

007894 

DEXA 4MG, VIT 01 ,86, CIANOCOBALAM 5000MC L: 16424 
Q: 20.0000 V: 31110118 

PROPILTIOURACIL IOOMG L: 1017385 Q: 

03119 
2 10,0000V: 3 11 z:: = :::: : ...... ~ ~-;;::-~;; ::;: ::: 

:~~~ ~ ~:~: ~ :: ::~ :::: ~::::: ::;: 
01067 1 

027774 

017203 

IM IPRAMINA 25MG, CLO RIDRATO L: 16096778 Q: 

000 V: 30/09119 ••• Portaria 344198 CI 

400,0 

CLOR PROMAZINA 40MG/ ML, CLORIDRATO L: 16118 6 

Q: 20.0000 V: 30111 119 ••• Portaria 344198 C I 

DICLOFENACO SODICO 75MG13 ML (ITEM GENE ICO) L: 

78 LB0006 Q: 100,0000 V: 28102119 

PARACETAMOL 500MG (ITEM GENERICO) : 0 161 117 Q: 

2.000,0000V: 31 103119 

------------- ----- -----··· ----· 
30049037 000 5102 

----·············· 
30049045 000 5 102 

0 19960 NIFEDIPINA 20MG RETARD L: 45606 

04119 

5.000,0000 V: 301 30039072 000 5102 CP 5.000,00 0,09 450,00 450,00 81.00 

CÁLCULO 00 ISSQN I 
INSCRIÇAO MUNICIPAL / 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

! 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPU:M[NTARF,S RESERVADO AO FISCO 

LOCAL DE ENTREGA: 453533150 150-PRACA SAO SEDASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: CENTRO Município: JERIQUARA 
CEP: 14450-000 UF: SP Pais: RASILPREZADO CLI ENTE, FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA • NAO 
ACEITAREMOS RECLAMA ES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. fSAC :( 19)3522-5804] Pedido Referente a lici1acao de 
numero : 337245* Pedido:~ 929 Autorizacao de Compra(Pedido Clien1e): OFl35/ 17 NR.PROCESSO CLIENTE: 034/20 17 ••• 
BANCO DO BRASIL - A 119-5 - C/C 6406-8 • CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CN PJ DO ORGAO ••• 
Licitacao Nr 337245 -_,,!' EGAO PRESENCIAL 03012017 AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 1303/2016 Validade: 
19/12/2017 MOpA(: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : NORMAL fEMA fL9:sj_farmacia@hotmail.com: 
csj_farmacia@jeriquara.sp.gov.br](Código Interno Emitente: 5888 Nome Fantasia: PREF MUN DE JERIQUARA) 

1\ 
\. 

º·ºº 
VALOR DOIS~ 

\. 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTAS 

ICMS IPI 

0,00 18.00 º·ºº 

º·ºº 18.00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 12.00 º·ºº 

0,00 12.00 º·ºº 

0,00 18.00 0,00 

O 00 



---- - - --- ------- - - ----- - - -- - - --- -- - ----- - --- --- --- -- - - -- -- ------- - - -- - - - - --- - - ---- - - - - - - - ---- -- - --- - - - ---- - --- - - - - --- --- ---- - - ---- - ----- - - ---- - - ----- - - --- - - ----- -
Identificação do emitente DANFE 

llll l lllll l li llll lllll ll lllll l llll llllll l llllllllll li llll Ili 111111111111111 i1 R1oclarense 
DOCUMENTO AUXJLIAR DA 
NOTA FISCAt ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

! -SAÍDA 3517 0867 7291 7800 049155001000 9099 3712 0835 4491 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 
PRAÇA EM ILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARI UNA PARK INDUSTRIAL - Nº. 0909937 FL 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e JAGUA RI UN A SP 
~., - • •--"l_nt\l\ - • -• --- -nnn SÉRIE 1 www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170497640226 05/08/2017 18:41 :06 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

1 

CN PJ 

• 

395060142110 
DADOS DOS PROD UTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 

020778 

020817 

l,,11Jl5 

021650 

010752 

022506 

022780 

CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO (ITEM GENER I 

CO) L: 17860H Q: 50,0000 F: 28/02/17 V: 28/02/19 L: 17859 

H Q: 4.650,0000 F: 28/02/17 V: 28/02/19 L: 17A025 Q: 300,0 

000 F: 31/12/16 V: 31/12/18 • Valor Total dos Medicamentos sem 

isenção do ICMS : 1.221 ,59 Valor do ICMS Dispensado: 146,59 'I 

senção con( Anexo 1, Art. 94, RICMS/2000-SP (Conv. 140/01) 

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML L: 16J06M Q: 

20,0000 F: 31/10/16 V: 31/ 10/18 

---------------------------------------------------------······-----·----·· 
CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (ITEM GENER ICO) L: 
HAI 767 Q: 280,0000V: 31/01/19 

DOMPERIDONA IMG/ML L: 17010265 Q: 50.0000 V: 31/ 1 

2/18 

PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO L: 170 10705 Q: 

50,0000 V: 31/01/19 

DIPIRONA SODICA 500MG/ML I0ML (ITEM GENERICO) L: 
DSl 7G304 Q: 

000V:31/07/19 
12,0000 V: 31/07/19 L: DSl 7G305 Q: 188,0 

ALBENDAZOL 40MG/ML COM LACRE (ITEM GENERICO) 

L: 17E369 Q: 50,0000 V: 31/05/19 

j, 023371 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO L: 17040 

025572 

025720 

• (126045 

IÍ 
1 

, 027192 

027657 

928755 

1 

1 

255 Q: 50,0000 V: 31/03/19 

T ANSULOSINA 0,4MG, CLORIDRATO (ITEM GENERICO) 

L: 1705669 Q: 300.0000 V: 30/06/19 

NIM ESULIDA IOOMG L: 1705359 Q: 5.000,0000 V: 20/04/19 

PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO 60ML (ITEM 

GENERICO) L: 0528/17 Q: 100,0000 V: 31/05/19 

HA LOPERIDOL 70,52MG, DECANOATO L: 1704309 Q: 30 

,0000 V: 28102/19 ••• Portaria 344/98 CI 

FIBRINOLISINA I U. DESOXIRRIBONUCLEASE 30G L: 170 

21079 Q: 5.0000 V: 28/02/19 

-----------------------------
AMBROXOL 15MG/5ML, CLORIDRATO I00ML (ITEM GEN 

ERICO) L: API 7Gl67 Q: 200,0000 V: 31/07/19 

METOPROLOL IOOMG, SUCCINATO (ITEM GENERICO) L: 

Tl7601 Q: 300.0000 V: 31/10/18 

NCM / SH CST CFOP UN 

30049099 040 5102 CP 

30049039 000 5 102 FR 

30049079 000 5I02 CP 

30049062 000 5102 FR 

30049075 000 5 102 AP 

30039099 000 5102 FR 

30049063 000 5102 FR 

300432 10 000 5102 FA 

30046000 000 5 I02 CA 

30049069 000 5102 CP 

30043999 000 5102 FR 

30049099 000 5102 A P 

30049029 000 5102 TB 

30039099 000 5102 FR 

30049039 000 5102 CP 

67. 729 .178/0004-91 

QUANT. 

5.000,00 

20.00 

280,00 

50.00 

50.00 

200,00 

50,00 

50,00 

300,00 

5.000,00 

100,00 

30,00 

5,00 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,2 15 

2,29 

0,395 

8,70 

1,54 

0,605 

1,06 

5,00 

1,04 

0,065 

3,00 

6,89 

38 .40 

VALOR 
TOTAL 

1.075,00 

45,80 

110,60 

435,00 

77,00 

121 ,00 

53,00 

250,00 

312,00 

325,00 

300,00 

206,70 

192,00 

B.CALC. 
ICMS 

0,00 

45 ,80 

110,60 

435,00 

77.00 

121 ,00 

53,00 

250,00 

3 12,00 

325,00 

300,00 

206,70 

192,00 

·-·--······-····- ··-·············· ·········-·-····· ----, 
200,00 1,50 300,00 300,00 

300,00 1,50 450,00 450,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

8,24 

13.27 

78,30 

13,86 

14,52 

6,36 

45.00 

37.44 

58.50 

36,00 

VALOR 
IPI 

0,00 

ALIOUOTAS 

ICMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 12.00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 12.00 0,00 

37,21 0,00 18.00 0,00 

34.56 0,00 18.00 0,00 

36,00 0,00 12.00 0,00 

54,00 0,00 12.00 º·ºº 



l5811CO élO 1:1ras1 1 

1 d.: 1--l 

19/ 09 /20 17 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13:16:42 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENC IA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
H**** TRJ\NSFERIDO PARI\: 

19/09/2017 
665.119.000.006. 406 

5 .311 , 37 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 CONTA : 6 . 406-8 
NR. DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 106 .12 1 

IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50 

NR.AUTENTICACAO 5.968.5D9.851 . C5E .63E 

https ://aapj. bb.com. br/aapj /horne V2. bb?tokenSessao==7225 1 bd--l e97 f. 

19 '(JlJ l'.201713: 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03922 

DATA : 11/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

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

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forn e cimento d e medicamentos . 

Va l o r 5.311,37 

(cinco mil , trezentos e onze rea is e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * w * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 311,37 

EMP /SUB N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3956 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.311 ,37 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 5.311,37 

R$ 5 . 311,37 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 

Pagamento efetuado com o(s) s e guinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 5.311,37 

TOTAL. R$ 5 . 311 , 37 

DESCONTO LÍQU IDO 

R$ 0,00 R$ 5.311,37 

R$ 0 , 00 P$ 5 . 3 11, 37 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeid a 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4515 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos . 

4515 

DATA 12/09/2017 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/10/2017 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2082 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 438,90 

SALDO ATUAL 

21 .000,00 7.846,07 438,90 12.715,03 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos e trinta e oito reais e noventa centavos * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • * * * * * * • • * * • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2017 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(Cl 

~ ·. epl 
~·, 0Sõ0-)( 

clC ~04 oG°t-? 

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



±,7.' /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-.,[! • 1} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ •~ :I~ CNPJ : 45353315/000 1-50 

n · 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01419/17 
Data Pedido 

12/09/2017 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Cod Prod Discr 

615 002 101 CARBOCISTEINA 50MG/ML 20ML 

087 060 CLOR.CIPROFLOXA+DEXAM 5ML 

66002.196 DESLORATADINA XPE 60ML 

009 025 009 DIPIRONA SODICA 500MG/ML AP 2ML 

009 001 .279 TRANSAMIN C/ 12 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs . 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

13/09/2 017 

N0 

Unrd 

FRASC 

FR 

FRASC 

AP 

UN 

Págrna 1 

Autorizado por · 
Data 12/09/2017 

coo 81 

CNPJ 49 .228 695/0001-52 

Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

10 3 73 MAN UT DA ADMINISTR, 

10 8.00 MANUT DA ADMINISTR, 

10 5,36 MANUT DA ADMINISTR, 

300 O 36 MANUT DA ADMI NISTR, 

10 16,00 MANUT DA ADMINISTR, 

438 90 

Almoxarife 



-

1 

Recebemos de LUMM C O MERCI O DE PRODUTOS FARM/C EU TI C OS L IDA os p roduto s constantes da N o ta Fiscal indicad a ao lado NF-e 

1--,C,llll.5.sac.:..l.lll.Wll"'-W.L.J.1~~.t.lllL~~W.U:.il..lllllLIW~íll..Cill...lalW.llw.al:.a..:..JLill.0.C..Jl.lllilJ.;..i.~W----------------~ N": 150515 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 111 1 1 1 1 1 1 éWMRR 
DANFE 

Documento A uxiliar da 

N ota F iscai Eletrônica 

O- EN TRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAI DA 3517 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1505 151196968360 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . W ILSON B EGO 745 N°: 150515 da NF-e www.nf e. f azenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - S P - Fo n e: 163721 11 02 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135170588719741 13/09/201713:35:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Pre f eitu r a Municipa l d e J e r iqu a ra 45.353.3 15/0001-50 13/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

R ua Jonas Alves Cos ta, 559,0000 Centro 14450-000 13/09/2017 

MUNICIPIO FONE / Ffvl. ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jer iquara ( 16)3134-8700 S P 

FATURA I DUPLICATAS 

l
tiiunW! ~ 
548613 171/2/1311 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

438.90 62.27 0.00 0.00 438.90 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 438.90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-OESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MAIRCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESOUQUIDO 

2 Caixas o o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST vFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR AL[QUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

041634 CARBOCISTE INA S0MG/M.. PEO 20M...GEMS 30049057 000 5102 FR 10.00 3.73 37.30 0.00 37.30 4 .48 O.DO 1'.UU o.ao 

Lote : 940160 Otde : 10 Venc : 31/03/2019 

043701 CLOR.CIPROFLOXA.+OEXAM.SOL.SM..GEMS 30049099 000 5102 FR 10.00 8.0C 80.00 0.00 80.00 9.60 0.00 12.00 o.ao 

Lote . 909238.1 Otde; 10 Venc : 30/11/2018 

043393 OESLORATADlNA XPE 60M..GF EPvtS 30049099 000 5102 FR 10.00 5.3€ 53.60 0.00 53.60 6.43 0.00 12.00 0.00 

Lote: 939457 Otde : 10 Venc: 31/03/2019 

032586 OIP IRONA SOOICA 500MGIM. AP .2M.G 30049069 000 5102 AMP 300.00 0.3€ 108.00 0.00 108.00 12.96 0.00 12.00 0.00 

1 
lote: 26583081 Otde : 300 Venc: 30/04/20 19 

056654 TRANSAMIN 250M:; 12CPº 30039099 000 5102 ex 10.00 16.0C 160.00 0.00 160.00 28.80 o.ao 18.00 0.00 

lote . 610341 5 Otde : 10 Venc: 31/10/2018 

DADOS ADICIONAIS _________________ _________ ______ r---~~~--'-''---"'-0,....;~~~3-l--i:l-~;f@~!!-J'eifelfe-+--, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAIRES RESERVADO AO FISCQ. . t , h:~- ~.,. 

li51a Positi1.0 80,00 l.Jsla Negati1.0 358,90 
Tele1A3rdas LUMAR - LICITACAO - Conf..-ente V..-a- Erd. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 1~3 
PREGAON 01(1'2()17-60.F. N 164/2017PROC. N 1(1'2()17 

I111)fesso em 13100'2017 13:40:08 

•· ., •'Jot.,; 1-1.scal, ,04 rteeUtUU em ..,.,., ,.., ... 

Desenl.oi~do po, Efi 



va11.,; u uu oras11 

le 10 

2 ·1 / 09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 04 : 01 
SEGUNDA VIA 0003 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORBENTE P/ CONTA CORBENTE 

CLIENTE : liMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5 . 088-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA : 

27/09/2017 
666 . 520 . 000.104.069 

438 , 90 

CLIENTE : LUMAR CCM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X CONTA : 104 . 069-3 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 088 

NR .AUTENTICACAO 6 . 9A0 . 431 . 22E . DFA .DD1 

https :/ /aapj . bb.com br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=8e3 08dc4 fae( 

27/09/2017 16:03 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03999 

DATA : 12/09/2017 VENCTO : 27 /09/2017 PAGTO : 27/09/2017 
Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 
Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400- 570 

Discr i minação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 438,90 

(quatrocentos e trint a e o ito r e a i s e noventa c e ntavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4515 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 438 , 90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 438,90 

R$ 438,90 

R$ 438 , 90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

438,90 

R$ 438,90 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos ac i ma d i scr i minados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 438,90 

R$ 438,90 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4516 FICHA. 106 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos. 

4516 

DATA 12/09/2017 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/10/2017 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

21 .000,00 8.708,97 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 108,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108,00 12.183,03 

cento e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

CX)I 

A GssD::.-f.-. 

e, 1 e . rp~ o G 9 -~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01420/17 
Data Pedido 
12/09/2017 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

Cod Prod Discr 

009 682 .001 IBUFRA NIBUPROFENO 400MG 1 0CP 

T O TAL PEDI DO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .• 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
13/09/2017 

Nº 

Unid Quant 

ex 30 

Autorizado por · 
Data • 12/09/20 17 

coo 81 

CNPJ 49 .228.695/0001-52 

S Unit Centro de Custo 

3,60 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Pagina 1 

Valor 

108 00 



1 Recet ~mos d e LUMM C OMERC IO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L TDAos produtos c onstantes da Nota F iscal indicada ao lado NF-e 

~ ~ ;_-.1.3J:llll.l2.0.:1:'~Z...D.f--'5·.µ-·.s-·lEJl--4..;_---o.1•:aua u.c.a .. ·-0..MIJ~••CDJ.J~• -c:;.i•·.i:,.aL.cie." 6 ..l.l:'".tlll' - IWl- .ta."- .._ • .ll.a "-u'-1,E·•~TIJ:ll,ll,l.;.º..J ••.1111.n•_.i;nw.....n __________________ ~ N": 150516 

!IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO 

SÉRIE: O 

IDENTIF ICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 1 ~(~WM 
DANFE 

D ocumento Auxil iar d a 

N ota Fiscal Eletrônica 

"Ili ...... O · ENTR ADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 · SAIDA 3517 0949 2286 9500 0152 5500 0000 15051 6110210 5874 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de aut e nt icidade no portal nacional 
AV . W ILSON B EGO 745 N": 150516 

da NF-ewww.nf e .fazenda.gov .br/ portal ou 

F RA NCA - S P - Fone : 1637211 102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no s ite d a Sei az A utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PR OTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170588720632 13/09/2017 13:35:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! IN SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49 .228.695/0001-52 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefe itura M unicipa l d e J e riqu a r a 45.353.315/0001-50 13/09/2017 
ENDEREÇ O BAIRRO CEP DATADE SAIDA 

R ua J o n as Alves Co s ta , 559 ,0000 Centro 14450-000 13/09/2017 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

J eriquara (16)3 134-8700 S P 

FATUR A / DUPLICATAS 

1 

tiil.tn= ~ Y21l!!108r 1 
548614 17//2113/1 _ 

CA LCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

108.00 19.44 0.00 o.ao 108.00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGUR O DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao 0.00 0.00 o.ao 108.00 

TRAN SPORTADOR / VOLU MES TRAN SPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-E MITEMT E 
>-DE STINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSC RIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o C aixas o o 
DADOS DOS PRODUTOS / SER VIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODU ro / SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UN ITÁR IO TOTAL DESC. ICM S ICMS IPI ICMS 1 IPI 

056963 IBU FRANIBUPROFENO 400M3 10CP 30049029 000 5102 ex 30.00 3.6C 108.00 º·ºº 108.00 19.4 4 0 .00 10,UU 1 0.00 

Lote : B 16l 00 78 ü10n: 30 Vcnc : 30/11 /20 18 

DADOS AD ICION AI S ______ ______________________ __ ,-__ ..;.::.,,--:::.__ :_:~:::::::::::~:==========;---7 
INFORMAÇÔES COM PLEMEN T/\RES RESER\,'.)eQ~QQ.e ,· ir~tPri~I ;a riue <;f' rE>'l>re 
Lista Negativa 108,00 
Tele\end.--'lS LUMAR • UCITACAO· Conff'te11te Vera -End. Conf. B 
Local Enlrega Praca Sao Sebasl1ao. n 100 Bairro Centro CEP 14450000 

BAN CO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 10.1069-3 
PREG/10 N 10/2017-5 O.F N 123/2017 PROC. N 10/2017 

IIT'!)resso em 13/09/2017 13:40:23 

•sta ~•ota Fiscal, fol recel>IOo em µer1e1u. 
xdem 

Desen-.ol~do por Efica2 



tsanco do Brasil 

27/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16 : 04:01 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

CCHPROV11NTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5 . 088-1 

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

27/09/2017 
666.520 . 000.104 . 069 

108,00 

CLIENTE : LUMAR CCM PROD FllM 
AGENCIA: 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666 . 949 . 000 . 005 . 088 

6.E49.1CC.7F5 . 5C8.716 

https ://aapj. bb.com br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=8e3O8dc4 fae, 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

10 de 10 27/09/2017 16:0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04000 

DATA : 12/09/2017 VENCTO : 27 /09/2017 PAGTO : 27/09/2017 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 108,00 

(cento e o i to r e ais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4516 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 108,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 108,00 

R$ 108,00 

R$ 108,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

108,00 

R$ 108 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 108,00 

R$ 108,00 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4191 1IcIIr, 122 

LICITAÇÃO 000003/17 PREGÃO PRESENCIAL 0003/17 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO Rua Mercidio ROliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos aliment1c1os 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

4191 

IJ/\I/\ 30/08/2017 REOUISIÇÁC t, 

I IJOCUMENI O NOTA FISCAL Nº VI N IMI N I O 11/09/2017 
1 

05 039.129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP 

SOMA 

CODIG0 537 

V/\L0I1 l 01 Al 

165,00 

CÓDIGO CL/\SSII IC/\ÇÁO 0/\ DLSPES/\ LMl'[ NI I/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .30 .07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPEN/I/\00 ArÉ A ll/\T/\ 

500 .000 ,00 464 265,50 

VALOR A SER PAGO R$ 165,00 

V/\LOR DESl E EMl'ENHO Si\/ IJO /\ /UAl 

165,00 35 569 se 

cento e sessenta e cinco reais · · · · • • • • · • • • • • • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • • • • • · • 

>---------------------------------------------------- , 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVID/\MLN. 

CONTAB ILIZADO 

D/\lA 

YJ co~ 

~ : 0°>4~ -~ 

ele :°I -~ 

DATA 

V,\I UI{ 

Let ic1a de Paula Almeida 
íESOURílf1Ci 

0 /<DEM DF l'/\G/\MFNT0 PAGUE-SF 

N0M[ 
CNl'J/Cl'I 

RECIBO 

RI CF/3 /(EMOS) O VALOR CON,, \ rc 1,1 Slf FMPlNHü 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01307/17 
Data Pedido 

30/08/201 7 

FornecedorM ARCOS EURICO SCHERMA-ME 

Endereço Rua Mercidio R.Oliveira , 63 1 

14450-000/Jeriquara-SP . 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PE DIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s). 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

30/08/2017 

Un1d Ouant 

KG 15,7 15 

Autorizado por • 
Data · 30/08/201 7 

COD 537 

CNPJ 05 039 .129/0001 -27 

S Unit Centro de Cuslv 

10, 50 MANUT DA ADMI NISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Véllv 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PROOlITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<: 

Nº 000.001.475 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENl1F1CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRCE: 1 

DANFE COl'ITROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111 ~11111111111 lllll lillllllll fflll l 1111111111 1~ llllll 111 111111111 111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 
3517 0805 039129000127 5500 1000 00147511 0250 5002 

1 CHAVE DE ACESSO 1 

IRUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVElRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.475 
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 l de I da Sefaz Autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA l35170556S95060- 30/08n0t7 12:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559-
MUNÍCIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

~

7 

-1AMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

1 CNPJ/CPF 
DATA DA EMJSSÃO 

45.353.315/0001-50 30/08/2017 
BAIRRO'l)ISTRJTO 

114450-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

CENTRO 30/08/2017 
FONE/FAX 

I UFsP l 'NSCRIÇÃOESTADUAL 
HORA DE El'ITRADA/SAIDA 

1631341 256 12:23 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 165,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO O!ITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00 

[[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNJCfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓD IGO 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST 

101 jPÂO FRANCÊS 19059090 0102 

ÇÁLCULO DO ISSQ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

00020002 
DADOS ADICIO AIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

PP 003/2017 PROCESSO 003/2017 ATA 030 . 1/17 

I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

CFOP UNJO l QTD l VLR. UNIT. l VLR. TOTAL l BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ 
ICMS 

5102 KG 1 15.7150 1 10,50001 

f 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

165,001 

Declaro que o matelial a. que se rerere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
Ofdem. 
Em, 3Q 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ 
IPI 



Banco do Brasil 

11 de 12 

12/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16 : 48:23 
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 : 

12/09/2017 
666 . 949.000.000 . 097 

165 , 00 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

D.6B2.E0D.CB0.BlA.F57 

https://aapj .bb.com. br/aapj /home Y2. bb?tokenSessao=ec523c3 56023. 

12/09/20 17 16: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03785 

DATA: 30/08/2017 VENCTO : 12/09/2017 
Credor . . : 

Endereço : 
Cidade .. : 

MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

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

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Págin n · 
i. 

1 • 
1 

PAGTO : 12/09/2017 ' l 1 

05. 039 . 129/0001-27 Cod : ~37 
l; 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

1 • 
1 1 

Valor 165,00 i i 
1 1 

' ! (cento e sessenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 1 !* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ! ! , 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4191 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 165 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 165,00 

R$ 165,00 

R$ 165 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

165,00 

R$ 1 65 , 0 0 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC / CPF: 

1' 

LÍQQ IDO 

R$ 165, ?0 

1 ' 



... 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4200 

LICITAÇÃO 000003/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

1-ICIIA 122 

PREGÃO PRESE NCIAL 0003/17 

NOME 

ENDEREÇO 

MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

----------

4200 

llAIA 30/08/201 7 REQUISIÇÃO N' 

1 DüCUMENlü NOTA FISCAL Nº VI NCIMI Nlü 11/09/2017 

05.039.1 29/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP 

C0IJl•jO 537 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO ✓t,I 0R TO I AI 
---------- -1 

refe rente pagamento pelo fornecimento de generos aliment1c1os 

01 TESOURO 

310 SAÚ DE-GE RAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 30 .07 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTI VO 

Fundo Mun1c1pa l de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administraçã o da Saúde Pública 

SOMA 299 ,92 

C1 ASSII ICAÇi\O IJA Ili Sl'LSA LMl'LNIIADA 

>-----------..J..._-------------------------------,--------------~ DOTAÇÃO EMPENIIADO ATÉ A DATA VALOH IJFS fE EMl'FNIIO SAI Dú ,\ IUAL 

500.000,00 464 430,50 299,92 35 269 ,58 

VALOR A SER PAGO R$ 299,92 

duzentos e noventa e nove reais e novl;:11 ta e dois centavos • • • • • ' • • • • • • · • · • · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/201 7 

DAIA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

B:c04 
~ : ~o,L/1 -~ 

C/c : 91 ~~ 

' <·J• lf/ 1 ;11,:,llll SI 1-M OlfüFM l'AIIA l'AGAMENTO 

CHE0UI. J/,t Uh 

Let1c1a de Paula Alme1d,, 
11·sou1u 1111 

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

0ílDI M DE l'AGAMENTO PAGUE-SE 

NOM[ 
CNl'JICPr 

RECIBO 

1U ( 1 Ili; [MOS) O VAL0I! COI'.~ 1,,1. '.,! s I t FMl'I- NII0 

-·-___ .,__ _____________ _ 

1 



..J,'- /t PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
\1# , · _ J: Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 
[li 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01316/17 
Data Pedido 

30/08/2017 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço Rua Mercidio RO!iveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007 .029.029 BISCOITO POLVILHO AZEDO 

007 .019.022 MINI PAO FRANCES 

07.037.01 3 BOLO DE COCO COM COBERTURA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs . 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

30/08/2017 

Nº 

Un1d Ouant 

KG 6,5 

KG 6,3 

KG 5,2 

Autorizado por • 
Data · 30/08/201 7 

coo 537 

CNPJ . 05 .039 .129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

23 ,00 MANUT DA ADMINIS rn, 

11 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

15,60 MANUT DA ADMIN ISTR, 

Almoxarife 

Pàg ,na 1 

Va,,ll 



RECEBEMOS DE MAJla>s EURICO SCHERMA-ME OS PROOIITOS/SERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

Nº 000.001.484 

DATA DE RECEBIMEi'ITTJ I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE COl'ITROLE 00 FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

~li l llll Ili lllll 1111111111111111 ffllll llllllllllllllllllllllllllllllll 111 ME 
Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 

1 - Saída I CHAVE DE ACESSO l 
3517 0805 039129000127 5500 1000 0014 8419 0220 0000 

Nº 000.001.484 RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/ Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA 11JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITOR.LZAÇÀO DE USO 

VENDA 135170556778818 - 30/08/2017 13:32 

INSCRJÇÀO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJB. 

1 
CNPJ 

402051947110 05 .039.129/0001 -27 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 45.353.315/0001-50 30/08/2017 
ENDEREÇO BAlRROIDISTRJTO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 14450-000 30/08/2017 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 13:24 

FATURA 

\GAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 299,92 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS VALOR 00 IPl VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,92 

TRA SPORTADORNOLUMES TRA SPORTADOS 

RAZÃO SOC'JAL li FRETE POR COIITA 1 CÓDIGO A1'ITT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNiciPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUA1'ITIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO 00 PROIXITOISERVlÇO NCM/SH CST CFOP 

04 BISCOITO DE POLVIl..HO AZEDO 19053100 0102 5102 

030 MJNI PÃO FRANCES 19059090 0102 5102 

050 BOLO DE COCO COM COBERTURA 19053100 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN ..e..-~ 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

00020002 
DADOS ADICIO AIS 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENT ARES 

PP 00 3 / 2 017 PROCSSO 003/ 2017 ATA 030 . 1/ 1 7 

I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

UNID. QTI). 

KG 6,5000 

KG 6,3000 

KG 5,2000 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

23,0000 149,50 

11 ,0000 69,30 

15,6000 81 , 12 

Declaro que o material a que se rete_re 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

adem ~ ' "w:;~ Em. ,.. . J:J= 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

ALÍQ. 
ICMS 

ALÍQ 
IPI 



Banco do Brasil 

12 / 09 / 2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16 : 48 : 23 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/09/2017 
666 . 949 . 000.000 . 097 

299,92 

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

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 97-3 
666.949.000.106.121 

2.0EC . 091.D5E.B33.B19 

https://aapj .bb.com. br/aapj /home Y2.bb?tokenSessao=ec523c3 56023 ... 

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

12 de 12 12/09/20 17 16: 56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 201 7 

ORDEM DE PAGAMENTO Página ~ 
' ; 

ORDEM DE PAGAMENTO 03786 

DATA : 30/08/2017 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO : 12/0 9/2017 
i 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0 001 -27 Cod : ~~7 
Endereço: 
Cidade . . : 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valo r 299,92 

(duzentos e noventa e n ove reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 299,92 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4200 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 299 ,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 

' 
! ! i 1 

i ; 1 · * . -li 1 . 
1 .1 ! 

* ! ~ ! ' 
i t! !, ! : 

' 
! l 

LÍQUIÇJO 
' ; 

R$ 2~9,?f 

TOTAL R$ 299, 92 

R$ 299,92 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 299 ,9 2 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

Valor R$ 

299,92 
R$ 299 , 92 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

1 1 



( {'n . /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

l! ~\Mj} Rua Jonas Alves Costa 559 

. _@ ~ 453533 15/0001 -50 3991 J 
----------------~, ----------r-------------~i ------------~ . 
NOTA l) f 1· MPENHO N" 3991 11 ,e:,,,, 122 ! 1)/\ I /\ 15/08/2017 REOUl~I(,,., 'l j 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUM[N ro NOTA FISCAL Nº 1 Vrl'.CIME N IO 12/09/201 7 

' 
1 

NOME EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L TOA ME 15 839 861 /0001 -35 1 OIJIVJ 3874 

rNDFRFÇO R JOSE PIMENTA FILHO FRANCA 

'.,....--------------- --------------------r------- --.._) 
/ DESCRIÇÃO 00 MA I ERIAI E/OU SrRVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peçastmateria,s pa ra ve,culos 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinar10 SOMA 

( CODIGO 
1 

CL/\SSIF IC/\ÇÃO D/\ O[ SP[S/\ LMP[NI-I/\OA 

I 02 1 EXECUTIVO 

02 04 1 O 

3.3 90 30 39 

1 O 301 0150 2085 .0000 

DOTAÇÃO 

Fundo Mun1c1pa l de Saude 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

Adm1n1stra ção da Saude Publ ica 

! MP! NI t:,,-1(, /\ 1 l /\ 1)1\ i A.. V/\1 OR Ili SI r rMl'I NI 1( 

500 000.00 453 793 i'O 1 435 ,00 1 

VALOR A SER PAGO R$ 1.435,00 

V/\1011 101/\I 

1.435,00 

~AI IJO /d IJ/\1 

44 771 :~e 

um mil. quatrocentos e trinta e cinco rea is · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • · • · · • • · • · • • • • • • · 

FMPfN HO AUTORILAüO I M 15/08/201 7 

A DESPESA REFERENTt A E.STE EMPE NHO rot 1)1.Vlll/\MI N 11 1 NCON l l-l/1NIJO-SF EM ORDI M l'/\R/\ P/\C/\MI.NlCJ 

C ONT A□ I LIZADO 

IJAfA 

OL SPLS/\ PAGA EM 

BANCO 

co, 

(Q', 033 
A: O'c92> 

DATA 

CONTA 

C,f (.,'. 12> 00 f) o2,~. :r 

CHCOU[ VALOR 

Lel1c,a de Paula Alme ida 
1 rsouni 11<0 

OROF M OF lºAGAMFN ro PAGUE Sl" 

NOMI. 

CNP.J1CPI 

1)/\ 1/\ 

REC IBO 

RECEBl1EMOS) ü VALOR CON~l/\NTl OcSff 1·Ml'íNllü 



,.i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J;' Rua Jonas Alves Costa , 559 

~!'!"I~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01254/17 
Data Pedido 

15/08/2017 

Data Entrega 

17/08/2017 

PornecedorEVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L TOA ME 
andereço R JOSE PIMENTA FILHO Nº 1195 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039 027 034 VALVU LA REGULADORA DE PRESSAO 
,-

136 029 SENSOR DE FREIO 

{J_,:J 045 007 FILTRO COMBUSTIVEL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado I Responsável 

Un1d Quant 

UN 

PC 

UN 

Autorizado por • 
Data • 15/08/2017 

coo 3874 
CNPJ 15.839 861 /0001-35 

$ Unit Centro de Custo 

720 ,00 VAN JUMPER MINIBUS 

630 00 VAN JUMPER MINIBUS 

85 ,00 VAN JUMPER MINIBUS 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1 435 Ou 



RECEBEMOS DE EVANDRO FRANCA DI ESEL INJETORA LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LI NF-e 

DATA Dj: RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.002.017 
SÉRIE : 1 

EV ANDRO FRANCA DIESEL 
INJETORA LTDA ME 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

li l l l li l li l l li l li l li li l Ili l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l l li l li l l li l l 111111 111111111 
RUAJOSE PIMENTA FILHO, 1195 

CHAVE DE ACESSO 
O - Entrada ,:--i

1 1 - Saída ~ 
3517 0815 8398 6100 0135 5500 1000 0020 1710 0002 0178 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VL N. SRA DE FATIMA 
FRANCA 

SP 
TEL/FAX: 1634027056 
CEP: 14405-356 

VENDAS DENTRO ESTADO 

Nº 000.002.01 7 
SÉRIE :1 
FOLHA:l de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUIJ. TRIBUTARIA 

310333194111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

Consulta de au tenticidade no porta l nac ional da 
NF-c W\vw.nfr.fozcnda.gov.b r/porta l 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170525690529- 17/08/2017 12 :58:10 

CNPJ 

15 .839.86 1/0001-35 

1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

45.353.3 15/0001-50 17/08/2017 
1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

14450-000 17/08/2017 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

; JERIQUARA 1631341256 SP 12:57:30 
FATURA 

1 PAGAMENTO À PRAZO 

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

o o o O 1.435,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o o o o 41 8,52 1.435,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O-Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM 
CST CFOP UNIO. 

PROD. SH 
QUANT. 

0928400826 VALVULA REGU LADORA PRESSAO 84818092 0500 5405 PC 1,0000 

028 1006164 SENSOR DO REIO 90262090 0500 5405 PC 1,0000 

HDF608 FILTRO COMBUSTIVEL FIAT 84212990 0500 5405 PC 1.0000 
DUCATO/RENAULT MASTER 

) 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SI MPLES NACIONAL, II­
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPIVAL APROX DOS TRI 
BUTOS R$ 418, 52 (29, 17%) FONTE , IBPT. - JUMPER HDI - CITROEN - PLACA 

FHA 3900 -

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 

0,000 

VALOR UNITARIO rvALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALORICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

720,0000000000 720,00 

630,0000000000 630,00 

85,0000000000 85,00 

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

E m,J.::../. () g 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR TOTAL 

IMPOSTOS 

197,64 

198, 14 

22,74 



:an o do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13 . 17 . 09 
69493069 49 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENC IA: 0693-9 - ESTACAO 
CONTA: 13 . 00 1 . 721-7 

FAVORECIDO: EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA 
CPF/CNPJ: 15 . 839.861 /0001-3 5 
VALOR : R$ 1 . 435 ,0 0 
DEBITO EM: 1 9/09/2017 

DOCUMENTO: 09 1 902 
AUTENTICACAO SISBB: 4.F05.16D.B5B .3CA . AE8 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/home Y2 .bb?tokenSessao=7225 1 bd4 e97 f. .. 

19/09/20 1 7 13: 1 ( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03912 

DATA : 15/08/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 

Credor . . : EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L' CNPJ : 15 . 839 . 861/0001 - 35 Cod : 3874 

Endereço : R JOSE PIMENTA FILHO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-356 

Discri minação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Va l o r 1. 435 , 00 

(um mil , quatrocentos e trinta e c i nco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.435,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3991 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.435,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 1.435,00 

R$ 1.435,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.435,00 

RS 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1 . 435, 00 

Valor RS 

1.435,00 

R$ 1 . 435 , 00 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOURE IRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



í 
1 

PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENH O 

3990 
1 

/ 

NOl A OF FMPENHO N' 3990 1 f lCll /1 124 i D/11/1 15/08/2017 1 HFClUISl<;NJ Nº 

DISPENSA 
1 1 1 LICllAÇ/10 1 DOCUMí N I O NOTA FISCAL Nº 1 VI N( IMI 1\11 O 12/09/20 17 1 1 

1 

NOME EVANDRO FRA NCA DIESEL INJETORA L TOA ME 15 839 861 /0001-35 3874 
1 

üiJll,O 1 
1 

ENDEREÇO R JOSE PIMENTA FILH O FRANCA 1 
1 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 1 Vf,I ()11 101 AI "· \ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/p1ntura /funilana/ reparos em geral 
---1 

1 

1 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERA L 1 

000 SAÚDE-GERAL 1 
1 

"-
: 

/ 

OR - Ordinario SOMA 1 530 ,00 

( CÓDIGO CI /\SSII IC/\ÇÃO D/\ l)I; SP[S/1 [ Mf'lcNI 1/\ll/\ ·\ 
1 02 EXECUTIVO ' 

02 04 10 Fundo Municipal de Saude 1 

1 

3 3 90 39 .19 MANUTE NÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEI CULOS 
1 1 

10.30 1.0150 2085.0000 Administração da Saude Pública 
) 

DOTAÇÃO EMPI-NI 1/\llü /1 ff /1 Ili\ 1 /1 VALOH nrs rr [Ml'[ NIIO S!,l DC f, r /li 

87 804.72 1 

1 
300.000,00 530,00 211 .665i8 

1 

VALOR A SER PAGO R$ ' .'I· 530,00 i 

quinhentos e trin ta reais • · · • · • • • • • • · · • ' • • · • • • • • • • • • • • • • • • • · • • · · • • • • • • • • • • • • • • • 
1 

. .. 

' 

lMPENliü AUTORIZADO EM 15/08/201 7 / i , 1 
_/ 

/1 DfSP!'SA HffEHENTE A ESTE FMl'l' NHO ro1 D[Vt!J/\MI "i: 8:"'" """'º s, ,, • OSO>M ''"" "c,Mrn> , 
1 

DAlA , ) 

( CONTABILIZADO 

~~ 
üRDI M DI í'/\G/\MI N I ü l'AGUI SI 

1 y 
DAlA Gustavo HJ~ ~ta Eder u,z cà rva lho Gonçalvé'~ 

1 CüN R DATA 0111 1\11\IJOI< D;, Ili SI'!~" 

/ DESPESA PAGA EM 
DC) ln· / ~ -<: 

A9 RECIBO \ 1 1 1 
1 

BANCO CONTA CHEGUE A VAI 01< RFCI 81 EMOSt O VALO!< CON':i l ,\Nl I IJESlL f MPfNI lü ! 
:o, .lôG 1,2,J. Ç --t;,,... V 

-- ----·-. - -·- ---
1 

!6 '. 0~2> ea NOML 
CNl-'JICl'é 1 

~: QG9:.? 
C• e,.-. 

Let1 c,a de Paula Alme ida 

12)00 A~.2f -=t TFSüURIIIW / 
/ 



li 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 17/08/2017 13:02:46 Competência 17/8/2017 
Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituíd2 
Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L TDA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

2012 

308592271 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPFj 15.839.861 /0001-35 Inscrição Municipal 1 61757 1 Município I FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA JOSÉ PIMENTA FILHO ,1195 - VILA NOSSA SENHORA DE FÁTIMA CEP: 14405-356 

Complemento: L.10/11 Q.02 Telefone: 1 (16)9103-9930 1 e-mail: 1 solucao@netsite.com.br 

Dados do Tomador áe Serviços 

...;,Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

lPJ/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 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail : 1 compras@jeriquara .sp.gov.br _ 

Discriminação dos Serviços 

MÃO OBRA PASSAR APARELHO ,...,,e. S'<- '~~-
MÃO OBRA FAZER FUNCIONAR v..'-> ~ y-
JUMPER HDI - CITROEN - PLACA FHA 3900 \~O 'o · cC e; 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 95,66 FONTE IBPT(18,05%), CONFORME LEI 12.741/2012 s'<-~ c,e.'<:f. 

Y c..~e.º ~ 'º'~e: ~ ec>?.~o <.;_,s(J; , ~ ,iJ~ 
\) -...\O",..'õ ~ tJ ' V. 

~\' "')I LJ !', 
e; ""· \ ~ 

-~e.,,· ~-~· r-. ~ 

Gódigo do Serviço / Atividade \ 
14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE\EIC~ OTORES 

Código da Obra 

1 
PIS 1 

Oetalhamento Específico da Construção Civil '-"""' 

.. .. 

1 COFINS 1 

.... .. 
.. 1 

1 
CódigoART 

Tributos Federais 

IR(R$) 1 l INSS(R$) 1 

1 

1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestadg_r dos Serviços . ~ Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 530,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 530,00 

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação H Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 530,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional Kx) Alíquota % 3,84 

1 -Sim 
(-) ISS Relido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 530,00 1--------------v~=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
0,00 

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

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



anoo do Brasi 1 

,r 

l de 14 

CovERHO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.09 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0693-9 - ESTACAO 
CONTA : 13 . 001.721 - 7 

FAVORECIDO : EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA LTDA 
CPF/CNPJ: 15 . 839.861/0001-35 
VALOR: R$ 530,00 
DEBITO EM: 19/09 / 2017 

DOCUMENTO : 091901 
AUTENTICACAO SISBB: 3.0F7.9B6.47A . 5F3.637 

https: //aapj. bb.com.br/aapj/home Y2 .bb?tokenSessao=7225 1 bd.:J e97 f. .. 

19/09/2017 13:17'09 

19/09/20 17 11: 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4 5353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03911 

DATA : 1 5 / O 8 / 2 O 1 7 VENCTO : 19/09/20 17 PAGTO: 19/09/2017 

Página 1 

Credor .. : 

Enden,ço : 

EVANDRO FRANCA 

R JOSE PIMENTA 
FRANCA 

DIESEL INJETORA L' CNPJ : 15 . 839 . 861/0001-35 Cod : 3 87 4 

FILHO 
Cidade . . : CEP : 144 05 - 356 

Discriminação . . : 

referente p agamento pelo fornecimento d e serviços mecani cos/pintura/funila r i 
a/reparos em geral . 

Valor 53 0 ,00 

(quinhentos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOC AL rUNCIONAL 

3990 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe~,a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE·-SE / / 

R$ 530,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 530,00 

RS 530 , 00 

R$ 530,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DE SCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

530,00 

RS 5 30, 00 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC / CPr : 

LÍQU rDO 

R$ 530,00 

RS 530,GC 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA OE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4080 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

I ICII/\ 134 IJ/\ I /\ 

4080 

28/08/2017 REOUISIÇ/\t; , . 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 nocuMrnro NOTA FISCAL Nº vrn, 1r,11 N lü 26/09/2017 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV DA SAUDADE 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamen tos . 

67 729 178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊ UTICA BASICA 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

EXECUTI VO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

CI /\SSI I IC/\ÇÃO 0/\ DLSl'ES/\ LMP[NI 1/\0/\ 

3.3.90 30 09 

10.301 .0150.2088.0000 Manutenção do Progr Assist Farmaceut1ca Básica 

DOTAÇÃO EMPENHADO Al E A 0/\ l /\ VALOR DESTE EMl'[Nl!O 

13 000 ,00 6 34 3 84 652 ,50 

VALOR A SER PAGO R$ 652,50 

SOMA 

CO DI GO 2113 

VfdJR IO IAL 

652,50 

~/\1 DO /\ 1 U/\1 

6 003 66 

seiscentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • · · · • • · • • · · · · • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/08/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTF FMl'E 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO CONTA 

Qrcol 
~ -. S/\~9 -5 

C10 ·. (ó~ cC-8 

J, 1 'i• dN 111,•Nll(J SI 1- M OIW f M l'AR/\ l' /\GI\MINl O 

V/\l l) !~ 

Let1c1a de Paula Almeida 
li' SOURF IIW 

ORDFM DE PAGAMENTO f>AGUE -S f 

DAl /\ 

RECIBO 

RECF IJ II EMOS) O VAI OR CON;;,, . ' 1 .J1·s 11· J'Ml' I- Nl!O 

NOME: 

CNl'J/CPI 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01291/17 
Data Ped ido 

28/08/2017 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR ENSE 

Endereço AV. DA SAUDADE, 45 
POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

615.002.057 AZITROMICINA 500 MG 

çl>""' 002 .644 DESOGESTREL-0,075MG 

T O TA L PEDID O 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

28/08/2017 

Nº• 

Un1d Ouant 

CP 1.179 

COMP 252 

Au torizado por • 
Data • 28/08/201 7 

coo 211 3 
CNPJ 67.729 .178/0004 -91 

$ Unit Centro de Custo 

0,50 MANUT DA ADMINISTR, 

0,25 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxa rife 

Página 1 

Valor 

65'.' 50 



RHTHLM < 1~; 0 [ ( · l\1 [ RCIAI. CI RUR<i i'fA RM·1.,\R1-~1'-SI-.. L TIJ .'\ OS PROO ÜTl is_C_l_>N_S_T_A-NT- [;-·S_D_A- Nl-)T_A __ FI-SL_A_ I_. -IN_U_IC-c-AccD-A-cA-cO-cL-A""Dc-l -> ---------------~-N-f-..,--------~ 
,- ---

O\ 1 \ IH IH n .Ht\Jt: 11,j l'O 1nFNT I nCA(;\O r ASSl:\A I UHA DO 10:CEHEUO lt N 0009 18M R 

SÊRIE 1 _L _____ ___________ ___________ ___,_ ____ _ _ _, 
-·- ----· 

Identifi cação do emitentr DANFE 
IIII I IIIII Ili llll lllll lllllll llllll llllll llllllllll llllllll Ili lllllll Ili l Ili COME RC IAL C IRURGICA RI OCL DOCUM ENTO AUXILIA R DA 

ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PllACA f~M ll .10 ~1ARCONAT0, ' 1000 O-ENTRADA [D C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
Complrmrnlo: GALl'AU C22 ! ·SA ÍDA 35 17 0867 729 1 78000491 55001000 9186 481 2 5507 8469 
JAGUAR ! UI\A PARK INDUSTRI AL C:ep : 1 

N. 0009 18648 
3Ml0--000 

SÉ RI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGCA IUUNA/SP 

FOLHA UI/UU www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
Func : 193521:SMU0 - . 

OPERA(,\() 'l ,\ Tl ' llf.7,A l>A 

' VENDA DFN i'H O ~-' !'A DO 
l --::.: .. -=- ----=- - -:_ 

1 PROTOCO LO DE AUTO RI ZAÇÃO DE USO 

1351 7055030894528/08/201 7 14 :24 :23 

l'\SClt! ÇÃO ES 
W...,Ot ,(11-1~ I IO 

l' ,\Dl'AI. 

llES I l.'\ .\ .I ,\~ IO!l(B1ETf:Nl E 

:\'O\ILl{Aí'.i\O SO( IAL 

Pl(I 1 ,11 ·, DI JI Hl (}l' \IU, 

E'llf:Rf.~·u 

IH ',\ JO ~A , AI VLs_ l'OS:!_ A, 559 

.Vlll NICIPIO 

J Llrnl!!_ AI< 1\ 
F,\Tl ' R.\ 

1 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRI B. 
1 

-- . - -
----- ~~NPJ/Cl'F 

-, _ ➔ 5 J5J 315'0001-) 0 

BAIRRU/DIST!l !TO 

!CENTRO 

I UF 
SP 

-ÍFONEll'AX 

~3 134 12 50, ____ _ 

1 C'IPJ 
h7 . 729.178/0004-91 

DATA DE D1 1SSÃO 

281\182\11 7 

ICEP 
DATA EI\TRADA/SAÍDA 

14450-000 28108/201 7 

! INSCRI ÇÃO EST ADUAL l! O ll i\ ENTRADA/SA ÍDA 

14: 16: 12 

1 

-,- . - -- --·- -----~---- ---~-------,---------,--------~------~ 
091 IUWX 01 

29 ·09 20 17 
h~ 2,50 ---- L ____ __ l_ __ ~~~-~~-~ 
\ ,\I.Cl 1.0 00 l~ll'Os l'O --- -----,------------------~------- ----- --~----------- --, 
,\ASE Ili' l \L( l'I.O lll) IC\IS \'ALOR DO IC:MS !BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST ITU IÇÃO VALOR DO IC:MS SUBSTITU l(ÃO 

ti '.'l .l _) I) ~2.0M 

1 ALOll illl FREH. 
-,- - ./_ __ - -

VALOR tJO SEGURO 
1 

i 

DESCO'ITO OUTRAS DESPESAS ACESSÓ RI AS VA LO R tJO IP! 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

h52.50 

VALO !l TOTAL DA NOTA 

652.50 

T !( ,\ ., Sl'l/1! íADlH\/\' \JI .LMES TRA'ISPURTADUS 

RAí'.1\0 ..;;()("IAI. 
--------,-- -------,---- --- ~- -------~--- ---~---------~ 

FRETE PO R CONTA CÓD IGO ANTI 

O-EMITENT E 

PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/CPF 

4J .244.63 l/0020-2 I i'l(ANS PUI( 1 AIJ\l lli\ AMb.l( ICANA LTDA 

t'-IJEl(E('ü 
--------------,-~-------~ - - ~---'-- ------~~--- ---~-----------, 

A\ ' AIRlllN lloSRl, ES DA SIL VA ~455 

MU'I IC IP IO 

UIJERLAN DIA 

UF 

MG 

INSC RIÇÃO tSTADUAL 

702891 4 720048 
- ~- ----------~---~----- - ~----~------~--- ~------~------------, 

O l'A'-1 lll ,\IH . ESPEC'IF 
1
i\lAR C A 

\ OI C~lli1 SJ 

IJ ,\llllS llU l'll\Jlll ' !'O / SERVIÇO 

11\l lMEllAÇÃO 

ll.lX>Ol4 
-- ------L 

PESO BRUTO 

4 ,000 

PESO LIQUIDO 

4,0lX> 

' .. - -- 7 - -
< l/0 . l'l(l)I) DESC!ll~',\O DO l'ltoil .lSE I( . NL \'1/SII CST ICFOI' UN IQUANT. l\'.UI\ ITAR IO V.TOTAL 

' 1 179.0000 1 0.5000 589.50 

BC. ICMS V. IC:MS V.IP! A. ICMS A.IP! 

0,00 12.00%, 0,00% 0]\ 13) \/,ITROM IC!t-.: 1\ 500MCi llTE )(HIJ:! (129 000 5102 CP 

l i GI 'l :Rll'O) 1 45~UoS l) 

1 ['19,0000 1--1 111 

~ Ih\' 11 I :!. 1 X 

DI.Sllt,!·S I KEL l>,11 7 SM,, l IT 

LMGI.NUULUJL Gw1n9 

Q 224.0UOO \ ' l 1' 

Ili IX! IIMI IC, Q 

~~.uooo v 2s o~ , ~ 

1 JtJl}4Jl}J 7 

__ L 

1)()() 

.. .. · r-.... 
5102 l\'P 1 

1 

1 

l 
1 
1 

1 

5X9.50 70,74 

1 

.. . .... 1 

0.2500 63.00 63.00 11 ,34 0,00 1 R.00%, 0,00~v 

C -\1 .C't LO DO !SSÇJ_'I ---------,------ ------- ----------~------------,------- ------------, 
l.'ISl'IU (' ,\O ~l t:"- IC ll'AI. 1 VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÀLCULO DO ISS(.)N VALOR DO ISS(.)N 

l> ,.\llOS i\l>ICI0 1'\AIS - - -- -- ----· --·---------------~---------------------------~ 
,~ FOl(~li\ ~ Ó ES C0 .\11'1.E \lt ;,.TARE~ 

l..U( :\1 l>I I. ~ l lU ( i.-\ -1 535>3 1 SUOUl 5U-l' RAl 'A Sr\U SERA S I IAU N. IUU Ba 1rro/D 1stnto. 

l 'H,TIW Mu1m, ,,,., JERl(}UARA l'EP 144 50-000 UF SP !';,is · 13RASIL PREZA DO l'LIENTE, 

l· A \ Ull C'(JSFER IR NO A I O OA lci',TREGA r>AO ACEITARE MOS REC LAMACOES APUS 48hs DO 

Kl'(TBlfl.H· 'J'I U [SA<. ·( l 9 )1521 -5RIJ4 ] P~U1do Rd1:r~nt~ a 111 .. ·tt~KilU tk numL•ro· 

3372-15 • !11.:\\i\lu: 11>4X42Y Au1un 1.a..:;m dé C umpr;1{Pt.!d11.lo Cl u,::n té): OF 135/ 17 

"R PROU:SSO CLI ENTE. 0)4/20 17 ... BA NCO DO BRASIL . Ag. 5 11 9-5. C/C 6406-8. 

(' '(!'J (,/72 '/1 7801/0491 · DEP INDENTI FICA DO CO M CN PJ DO llRGAO .. , Líc ítacao Nr 

).'7:!-1 5 Plff(iAO PR[S[:-.Jl' IAL 030/:!01 7 AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.2::!375-.:! •• ASS: 

110) 101 (, \',d «J,1de 19 1, ) 01 7 MO l> AL : RODOVIAR IO T IPO ENTREGA : NORMA L 

[ l;'.'-.l r\ 1 l. l" ,J_ IJrn1a..:1 a1,1, hot111;111 .n,m. l' SJ _ larmJl' ta(«.Jéíl ljUara .!-.p .gt,v .h1 ]l Cl>d1go 

lnl~lllt) 1 n 11h'1Hl· 588t< l'\ \mw l-';mta-.1 ,1 l'Rl ·. I· M UN Dl:-. J[; RH<\\JARA) 

RESERVADO AO FISCO ,-, _____ .,,&--..,•---------~--, 
· Decl:1rr ,· 1.10 

e~ . • ·.• t.. r. 

·:-.-· 

- .....J.__ -----------

powered by 



lanco do tlras!l 

06/0 ~/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:54:59 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P / CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5 . 087-3 

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

06/09/2017 
665 . 119 . 000 . 006 . 406 

652,50 

CLIENTE: e e RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119-5 CONTA: 6 . 406-8 
NR . DOCUMENTO 666.949.000 . 005 . 087 

IDENTIFICADOR 1 : 45 . 353 . 315/0001 50 

NR .AUTENTICACAO E .E27.035 . 615.79B.236 

https ://aapj. bb.com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=7 683 dca~483 5 ... 
' ; 
! 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

4 de 4 06/09/201 ; 15 :5: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03690 

DATA : 28/08/201 7 VENCTO : 06/09 /20 17 PAGTO: 06/09/2017 
Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE, 45 
CNPJ : 67 . 729.178/0004-91 Cod : 2113 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valo r 652,50 ' ' i 
(seiscentos e c i nqu e n ta e dois r ea i s e cin que nta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ' 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4080 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 652 , 50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 652,50 

R$ 652 , 50 

R$ 652 , 50 

Eder Lu iz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

652,50 

R$ 652 , 50 

Despesa paga em 06/09/2017 Com os r ecursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor c onstante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 652,5~ 

R$ 652, 50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA OE EMPENHO N' 399 3 

l ICI fl\Çi\0 

Rua Jonas Alves Costa 55~ 

453533 15/0001 -~O 

1 I ICII/\ 122 

DISPENSA 

NOME GALVANI COME RCIO DC l UBl~lf 1 /\NTES l l U/\ i.1'1· 

1 NDEREÇO RUA BENEDITO MERLINO 800 

DESCRIÇÃO lJO MATERIAi E/OU Sl·RVIÇ0 

referente pagamento pelo fornecimen to de O LE O lubnficantes 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nar10 

! t)l\l;\ 
1 

15/08/2017 

3993 

REOUISIÇhl' N 

,uu<:Lfü11NI0 NOTAFISCALNº 'v1N 1~1NIJ 13/09/2017 
1 

64 541 527/0001-06 

FRANCA 

SO MA 

.·e,,.,(, , 22'14 

\.1 , '--'" l )l,\t 

50 ,00 

CÓDIGO CL,\SSII IUIÇÃ0 1)/\ lJLSPLS/\ LMl'lNll/\lJ/1 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 01 

1 O 301 0150 2085 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal d.:.• Saúde 

COMBUSTIVCIS E L UBRIFICANTI: S AU íOMOI IVOS 

Adm1n1straçã" ela ,Jc,de Publica 

·---,,--------------+---
500 000 ,00 455 228 70 

V/\L OR Ili Sir I Ml'I NII0 1 

50 ,00 44 , '! 1 )" 

VALOR A SER PAGO R$ 50,00 

cinquenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • • • • ' • • • • ' 

EMPENHO AUl ORIZ/1D0 EM 15/08/2017 

/1 IJ I Sl'[SA RFFEREN fE A F S fl FMP[ NI 10 1 OI Ili V1IJ/\MI 1,, 1 JN l lV1NIJ0 SI ,M 0lllll M P/\H,\ i'/1(,/\MI N I O 

ü/\lA 

C0Nl AFllLIZAD0 

lJ/11/1 

lJL Sf'~S/1 f'/\G/1 EM 

BANCO C0NT/1 CIIFUlff VAI OI< 

~----- . - ---- -

Let1c1a de Paula Almeida 

IESOUllFll<O 

0lllJf MUI 1 /\l,/\IVll"N ro PACUL SI 

NUMI 

\;NP.J,l,l)I 

----- V ----
[ci,0· t/c~l ;;-i110 Con.,:a1,~ 
l JI(., i 1• . 1 ., • : l ~ 1 l. ~•· 1 

REC IBO 

HECEFll1EMOS1 0 V/li OR C(iN'; 1 ;,N l l l)f ,; 11· 1 Ml'i Nllu 

-----/ 



PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01255/17 
Data Ped ido 

15/08/201 7 

Data Entrega 

16/08/2017 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 

Endereço RUA BENEDITO MERLINO, 800 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

001 011.440 OLEO TOP TURBO 15W40 

TOTAL PEDID O 

Reserva (s). 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado\ Responsável 

Nº. 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por • 
Data • 15/08/2017 

COD 2244 

CNPJ 64 .541 .527/0001-06 

$ Un1t Centro de Custo 

50 ,00 VAN JUMPER MINIBUS 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

50 00 



u;cEBE.Mos ,~ 
r.atvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 

o.. r A DE RECÉBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL fNDICADA AO LADO NF-e 
Nº000.036.465 
SÉRIE: 001 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Identificacão do Emitente DANFE 

ll lll lllll llll llll lllllllllllllll li lllllll ll llll li llll llllll 1111111111111111 Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP Documento 
Auxiliar da Nota 

Rua Benedito Merlino, 800 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Jardim Maria Rosa O-ENTRADA ITJ 3517 0864 5415 2700 0106 5500 1000 0364 6510 0318 0509 
1- SAÍDA 

CEP 14405-448 

(e ~ :'lf~ 
Franca - SP Nº 000.036.465 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~. :.fN\.~ ..,::_' Telefone: (16) 3724-3314 SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ~ Oir :;5;;-· 
FOLHA 01 / 01 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
135170521725278 16/08/2017 09:00: 17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ 
310144008117 64.541.527/0001-06 

DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 16/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 16/08/2017 
MUNICIPIO UF HORA DA ENTRADA/ SAIDA 

~eriquara 
1 FONE/FAX 

(16) 3134-1256 SP 
1 JNSCRIÇAO ESTADUAL 

09:00 
FATURA 

[ 1 13/09/ 17 l0,00 

; uLO DO IMPOSTO 

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

0,00 0,00 50,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAOSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2.880 2 880 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 1 NCM, SH I CST ICFOPI UNID. IQUANT.1 V. UNIT, I V. TOTAL I V. DESC.1 BC ICMS I V.ICMS I V.IPI 1 ;';!i I A1'í.l1Q 

7891344009193 1 Top Turbo 15W40 (gl) 121101932 Josoo ~6561 GI 1 • I so,ooj so,001 0,001 o,ooj 0,001 1 oi 
Carga Tributária: RS 17 ,40 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

0229569 

DADOS ADICIONAIS 

)NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor Carga Tributaria Federal: RS4,90 / Estadual: RS12,50 / Municipal: RS0,00 
Valor Total Carga Tributaria: RSI 7,40 Fonte: IBPT 
Vendedor: Edvar Jose Contini 

ENDERECO OE ENTREGA 

RESERVADO AO FISCO 



033-7 03399.35165 24500.000518 50295.001015 1 72810000005000 
Beneficiário 
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 
n . ene 1c1áno 

ene 1ciano 
64.541.527/0001-06 

Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 
Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento 

36465/1 45353315000150 

Espécie 
RS 

13/09/2017 
(-) Desconto (-) Outras deduções (+)Mora / Multa/ Juros (=) Outros acréscimos 

Pagador 
Prefeitura Munici 

Demonstrativo 

Nosso Número 
0000051502950 

1go ene 1c1ar10 
3431/3516245 

Valor do Documento 
50,00 

(=) Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

•Santander 033-7 03399.35165 24500.000518 50295.001015 1 72810000005000 
Local de Pagamento 
Pa ável referencialmente nas a ências do Banco Santander. 

•,eficiário 
,lvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 

End. Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 

CNP J Beneficiário 
64.541.527 /0001-06 

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

Vencimento 
13/09/2017 

Agência/Código Beneficiário 
3431/3516245 

0000051502950 
(=) Valor do Documento 

16/08/2017 36465/1 DM N 16/08/2017 50,00 
Uso do banco Carteira Espécie 

ECR 
uant. Valor 

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

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

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

111 

JeriQuara 

11 

SP 
Códi o de Baixa: 

(-) Desconto 

(-) Outras deduções 

(+)Mora/ Multa/ Juros 

( +) Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF /CNP J 45353315000 ISO 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

_____________________________________________________________________________ Ço_rt.,! na linha_p2ntilhada 



anao ao tsras 11 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

U/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 05 : 57 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399351652450000051850295001015172810000005000 
NR . DOCUMENTO 91 . 102 
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

50 , 00 
50,00 

NR .AUTENTICACAO 0 . 5F0 . 588.EF8 . F15.2AE 

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 services de Ouvidoria . 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=bd505 fl 8ffcQ3 6 ... 

11/09/2017 15:50:18 
11/09/2017 16:05:56 

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

'. de 3 ]] /09/201716:05 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 _ 

ORDEM DE PAGAMENTO 03744 

DATA : 15/08 / 20 1 7 VENCTO: 11/09/2017 PAGTO : 11/09 /20 17 

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

Endereço : RUA BENEDITO MERL I NO , 800 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405- 448 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de OLEO lubrificantes . 

Val o r 50,00 

(cinquenta rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3993 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 50,00 

NATUREZA VALOR 

3,3,90.30.00 R$ 50,00 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

50,00 
R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 1 1 /09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 50,09 

R$ 50 , 00 



NOTA DE EMPENHO N' 4377 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

FICJIt, 124 ll/\1/\ 06/09/20 17 

NOTA DE EMPENH O 

4377 

1,1 0UISI(,\\. N' 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMí:NlO NOTA FISCAL Nº Vl·NCIMFNI0 13/09/2017 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 148 221 /0001-50 C0D,'-,0 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERI/\L EIOU SERVIÇO V/\,0H 101/\I 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecan1cos/p1ntura/funilar1a/reparos em geral 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR • Ordinario SOMA , 340,00 

CÓDIGO CI /\SSII ,u,c;l\o D/\ Ili Sl' I Si\ LMl'L NI 1/\D/\ 
!-----------+----------------------------------------- -, 

02 

02 04 1 O 

3.3 .90 .39 .19 

10.301 .0150 2085 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pa l de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

Admmistração da Saude Públ ica 

fMPI Nli/\ll0/\lf /\ll/\1/\ V/\L0R Ili SII FMl'fNH0 

300 000,00 93 605 95 

VALOR A SER PAGO R$ 340,00 

S/\I IJO /\IUAL 

340,00 206 os4 º"' l 

trezentos e quarenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUT ORIZADO EM 06/09/2017 

A DESPESA REFEREN f E A ESTE EMPENHO FOI DíVIIJ 1 M OIWI M l'Al-!A l'A(,AMíNT0 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMLNT0 PAGUE:-S l 

DATA 
DAIA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO \ 

BANCO CONTA 

'QJ : CP 1 

~~ (ôq~t,.?.> 
Clv . ~ '8 5 - Cô 

Leti c1a de Pau la Almeida 

ffSOUlff IRO 

NOMl 

CNPJ,Cl'l 

1 

RFCFl1l1EM0SI 0 VAI OR CONS rr,N rr IJI S 1 F EMPENHO 



Número da NFS-e 

208 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUN IC IPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL D E S ERV IÇ O S E L ETRÔ NICA - N FS -e 

Código de Verificação de Autenticidade 

GTND2 ITG8 

Informações F iscais 

Exigibi lidade do 155 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 -Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221 /0001-50 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Oata do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0001-06/05 0001-06/05 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

09/2017 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/09/2017 às 14:33:48 

Chave de Acesso 

40321QL YQNSAGE1X5ZQWN1J191VPIHUE 

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

consultas e informe os dados desta NFS-e . 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

·adouro 

Hua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

Cidade/Pais 

JERIQUARA - SP 

D iscrim inação dos Se rvi ços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

CENTRO 

Telefone E-ma il 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara .sp.gov.br 

Vir. Unitário 

4,00 HR AMBULANCIA S10 PLACA CDV-1398 - REAPERTOU GRAMPO DAS CRUZETA, TIROU TRAVESSA DO CAMBIO, PARA R$ 85,00 
FAZER ROSCA NA CARCAÇA DO CAMBIO E MONTOU, TIROU ALAVANCA DO CAMBIO PARA TIRAR VAZAMENTO DO 
CAMBIO 

-, 

y Declaro 4it'Jª 0 •-. a .que se rele~ 
Nota tt•"' em pel'faita :aem. ~ l ; ~~f (J 
Em .v~~-

...... 

-

Imposto Sobre Se rviço s d e Qualquer Natureza - IS S C o nstrução Civi l 

Total 

R$ 340,00 

LC 116/2003: 14.01 IAlíquot~ Atividade Município tódigo CNAE Código da Obra ICódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga , conserto, restauração, ... º·ºº % 
0000140000001 4520001 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

1'{$ 340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 340,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

R ete nções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 340,00 

Informações Complementares 
, 

··········· ···································· ········ ········ ······ ·· ············ ············ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 208 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GTND21TG8. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



anoo do Brasil 

dl' 1-1 

19/09/2017 
69 4906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:16:42 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENC IA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

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

19/09/2 017 
666 . 949.000.000.185 

340,00 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6 
NR. DOCUMENTO 666.9 49 . 000. 106 . 12 1 

NR.AUTENTIC:ACAO 5 . 3CD.7E6.B53.B8B.AFF 

https: //aapj .bb.com.br/aapj /home V2.bb?tokenSessao=7225 I bd-:Je97 f ... 

19/00/20 1 7 1 J: 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03917 

DATA : 06/09/2017 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor .. : 

Endereço : 
MARCOS ANTONIO SOARE S MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 
RUA MANOE L ALVES COS TA , 391 

Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14 450000 

Di scri minação .. : 

referente p agamento pelo fo rne cimento d e s erviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Va l o r 340 , 0 0 

(trezentos e quarenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4377 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·- SE / / 

R$ 340 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 340,00 

R$ 340,00 

R$ 340 , 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s e guinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 RS 0, 00 

Valor RS 

340,00 

RS 340 , 00 

Despesa paga em 19/09/2017 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s: CGC / CPF : 

LÍ QU,DC 

R$ 340,00 

RS 3 40 , 00 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4379 

LICITAÇÃO 000002/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICI IA 124 

PREGÃO PRESENCIAL 0002/17 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA 391 

1 l)AIA 
1 

06/09/2017 

4379 

REOlJISIÇ/\0 N" 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VI NCI MI N 10 13/09/2017 

07.148 221/0001-50 

JERIQUARA 

l.UíllbO 1035 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO ✓ ,\I 0 1{ 1 OIAL \ 
t-r-e-fe-r-en_t_e_p_a_g_a_m_e_n_to_p_e_l_o_fo_r_n_e_c1-. m-e-n-to_d_e_s_e-rv-iç_o_s_m_e_c-an-1-co_s_/_p_1n-tL_ir_a/-fu_n_i_la-ri-a/-r-ep_a_r_o_s_e_m_ge_r_a_l --------+----------1 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR • Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .39 .19 

10.301 .0150 .2085 0000 

CI ASSII ICAÇÃ0 DA DLSl'[S/\ [Ml'LNII/\DA 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administra ção da Saude Publica 

fMr'l'NII/\IJ0 ATF A IJAIA VAI OR IJI SI r EMrl·NHO 

1 

SOMA 310,25 ' 

S,\I 1 !V f\ 1 UAI DOTAÇÃO 
>---------- ----+-------------+-- --- ---------+-------- ------ ·! 

300.000,00 93 945 95 310,25 205 143 sr:: · 

VALOR A SER PAGO R$ 310 ,25 

trezentos e dez reais e vinte e cinco centavos • • • ' • • • • • • ' • • • • • • • • ' ' • • · · • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AU rül<IZ/\DO f:M 06/09/201 7 

DA IA 

CONTABILIZADO ORDbM IJF 1°/\GAMI NT0 P/\GUf sr 

DAI/\ 
-----75'~------' 

12 Carvalho Gonçalves i 

DESPES/\ PAGA EM 

BANCO CONTA 

'{!_>: CDI 
A\Gv)½°l-b 
ele. D'8S - (,' 

VAI 01< 

Let1c1a de Pau la Almeida 
TESOUR[lrlü 

N0ML 
CNl'.J IC PI 

DAI/\ om N/\D'lll IJ/\ D[ SPf: S/\ _,/ 

RECIBO j 
1 

RECEfll(EMOS) 0 VALOR CONS 1,\NTF Ili SI L f Mrr NH0 



PREFEITURA MUN ICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUN ICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municipio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 -Sim 2-Nilo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/1nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Competência 

09/201 7 

ipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

206 

Código de Verificação de Autenticidade 

6LXURXRTW 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/09/2017 às 14:30:28 

Chave de Acesso 

40304308ZVM0W8MI7ZM641VM1 ZQ8QOK5 

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

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221 /0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS A NTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

fadouro 

·Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços y 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

(16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov .br 

Vir. Unitário Total 

3,65 HR WAN - TROCOU AMORTECEDOR E TROCOU PASTILHA DIANTEIRA E TRAZEIRA, REGULOU FREIO DE MAO, ARRANCOU R$ 85,00 R$ 310,25 
SEMI-EIXO PARA TROCAR COIFA DO MOCINETICO 

~ 
Oeciaro 6jue o serviço a que se refere =;: }t:~_1;;;;; ~ 

[~-HA '-J -

.-- . 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IA!iquota Atividade Municipio 1 Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga , conserto, restauração, ... 0,00 % 0000140000001 4520001 

";,./alor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálcu lo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

f$ 310,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 310,25 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Refencões de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 310,25 

Informações Complementares 

. ····· ······· ························ ····························································· 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 206 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6LXURXRTW. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



anco do Bras i 1 

,-

J de l ➔ 

19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA Tru\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** Tl1J\NSFERIDO PARA: 

19/09/2017 
666 . 949.000 . 000.185 

310,25 

CLIENTE: Ml\RCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.12 1 

4 .67A 027.362.A5F.EFC 

https: //aapj. bb.com. br/aapj/home Y2. bb?tokenSessao=7225 1 bd4 e97f. .. 

19/09/'.W 1 7 1 3: 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03916 

DATA : O 6 / O 9 / 2 O 1 7 VENCTO : 19/09/2017 PAGTO : 19/09/2017 
Credor .. : 

Enden,ço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M. CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 1035 
ROA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discri minação .. : 

referente pagamento pelo forn e cimento de serviços mecan i cos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valo r 310, 25 

(t rezentos e dez reais e vinte e cinco cent a vos) * * * * * * * * * * * * * * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4379 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE ·- SE / / 

R$ 310 , 25 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 310,25 

R$ 310 , 25 

R$ 310 , 25 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun icipal 

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$ 

310,25 

R$ 310 , 25 

Despesa paga em 19/09/20 17 Com os re curs os acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC/CPF : 

LÍQU <DO 

R$ 31 0,25 

R$ 3 10 2 5 



•-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4355 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

4 5353315/0001 -50 

FICHI\ 124 
1 

1 1)1\11\ 

4355 

04/09/2017 REOUISIÇ/\{J Nº 

LICITAÇÃO 000049/15 PREGÃO PRESENCIAL 0039/15 IJOCUMF.NTO NOTA FISCAL Nº VI-NCIMi-NIO 12/09/2017 

NOME HAMILTON AMBROZIO DA SILVA& CIA L TOA 09 658 884/0001-40 

ENDEREÇO R RUI BARBOSA SAO JOSE DA BELA VISTA 

DESCRIÇÃO DO MI\TEHII\L E/OU SERVIÇO 

REFERE NTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE INTERNET 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLI\SSII IC'I\ÇÃO LJI\ IJLSPLSI\ LMl'LNHI\DI\ 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .39 .99 

10.301 .0150.2085 .0000 

DOfAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saude Públ ica 

EMl'ENIII\IJO ATF /\ 1)1\11\ VI\LOH Ili SIE EMl'LNIIO 

300 000 ,00 92 675 ,96 

VALOR A SER PAGO R$ 80,00 

80 ,00 

SO MA 

COLJIGO 2908 

V/\1 Oil i ,l 1 /\1 

80,00 

S/\1 llü /\ fUAL 

207 244 C•1 

oitenta reais · · • • • • • · • • · • • • · • • · • • • · • • • • • • • • • • ' · · • • • • • • • • • • · · · · · · • · • • · • • • · · · 

EMPENHO AUTORIZI\LJO EM 04/09/201 7 

A DESPESA REFrRENT[ A [S fF EMPF NIIO roI lléVIIJIIMI 

CONTABILIZADO 

DAll\ 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

CD I 

f!:i 1 sç; 
A'. ?JJ,o 

DATA 

CONTA 

e,1e, . IOJ) ?i1 

CHEOUI VI\Lüh 

1- ) 

LetIcIa de Paula Almeida 
1 FSOUlff ll<C 

--------------------------·----

OROE:M DE PAGAME NTO PI\GUE-SE 

NOML 

CNP.l!CfJI 

D1\11\ 

RE CIBO 

lffLl'lll,FMOSJOVI\LOll C,lf, ,1N:1 ,,, o'i I Mi'! f,11(, 

/ 

\ 

/ 



Número 

00000279 
Data/Hora Emissão 

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DA BELA VISTA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 04/09/2017 07:52:40 
Rua Major João Soares. nº 1.236-Cx. P .03 CEP: 14440-000 

Razão Social 

HAMILTON AMBROZIO DA SILVA E CIA L TOA ME 

CNPJ/CPF 

E~dereço 

R A: RUI BARBOSA, 353 

M nicipio 

SÃO JOSÉ DA BELA VISTA 

09.658.884/0001-40 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

F il 

t~ . ddor@jeriquara.sp.gov.br 

E dereço 

R A JONAS ALVES COSTA. 

M nicipio 

J RIQUARA 

D SCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

UF 

SP 

Email 

hamiltonambrozio@hotmail.com 

Inscrição Municipal 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(016) 3142-1565 

CNPJ/CPF 

45 .353 .315/0001-50 

Bairro 

CENTGRO 

UF 

SP 

Código Verificação 

HIBD-HXVP 

CEP 

14440-000 

Inscrição Estadual 

ISENTA 

CEP 

14450000 

Fone 

c digo 

' 
Serviço Aliq.(%) Base Cálculo 

(R$) 
lss Ret. (%) 

1.07 1.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E 

CUASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 
- -

3.00 80,00 

1.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, CON FIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E 11 

1 
t 

º·ºº 

lss Ret. (R$) 

º·ºº 

B_!se de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) 

80.00 

Líquido (R$) 

o 80,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 
t - -

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PR,ESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET NOS SEGUINTES DEPARTAMENTOS:POSTO SAÚDE CRISTINO BRANQUINHO . REFERENTE A AGOSTO DE 2017 - PREGÃO PRESENCIAL 039/2015, 
PROCESSO 049/20 15, CONTRATO 001/2016. 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 1561 /2015 no Decreto nº 1.706/2015 -Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de São José da Bela Vista se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP •- -

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. /. 
Em,JYLJ. à ' 20 11-



ando do Brasil 

l de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2 017 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.11 
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 CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S .A . 
AGENCIA: 3 210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 12.273-4 

FAVORECIDO : HAMILTON AMBROZIO DA SILVA EIRELI -
CPF/CNPJ: 09. 658 . 884/0001-40 
VALOR: R$ 76 , 80 
DEBITO EM: 12 /09/2017 

DOCUMENTO: 091204 
AUTENTICACAO SISBB : 9.3E9.428.83E.C4A.971 

https: / /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ec523c3 56023 ... 

12/09/2017 16: 56 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

HAMILTON AMBROZIO DA SILVA E CIA LTDA ME 
Endereco 

RUA RUI BARBOSA, Nº 353 Complemento: Bairro: 

Vencimento 

15/10/2017 
(=) Valor do Documentos 

3,20 

ISS Variavel 

11 Códioo de Baixa 
2-34270-9-9 

11 Cocrecão Multa 

Cadastro 

002411 

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

81760000000-1 03202268201-0 71015050920-0 00034270009-3 

111111 1 111 1111111 11 111 

Exercicio: 2017 

Au lenticação Mecânica-F icha de Compensação 

1111 



' 
1 i ! 1 i ! : 

t l 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) l 

13 Ji 
Rua Jonas Alves Costa, 559 1 2 i ! 
CNPJ: 4 5353315/0001 -50 1 ! l i l Valor da Dedução (2) ! 

l /• i 1 1 1 j ! 

: ! i 
~ocúmento de Arrecadação Municipal - DAM Multa ! i 

1 1 ! 

l 
1 

Receita Desc. Emp/Parc/Tlpo: 4355/1/0R Juros \ 
! 

Identificação do Contribuinte i 1 

Correção 1 
~AM,ILTON AMBROZIO DA SILVA& CIA. LTDA ! 

1 1 

l:Índereço Honorários Advocaticios i 1 
: 1 

1 i 
1 l l : 

R RUI BARBOSA 
1 1 

Ci~ade· · Empenho nº 4355 v 1 1, i 
1 1 .. 1 i 1 1 1 i 

SAq,JOSE DA BELA VISTA SP 
1 

1 ! 1 1 

' 1 t i j 
Cpftênpj 09.658 .884/0001-40 Vai o r Tota 1 ------------------------------> 

1 )Q i 
Competência: setem bro-17 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 1 ! 1 

1 1 

' 

1 

' 1 

Flc\iaLCod Receita (1) 
1 ' 

6 I 1113.05.00 .01 ' 1 1 ! 

l l 1 
! r· 

Cod Receita Dedução (2) 1 
! ! 1 

1 
i 1 ! i i ! ! 1 1 

Data Arrecadação:. 12/09/2017 1 1 1 
1 • 

1 
i ! ! ! 

i ' 1 1 ' l ' -- -- -- - -- -



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1; 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Páginr ~: 

ORDEM DE PAGAMENTO 03782 
1. 

DATA : 0 4/09 / 20 17 VENCTO:12/09/20 1 7 PAGTO: 12/09 / 2017 ; i 

Credo r . . : HAMILTON AMBROZIO DA SILVA& CIA . CNPJ : 09 . 658 . 884 / 0 00 1-4 0 Cod : 2908 
Endereço : R RUI BARBOSA 
Cidade .. : SAO JOSE DA BELA VI STA 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERV I ÇO DE I NTERNET . 

Valor 80,00 

CEP : 14440 - 000 

(o i t ent a rea is) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

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

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

De s pe s a Bruta: R$ 80,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

4355 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

Pagamento efetuado com o(s) 

Ba nco Conta 

001 106121-6 

TOTAL . 

R$ 80 , 00 

R$ 76 , 80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

seguinte(s ) Re cur s o( s ) 

Ch e que 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

76,80 

R$ 76 ,8 0 

DESCONTO 

R$ 3,20 

R$ 3,20 

Despe s a paga em 12/09/2017 Com o s recu r sos a c ima dis c riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i 

/ / 
As s : 

(emos) o va l or constante desee( s ) Empenho( s) 

Nome: 

CGC/CPF : ---------------

1 j 1 

! 1 

: ' 

' 1 i ! 

, i 11 * 1~ 1 ! 
* ~ 1 i 

LÍQtlir~ 

R$ 7i6 ,8Ó 
1 , 1 

R$ 76, ~o 

1 j 

: ' 

! i 

i: 
: 
i J 

' ' i : ; 

i. 

' ! . 



i~ii/~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
:~ Ir 

45353315/0001-50 4620 ~~---
NOTA DE EMPENHO Nº 4620 FICHA: 106 1 DATA: 21/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TDA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO· AVNELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3.183,58 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

27.000,00 22.498,25 3.183,58 1.318,17 

VALOR A SER PAGO R$ 3.1§3,58 

.......... três mil, cento e oiten / s reais e cinquenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/09/2017 / 
, -

, c<Se,S, mrne,,e , em CM,e,s( eo, OC~rx,oo,rn"OO·SC CM oeoeM e,AA e,o~mo 

DATA '\ ~ 
j CONTABILIZADO 

~¼,(l~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

_À 
DATA Gustavo~ n~osta Eder1~LÍízCmvalho Gonçalves 

i , cml'l:AD DATA ORDENADOR DA DESPESA ., 
/ DESPESA PAGA EM .,,z & b°' /,} A RECIBO 

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

a)I ..soaa-~ ~~-
1 

Q:j'. CíJI 
Q{1 NOME· 

P, , <ô'1~°' -.? CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
c,le,. ç;,;i D TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01490/17 
Data Pedido 
21/09/2017 

FornecedoNILIONI FARMACIAS LTDA ME 

Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

21/09/2017 

Nº: 465 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2017 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001 -86 

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

009.126.002 BI-PROFENID 150MG C/10 COMP 

009.001 .686 APEVITIN BC 240ML 

J09.087.061 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 240MG ex 30 CP 

009 001 721 SELOPRESS 1 00MG ex 20COMP 

009.545.001 OCTIFEN 0,25MG SOL OFT 5ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Unid 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

Quant $ Uni! Centro de Custo 
- -------
20 33,00 MANUT DA ADMINISTR1 

50 14,1 O MANUT DA ADMINISTR1 

21 48,60 MANUT DA ADMINISTR1 

11 37,10 MANUT DA ADMINISTR1 

19 20,52 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

3.183,58 



-· ~-·· - --· ............ .., ..,, ,_,..,.., 
VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento auxiliar da 

No1a Fiscal Eletrônica 

IIII I IIIIIII Ili l lllll llllllllllll ll llll ll llllllll ll ll li llll li llllllll li li Ili Av Nelson Ribeiro ,465 Entrada:0 8 
Saida: 1 

CENTRO 14450--000 

JERIOUARA I SP 16 3134 1104 
Nº: 000.000.149 

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

Página 1 1 1 Autorizadora . 

Natureza da o{)6raç4o 
Protoeolo de Au1or,zaçáo de Uso 

VENDA 135170609050916 21109/2017 10:29:40 

lnscnçfo estadual l /n,<;riçêo •"•dual do subSI tribur,rio 

1 ;;p;25.100/0001 -86 1 c;;•1d~•~·;õ;;;5~~~~n;~·1~";;~;·1·;~'000014911937a2209 402 .001.267 .114 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razdo Soda/ 1 CPFICNPJ Data da emlssfo 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 21/09/2017 

EndenJÇO 

1 êENr%ºo 1 CEP 
0Bf8 de Salda/Entrada 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 21/09/2017 
MunlclpJo 1 Fone!Fe, 1 UF 

1 /n,<;riçlo utaduel Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 10:13 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 Valo, do ICMS 1 Base de c•lculo tio ICMS Sub,1, I Valo, do /CMS SubSlaulç•o Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.183,58 
Valor do frece 1 Valor do saguro 1 Oe,<;0nlo II O.,uas daspasas amsónas I Valor do IP/ Valor lofa/ da ncna 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.183,58 
TransportadorNolumes transportados 

.,az6o Soe/a/ 

1 

Frete por conta G I Código ANTT 1 Pisco do ,olculo 1 UF 
1 CPFICNPJ 

O• Em11ente 
1 • Destlnatério 

Endereço r un,c,pro 1 UF 
1 tn,cnçêo eSleduel 

Quan/ldade 

1 
Esp<clo 

0,00 
(Marca 1Numersç6o I Peso btVlo I Peso lfqulda 

121 ,00 121 ,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCM/SH CST/CSOSN CFOP UNID OTDE VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI AUQ.ICMS ALIOIPI 

2120 B1-PROFENID 150MG 10CPS PADRÃO 30040029 0500 

813 APEVITIN B+C 240ML PADRÃO 30045090 0500 

14968 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 240MG 30049049 0500 

ex 30 COMP PAORÃO 

10762 SELOPRESS 100MG ex 20 COMP 30049079 0500 

31299 OCTIFEN 0.25MG 5ML PADRÃO 30049079 0500 

1nscnçlo Munic,pal 1 Valor total dos serv,ços 

0,00 

Dados adicionais 
lnformaçóes complementares 

; Val Apr o x Tribu tos 
F=R$428,19(13,45 %) , E=R$253 , 27(7 , 96%)fonte : IBPT 

y 

5.405 UN 70.0000 

5.405 UN 50,0000 

5.405 UN 21 ,0000 

5.405 UN 11 .0000 

5.405 UN 19,0000 

1 Base de cálculo do ISSQN 

Reservado ao Fisco 

33,00000 660,00 º·ºº 0,00 0,00 

14 , 10000 705,00 º·ºº 0,00 0,00 

48,60000 1.020,60 0,00 0,00 º·ºº 
37, 10000 408,10 º·ºº 0,00 º·ºº 
20.52000 389,88 º·ºº 0,00 0 ,00 

0,00 
1 VaJordo/SSON 

Declaro que u material d q~ se (etere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ Oq,,...---.._,, 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 
0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 

0,00 



Banco do Brasil 

28/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 56:04 
SEGUNDA VIA 0001 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5 . 088-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA : 

28/09/2017 
666 . 949 . 000.000.062 

3.183,58 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 62-0 
NR. DOCUMENTO 666 . 949.000 . 005 . 088 

NR.AUTENTICACAO 8 .AD2.2F3 . 6BE . 4B2 . 857 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=a28be7d335 l 8 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

9 de 9 28/09/2017 14:SS 



l 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04015 

DATA : 21/09/2017 VENCTO:28/09/2017 PAGTO: 28/09/2017 
Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ: 03 . 325 .100/0001-86 Cod: 218 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 3.183,58 

(três mil , cento e oitenta e três reais e cinquenta e oito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.183,58 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4620 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.183,58 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 .18 3 ,5 8 

R$ 3.183 , 58 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 TRANSF 3.183 ,58 

TOTAL. R$ 3 .1 83 ,5 8 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.183,58 

R$ 0,00 R$ 3 . 183,58 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENH O 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4188 FICHA 122 

LICITAÇÃO 000003/17 PREGÃO PRESENCIAL 0003/17 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pe lo fornecimento de generos aliment,cios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

OATA 

--------- - 1 

4188 

30/08/2017 REQUISIÇÃO Nº 

OOCUMEN"IO NOTA FISCAL Nº Ví-N CIMENl O 11/09/2017 
1 

05 039 129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP 

SOMA 

CODIGO 537 

VALOR TOTAL 

876 ,45 

CÓDIGO CLASSII !CAÇÃO DA DESPESA EMPE NHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30 .07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administraçã o da Saúde Pública 

EMPENHADO ATE A DATA 

500.000,00 463 144,09 

VALOR A SER PAGO R$ 876,45 

VALOR DESTE EMP~NHO SALDO li ru11L 

876,45 35 979 46 

oitocentos e setenta e seis reais e quarenta e cinco centavos • • • • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDA li l NCON 1 li/INDO SE EM ORDEM PARI\ PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

"o · co~ 
. (2,9t,O, - 3 

ele · 9 ➔ -3 

CHEQUE VIII OR 

Letí cia de Paula Almeida 
TESOURFIIH) 

ORDEM DE f'AG,\MENTO PAGUE -SF 

NOML 

CNPJ/Cl-'f 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONS 1/\NTE DFS I E EMPENHO 



'} PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa , 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01304/17 
Data Pedido 

30/08/2017 

FornecedorM ARCOS EURICO SCHERMA-ME 

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

Cod Prod Discr. 

007 .019 .004 PAO FRANCES KG 

))07 .029 029 BISCOITO POLVILHO AZEDO 

,7 037 009 BOLO DE FARINHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
30/08/2017 

Nº• 

Untd 

KG 

KG 

KG 

Ouant 

69 ,55 

4 

4 ,37 

Autorizado por • 
Data · 30/08/2017 

coo 537 

CNPJ 05 039 .129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

10,50 MANUT DA ADMINISTR, 

23 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

12 ,40 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

8 'b 4r 



RECEBEMOS DE MARCOS EIJRICOSOIEIIMA-ME OS PRODlJfOS/SERVJÇOS CONSTANrnS DA NOTA ASCAL INDICADA AO LADO N•-1: 

Nº 000.001.471 
!!ATA DE RECEBIMEltro 1 IDENl1FICAÇÃO E ASSINA 11/RA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

-------------------------------------------------------------------
DANFE CX>lmtOLE 00 ASCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxil iar da Nota 

111111111111111 IIIIIIIIIIIII IIIIIIIII Ili lllllll l l ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ I - Saída 1 OIAVEDEA= 1 
3517 080S 0391 2900 0127 ssoo l000 00147119 5786 0080 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.471 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlTl'ORIZAÇÃO DE USO 

VENDA t3St70SS63SSSOI - 30/08/2017 11 :21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TIUB. l CNPJ 402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJIO'F DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/08/2017 
ENDEREÇO BAIRROO>IS1llIT 

114450-000 
DATA DE El<I'RADAISAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 30/08/2017 
MUNICIPJO RJNEIFAX 

I UFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL 
HORA DE El<l1W>A/SAIDA 

Jeriquara 1631341256 l l : 16 

,.fATURA 

AGAMENTO À VISTA 

CÁLCUW DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOROOICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOr AL DOS PRODVrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 876,45 
VALOR 00 FRETE V AL0R 00 SEGURO DESCOl'll'O OUl1tAS DESPESAS ACES5ÓR1AS VALOR 00 IPl VALOR ror AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876,45 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR C0Nr A 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO llF CNPJIO'F 

O- Emitente 
ENDEREÇO r =ciPK> llF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 FSPÉOE 1 MARCA I NUMEltAÇÃO 1 PESO BRIITO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUl'OISl!RVJÇO NCM/SR CST (R)P UNID. QID. VLR. UNrT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUQ ALIQ 
ICMS !PI 

01 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 69,5500 10,5000 730,27 

04 BISCOITO DE POLVILHO AZEDO 19053 100 0102 5102 KG 4,0000 23,0000 92,00 

05 BOLO DE FARINHA 17049020 0102 5102 KG 4,3700 12,4000 54,18 

. 1 ni"" se rerere Declaro que o matena a '1"- rt ·t 
esta Nota Fiscal. !oi recebido em pe e, a 

~~ ~ ~=ltl-$ : 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNIOPAL VALOR ror AL DOS SllRVJCOS BASE DE CÁLCULO 00 ISS()N VALOR 00 ISSQN 

00020002 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPU!MENT ARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/ 2017 PROCESSO 003/2017 ATA 030 . 1/17 



~anco do Brasil 

9 de 12 

12 /09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:48 : 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: 

12/09/2 017 
666 .9 49 .000.000.097 

876 , 45 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR . AUTENTICACAO 3.AA3.01E.4D5.A6C.8D6 

https ://aapj .bb .com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=ec523c3 5602: 

12/09/2017 16:5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1: 

Kua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página ~: 
i l, 

ORDEM DE PAGAMENTO 03783 

DATA : 30/08/20 17 VENCTO : 12/09/2017 PAGTO : 12/09/2017 ! 
'' 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA- ME 

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

CNPJ : 05 . 039 . 129/0001-27 Cod: 537 
Endereço : 631 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagament o pe l o fornecimento de generos alimentícios . 

Valo r 876,45 

(o i tocentos e seten ta e s eis r eais e quarenta e cinco cen tavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 876,45 

t ! : 

; : 
1 1. 

' 1 

: . 

l 1 ,, 
; 1 

* * * * * * . 1 
******i i 

! i : i ! : 
l ! ' 

i : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQ()rp0 
i 

4188 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

3.3.90.30.00 R$ 876,45 

R$ 876,45 

R$ 876,45 

Eder Lu iz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,0 0 

Val o r R$ 

876,45 

R$ 876 ,4 5 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 876,j5 
' : 

: . 

i t 

r : 

1 1 

! ' 

1 
Í ; 1 

' 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4190 1 1-ICII!\ 122 

LICITAÇÃO 000003/17 PREGÃO PRESENCIAL 0003/17 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEHEÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

4190 

1 

1 HEQUISIÇÂI, N llAI!\ 30/08/2017 
1 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 vrNu Ml·N I o 11/09/2017 

05 039 129/0001-27 CvDIGü 537 

144 50-000/Jeriquara-SP 

./ 

i 
1 
i 
1 

1 

/ 
/ DESCHIÇÃ0 DO MATEHIAL E/OU SEHVIÇO V!\Lüll I0I!\L 

1 
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentic1os 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

J 000 SAÚDE-GERAL 
'\,. L. 

1 OR - Ordinano SOMA 244 ,96 

CÓDIGO CL!\SSII IC!\ÇÃO D!\ lJLSf-'LS!\ 1 Mf-'lNll!\D!\ ' 
1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALI MENTAÇÃO 
1 

3.3.90 .30 .07 1 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Púb lica 1 

I 

DOTAÇÃO EMPENll!\DO ATE!\ D!\l!\ 
1 

V!\LOR DESTE EMPFNHO S!\Lllü !\ rU!\I 
1 

500.000,00 464 020 54 244 ,96 35 734 ~l 
1 , 

VALOR A SER PAGO R$ 244,96 ---duzentos e quarenta e quatro reais e noven ta e se is cen tavos • • • • • • • • • • • • • • · • • • • · • • • • • • • • • • 
•• * ,. • ,. ,. ,. " ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2017 

r 
< Oe,e,S. ,C>e,e,,e < ,S,S SMSS,SQ e0, ~'"'~ '-'"" "'"'"' S> SM om>eM '"°" e<O-S,,O 

DATA \. / _.,,., ~ 

CONTABILIZADO 

\ Ncfi'~· ORDEM DE P!\GAMENTO PAGUE-SE 

V \ ~ ~ 
DATA Gustav~ ~~ Sta Ed~~:alho Gonçalves 

1 1 cor r R D!\I!\ OHll [JÜI< l1n iJ[ Sl'!-S1, 

/ DESPES!\ PAGA EM A~ ioci/t:r ~ RECIB O 

BANCO CONTA CHEQUE VAI 01< RECEBl(EMOS) O VALOR CON S 11,N ff Df S: 1- [MPENIIO 

(PI ~OG/ ;>, f-6' ~ u 
N -• •.rr 

1 

; · oo&. e/1 N0ML 

~ G9'1 '1 - ?:> CNPJIC l'i 

Letícia de Paula Almeida 

C/C . '1),9 TFSOUl<i· IIW 



,, 

. /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA · J: Rua Jonas Alves Costa , 559 
'--'-=~ Cr~PJ : 45353315/000 1-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01306/17 
Data Pedido 
30/08/201 7 

FornecedorMARC OS EU RI CO SCHERMA-ME 

Endereço Rua Mercidio ROliveira , 631 
14450-000/ Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

30/08/2017 

Cod Prod Discr Unid Quant 

007 019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .• 

Interessado I Responsável 

KG 23 ,33 

Autorizado por • 
Data . 30/08/2017 

coo 537 

CNPJ 05.039.129/0001-27 

S Unit Centro de Custo 

10,50 MANUT DA ADMI NISTR1 

Almoxarife 

Pagma í 

Va lor 

244 96 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODlITOSISERVlÇOS CONST AN1cS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-,, 

Nº 000.001.474 
DATA ClF. RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 

SÉRLE: 1 

DANFE a>l<TROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili I m 11111111 IIIIIIIHIII fflll l 1111111111 mi 111111111111 1111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3S17 080S 039129000127 SSOO 1000 0014 7410 00SO 7203 

Nº 000.001.474 RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOI.O DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13S170SS6S8S217 -30/08n0l7 12:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. r NPJ 

05 .039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559-
MUNÍCIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

[..-> JAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

1 CNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 30/08/2017 
BAJRROIDISTRITO 

114450-000 
DATA DE ENlllADAISAiDA 

CENTRO 30/08/2017 
FONE/FAX 

I UFsP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DE El'íll<ADNSAÍDA 

1631341256 12:20 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 244,96 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CXITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 244,96 

'fRA SPORTADOR/VOLUMES TRAJ SPORTADOS 

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

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPÉill 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH I CST I CFOP 

0 1 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 15102 

CÁLCULO DO ISSQ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPT..EMENT ARES 

PP 003/2017 PROCESSO 003/2017 ATA 030 .1 /17 

I NUMERAÇÃO 

UNID. Qm. VLR. UNIT. 

KG 23,3300 10,5000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ 
ICMS 

244,96 

Oedaro que o material a. que se re~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perferta 

ordem W 10 ~ ~" Em, , 
( :1 f 

VALOR DO ISSQN 

ALÍQ 
IPI 



Hanco do Brasil 

10 de 12 

12/09 1 2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:48 : 22 
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 : 

12/09/2017 
666 .9 49 . 000.000 . 097 

244,96 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR .AUTENTICACAO A. EC8 . 3CD .0A2 .9D0.B29 

https: //aapj .bb.com. br/aapj /home V2. bb?tokenSessao=ec523c3 56023 . 

12/09/201 7 16:56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03784 

DATA : 30/08 / 201 7 VENCTO:1 2/09/2017 PAGTO: 12/09/2017 

; j ' 

Pág in~ n' 
' ; 

1 

i' 
1 : 
i ! 

' i' 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001 - 27 Cod: ~~7 

' 1 Endereço : Rua Mercidio R . Oliveira , 631 
1 

Cidade . . : 14450-000/Jeriquara-SP . CEP : i 
' 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

; i 

Valor 
; : 1 1 

, 1 · 
' ' 1 

244,96 
i ' . 

(duzentos e qua r enta e q uatro r eais e novent a e sei s cent avo s ) * * * * * * * * 1 !*l i 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 1 1 

******** ':1: 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4190 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 244,96 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 244,96 

R$ 2 44, 96 

R$ 244,96 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

244,96 

R$ 244,96 

Despesa paga em 12/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

. 1 ' 
i 
! 

LÍQ~I?O 
' ' ' ' 

R$ 244 , 96 
i' 
! 

' 
f ! 

! 
' 1 

' 

i ' 
1 1 
1 . 
i ! 

. i 

1 

1 ' 

i 
t j I 

! ' 

' ' 

' i ' 
: 1 

: ' 



t~,r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
\!i,-

45353315/0001-50 4641 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 4641 1 FICHA: 124 1 DATA: 25/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 27/09/2017 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO· 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 104,12 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 97.367,67 104, 12 202.528,21 

VALOR A SER PAGO R$ 104,12 

cento e quatro reais e doze centavos * * * * • * * * • * • * * * * * * • * * * * * * * • • * • * • * • • * * * * * • * * * * • * 
****** / 

/ 
1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2017 , 

l _!_ -
'""'"''"'""'A em'"""º·:º' °' º™::X"]"º'-AASOQ.SC '" º'"" S,AA "º~"" 

DATA °\. 
CONTABILIZADO "-:r ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

W.~ t I~ 
DATA I Gustavo ;~~{Í Ede'.~Carvalho Gonçalves 

l CONT o DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM c.2/t /o o, (, t- A RECIBO \ 

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

:-D' ooG 1<2-4-<;;' d.Ujc:i. 
, 

M NOME: 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE DEFESA DAAUTUAÇÁO 

Notificação de Autuação por Infração à legislação de trAnslto expedida em 23/06/2017 

Não hã registro de apresentação de Defesa da Autuação. 

NOTIFICAÇÃO DE IMPOSIÇÃO DA PENALIDADE DE MULTA 

Superintendente do DER, no uso das atribuições que lhe confere o artigo 21 do Código de Trânsito Brasileiro - CTB, Lei nº 9.503, de 
/09/97, notifica Vossa Senhoria da imposição da penalidade de multa por infração à legislação de trânsito referente a Notificação da 
1tuação expedida em 23/06/2017 

i IDENTIFICACÁO DA AUTUACÁO 
~ão Autuador 1 Código do Orgão Auto de Infração l Data da Postagem 

::PARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 126.200 1V217101-3 17/08/2017 

1 IDENTIFICACÃO DO VEICULO 
ca \ Município \ UF \ Marca / Modelo 1 Espécie / Tipo 1 PAIS 
:10974 JERIQUARA SP FIAT/UNO MILLE ECONOMY PAS/AUTOMOVEL 

1 IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR 
me do Condutor N" Reg . da CNH / Permissão para dirigir UF Pais Número do CPF 

1me do Infrator N" Reg. da CNH / Permissão para dirigir UF Pais Número do CPF / CNPJ 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAÇÃO 
ai / !. ,cesso I Rodovia I Km 1 Metros \ Sentido 1 Município da Infração 

1 

UF Código ! Data rora 
SP 334 410 800 NORTE CRISTAIS PAULISTA SP 63657 13/06/201 7 15:45 

1 TIPIFICACAO DA INFRACÃO 
ligo da Infração 

1 

Desdob. 1 Base Legal Artigo 218 
'45 5 o era -Lei n• 9.503197 Inciso: 1 

AJlnea: 

,cri~ão da Infração 
ms, ar em veloc,aade superior a maxima permitida em ate 20% 

1 Observações 

lip. lnstr. Utilizado 
1 Nº Série 

NºDER 1 Marca Modelo 
ED I DOR D E TC000212 00014035 LASERTECH L TI 20/20 TRUCAM 

ELOCIDADE(RADAR) 
mite Regul. Med. Realizada Valor Considerado 

00 Km/h 124 Km/h 115 Km/h 

otlflcação do Agente da Autoridade - Número de Identificação Código INFRAEST / RENAINF 

,tricu la 002186 O 09182273219 
1nu11caçao ao 1:muarcaaor ou t:xpea,aor / Nome CPF ou CNPJ 

1ntificação do Transportador / Nome CPF ou CNPJ 

:a do Venci mento 1 Valor 1 Número de Guia 1 Data final para Interposição de Recurso 

D9/201 7 130, 16 026656804-0 27/09/2017 

... ........... .. - ,~-~~~~~~~~~-~~-~~~ - ~~~~~~~~~ ... ... .. ..... .. .. . \. ~. ,17· ....... . 
\ O'--' ' 

DER/SP, info o desconto de 20% R$ 26,03 

Para efetuar o pagamento informe o número do RENAVAM do veículo ( 00564667 463 ) 

pagamento deverá ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e após vencimento, 
ilo valor total da multa, acrescido da variação mensal da taxa referencial SELIC, na formas dos artigos 
e 22 da Resolução CONTRAN nº 619/2016. 

ira veículos do Estado de São Paulo: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Ecônomica Federal, 
mco Bradesco, Banco ltaú, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval, 
1nco Citibank, Banco Bancoob. 

ira veículos dos demais Estados : Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Mercantil do Brasil , Banco Bradesco, 
1nco Bancoob e Banco Rendimento. 



tsanco cto 8rasli 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2017 AUTOATENDIMENTO 15 . 50.22 
6949306949 0002 

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 - MULTAS DE TRANSITO 

PROPRIETARIO : PREFEITURA MUNI UF : SP 
RENAVAM : 00564667463 PLACA : DKI0974 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO : 000257022144 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALOR (R$) 

MULTA D. E . R. 27/09/2017 104,12 
ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP : 1V2171013 

PAGAMENTO EM : 27/09/2017 

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 : 092702 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

E.6C3 . BCF . 675 . 73F . 91C 

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 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 services de Ouvidoria . 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

https: //aapj .bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2328824637: 

27/09/2017 15:50:21 

27/09/2017 15:18:57 
27/09/2017 15:50:21 

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

. de 1 27/09/2017 15 :49 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03972 

DATA : 30/08/2017 VENCTO:27/09/2017 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discri minação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

Valor 104,12 

CNPJ: 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 27/09/2017 

Cod : 936 

(cento e quatro reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4641 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 104 , 12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$104,1 2 

R$ 104,12 

R$ 104 , 12 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

104, 12 

R$ 104,12 

Despesa paga em 27/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

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

LÍQUIDO 

R$104,12 

R$ 104,12 



;' ~/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~li ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 
1 

'i Ir 

45353315/0001-50 4580 - ,.....,, 
NOTA DE EMPENHO Nº 4580 1 FICHA: 106 1 DATA 19/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 140,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
'- ./ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

23.000,00 22 .358,25 140,00 501 ,75 

VALOR A SER PAGO R$ 
,,. > ,', . . 140,00 

cento e quarenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • * * • • * * • • * * * * * * * * * • * • * • • * * * * * • * * 
* • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2017 / 
/ 

' cesses,""""'' em eMe,,,o. ,o, Or7 f,s.<~ 0-,=00·S< eM OSCSM eAA, 0,G»MmO 

DATA \ ./~ 

CONTABILIZADO 

'~&~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

% 
DATA Gustã,ro' ~~~~±ta E~~ Carvalho Gonçalves 

'- CO T OR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c2i is loc, l'"~ ~ RECIBO 

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

CP~ sua~ - 1\ --t;:~,_ 
' 

0 ºº ~ Wl NOME 

n - t; Sc;D4 CNPJ/CPF: 

no4 o<õc-; . .3 
Letícia de Paula Almeida 

e. te., · TESOUREIRO 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,:t' Rua Jonas Alves Costa, 559 
i CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01455/17 
Data Pedido 
19/09/2017 

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

FRANCA 

Data Entrega 
19/09/2017 

Nº: 

Cod Prod Discr. Un id Quant 

009414 001 TORAGESIC GTS 20MG/ML 1 0ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsáve l 

UN 4 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/09/2017 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

35,00 MANUT DA ADMINISTR, 

140,00 

Almoxarife 



Recebem<>s de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RMJIC EUTICOS L IDA os produtos constantes da Nota Fiscal Indicada ao lado NF-e 

1-1E;i:m111ii.:;5,s5ãi1jp~·:..:1l.l911:/QU:9:IL(~2Qu.:1uZ~0u.t.E.:i5,J.JJl:IJ:;14,;~WIIIW.ltilUlOIU.O.U:UIW..111U WW,1.íWl""-'ILill.o.t...l.A.Lal.;.JJill.lllL.- ------------ ----- --1 N": 150816 
DATA DE RECEBI AENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: O 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

111 1 1 1 11 111111 1 1 1 1 é WMRR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN1RADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3517 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1508 16111608 8361 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 N": 150816 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone : 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170604177932 19/09/2017 17:52:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 19/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 19/09/2017 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

lliiunm! ~ 
549067 17//2/19/1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCU LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

140.00 25.20 0.00 0.00 140.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 140.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTlNATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID OUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁR IO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IP! 

042771 TORAGE SICT RO~TAMNA20MG/M.. GOTAS 10t.t. 30049099 000 51 02 FR 4.00 35.0( 140.00 0.00 140.00 25.20 0 .00 ,o.uu 1 0.00 

Lote : 0B4187 Qtde: 4 Venc : 31/07/2019 

------------------------=-=-=------~~~~~:='.:='.:='.====;:::=~===;:::;:::i---, DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 1'cfj ue o material il -:iue se re ere 
Lista Positi10 140,00 
T el"""ndas LUMAR • UCITACAO - Conferente Veta - Erd. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 1CY2017-1 O.F. N 028/2017 

lnvesso em 19/09/2017 17:57:30 

esta Nota Fisc.-.!, fOI recetN.IO e1vi J')@rfeita 

!o,dem. 
• :;.r:i. q ºº' , . 2<·. r~ 

Desenwhido pçr E 



tlanco do Brasil 

7 de 9 

28/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:56:04 
SEGUNDA VIA 0002 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: liMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.088-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA : 

28/09/2017 
666 . 520 . 000 . 104 . 069 

140,00 

CLIENTE: LUMAR CCM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X CONTA : 104. 069-3 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000 . 005.088 

NR.AUTENTICACAO 5.E8C.EB0.666 . 731.727 

https: //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518. 

28/09/201714:55 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04013 

DATA : 19/09/2017 VENCTO : 28/09/2017 PAGTO : 28/09/2017 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228. 695/0001-52 Cod: 81 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP : 14400-570 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 140,00 

(cento e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4580 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 140 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 140,00 

R$ 140,00 

R$ 140 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

140 ,00 
R$ 140 , 00 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 140,00 

R$ 140,00 
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1 
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1 

1 ~ 

( 
PREFEITURA MU ICIPAL DE JERIQUARA NO TA DE EMPENH O ~, . ~ 1 

-1 ~i"' ' 
1 

Rua Jonas Alves Costa, 559 1 - - . ------

1 
i 

~~ 45353315/0001-50 4549 .... . 1 

1 FICII.~ 

; 
1 ·1 

N(HA DE EMPENHO N' 4549 122 1 L'.'\ h 15/09;2017 1 111 uu1s,, ,, ... ,r 1 
1 1 i 

LICITAÇÃO DISPEN SA NOTA FISCAL Nº 
1 10/10/2017 IJOCUMFN!cJ ' VI M .. 11~1 Nl t) 1 

1 
1 1 

) 

NOME ANDREIA CRISTINA DE O LI VE IRA MEDEIROS ME 19 156 716/000 1-00 (',1luA) 4051 

PRC JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO ITU\!E RAVA 
1 

ENDEREÇO ! 

/ DESCRIÇÃO 110 M/\Tt:1<1/\L 1-/0U SI INtÇü 1 Vl,L OR 101/\1 \ 

1 

1 

1 

\. 

·- -, 
referente pagan1ento pelo fo rnecimento de peç;_is, 1n;iterir1 ,<; pa, a .e1cu1os 

01 TESOURO 

310 SA ÚDE-G ERA L 

000 SAÚDE-GERAL 

O;'.{ - Ord1nario 

cóurr;o 

o,: 
02 04 1 O 

3.3.90 30.39 

10.301 .0150 2085 0000 

oor11çiio 

1 

1 

l l1\',',f 1,·~,,\0 lJ1\ 1'1 
-----·---- -----

EXECUTIVO 
-Fundo Mun1c1pal de Saude 

MAffRIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

Ad minis tração da Sciiide Publica 

EMl'[Nll1,DO /\fF /, llfd/\ 

1 1 
1 

SO MA 1 1.682 ,89 

11 1 ~:. ! r 1t 1 ~t 1/\l)/\ 
·--- ··--------- -- ----· 

SI\: : ,() ,\ 1 UI\I 

500 000 ,00 497 638.77 

V/\1 OR IJ l·S l l I Ml'I NI 10 1 

1 682,89 i 678 ..l4 

VALOR A SER PAGO R$ 1.682,89 

um mtl se1sl:e ,1;5 e (lltr·1··,, .101~ 0:: ., ,, J,tenta e 110.2 Cl:1112.'.üS • • • • · • · • 

1-MPíNIIÜAUIOR://\IJ(, 1 ~I 15/09/2017 

/\ OI. Sl'íS/\ Hl:1-El<i N 11 

C,/\ l /\ 

CONT/\flll llt,IJ0 

IJ/\1/\ 

DESPES/\ P/\G/\ EM 

BANCO C(1Nr/\ 

--------------·•--- --------

, N· ~ r-.:!<, ~ . ,11 il I M i.:.i!~!J! l-,',,·,'\r 1 r.) )/\\1! l'il'J 

LEl!Cié, <Je Pau lél l\ lme,CLI 

NOrAL 

CNP.JtCl'I 

' '. ' 
C: ... :.1f.:., .. :.J\_;·-... :-:. ~.~- -~ "~ _~;!.:C .: ) 
! -;- U V 3 f ! , ~ .. ·~~/ A ~ ~ .) --

, 

' 
. 



.J.,\ - /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1 , il Rua Jonas Alves Costa , 559 
1 ~ . ~ CNPJ : 45353315/000 1-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

01435/17 
Data Pedido 

15/09/201 7 

Data Entrega 
18/09/20 17 

FornecedorANDREIA CRISTINA DE OLIVE IRA MEDEIROS ME 

Endereço PRC .JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr 

039 067 003 BOMBA COMBUSTI VEL 

T O T A L PEDID O 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs .. 

Interessado \ Responsáve l 

Nº 42 

Un1d Qua,n 

UN 

Autorizado por 
Data • 15/09/201 7 

coo 4051 

CNPJ 19 .156.7 16/0001-00 

$ Uílll Centro de Cus to 

1 6d2 89 DUCATO 2 3 

Alm oxarife 

Página 1 

Valor 

1 682 89 



Rl,".CEBEMOS Dlt: Andrcb C.'ristlna de Ollvdn Meddros ME OS PROOUTOSISF.RVIÇ0.."1 CONSTANTES DA Nl'• INOIC'.ADA ,\O l.AOO NF-e 
DA H DE RIOCF-RIMENTO IOE!S'TlFIC.Aç.~o E ASSINATURA DO IU'.CJ:BF.OOR Nº 000.000.160 

Série 1 

Andreia Cristina de Oliveira Medeiros ME 
PRC.JOAO ATA.IDE DE SOUZA NETO Nº 42 -
COHAB - l'fl.J'VER.\. VA-SP 
CEP 14500-000 

DANFE 
Dl'>CUmento Au~iliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA 

r--1 
L l .J 

llll lll!ll lHII ~IIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII~ 11111111111 
CtlAVE.Or.Ac•:ssr) 

3517 09191567 1600 0100 5500 1000 0001 60H 2243 8986 
FONE (16)3839-9188 Nº 000.000.160 

SÉRlE 1 
FOLHA 1/1 

········-·· -----------------, 
1 

1 
Consulta de aul:énticidaàe no ponal na.:ional da NF-e 

\\'Ww.nfo.fuzL"IJda.gov.l>r/portal ou no site da S.:faz autorizadora 
1 - ------------~----------+------····-·······-··"-·'••-~ -• ______ .... ___________ --- ------------1 

NA TI!Ri:7.A orr~A('.J.o \ P-Q:OTOCO-l.O Dt AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA l J35J7059979{)066 )8/0'){20)7 )4:14:J'} 

li\:"SCRJC.\O t:STADUAL 
. - ... -·· -···· 

! lNSC. r!,,'TADUAL 00 SURST. 11URlrfARfO 
ra:.,,., -· ·- ---· 

389041335 llJ 
'---------·-···------ ..... -... 

1 ]9. 156.716/0001-00 
------······ 

DESTI.NATi\lUO/REMETENTE 
i NOJ,U:itU.7-ÃOSOCIAl. ~ CJ\1lJ {1>r' 

! PREFEITlJRAMUNJCIPALDEJERIQlJARA ! 45.35:Ul5i0001-50 

DATA llA D,US ... UO 

!.'. L"\1U:RF.'· 1 -------------------------~--. - l Ct.P 
y f RAIR:Jl01ll.c;'t'R.TTO DAIA OA SAIO.-\ 11'.NTRA.O,\ 

18!09i20I 7 [ RUA JONAS ALVES COSTA 559 i CENTRO j 14450-000 
-----t--------- ---, 

i fONEJPAX 
1 

j UF j !YfUNJdplQ 

i JERIQU/\RA 1 

TU[U./DUPLJC\T AS 

1' c'\.GA...lvlENTO A VISTA 

i SP 

1 IN~CRIÇAO lS{ ,\DUAL 

1 

HORA DA SAIDA i D<fR.U)A 

14:1 1:42 

·-· ·-·-·····--··-·---------

Ct\.LCULO 00 l iVIPOSTO 
t l\A..~F. Ol: c•,\t.C\.!LO 00 IC:M.(; l ,. ALC,k 00 IOIS 

1 

º·ºº l r V,\I.OR IX»-Jn;r, . . O,OO I VAWR 00 S>:<.;URO 
> 
1 Dt0s<>JNIO 

0,00 ! 
TRANSPORTADOR/VOLUJ\n:s TRANSPORTADOS 

1 RASr.otciLcti1.o uotc.\--r.s c;1 1RS11nra<,·Ao VALOR 001CMS st1BS1nr1çA-;; -i v.~~>R ;,r:U.oosPRom~os l 

0,00 ; º·ºº 0,00 1.682.89 : 

j 
Olf;'RASBt'Sl't"S...\..C.ACf.SSÓRl:e\S ! \'AIJ'.l1t~_;;.;--~ ---- -- VAU>R10;Af.1lA~01:.,..,_ .,,,.... i 

...... º:.??.. ------ - -----~:~º L ·--~-?~. __________ 1.~~:_s-9 J 
. ·~·---··-·----•·-·-,-··------~------

i FRF.U: POR C<WrA (x\OIGOA.t\TI' : NOMt:. IU?.ÀO SOC'IAJ, 

i 
i--i;;iíiii.Éçi; ·-- --

! 0-1'.l\·ITTENTE 
- ---------------------...[ -~-fi- 1'KiPIO---~----

1 

Pl.A(:A 00 \~UCIJl.0 UF ' CNP H':PI-' 1 
1 ' . 

--~----+---~----······· ········· .1 
h"-SCRIÇ.4.0 rsr AOU.AL 1 1 Fr 

1 

o
1

u~YllllADE G' L~.~tn.•: i M..\.PC..\ ; r,.1~u:1UÇAO I PESO BRUTO I Pl:.~o UQ1; too 

j DIVERSA_s ______ 1__ __________ L?_,o_o~------·--~i _o._o_o_o_ 

! 

1 . PECAS ~---------
1) A l) 0 S DO PRODUTO/SERVIÇO 

! 
, C'ÓD.PIIOD. DESCRJÇÃODO J'IWDUTO,'.SERHCO 

...... __________ , J 

NC.\LSH ·=.,. c;or r-L>Mo. / ows1·. / ,,.1;"NTr,~~~~--;:,_ BC.ICMS. \1 JCMS \".IPI AIJQ. l AJJQ. : 

3ó9il BOMBA COMO FIAT.OUCATO 231.SCOMP UIESEL \'ai. 
Aprox. Tribmos (28.52.,ó) _'"': RS,t~.% Fon?e m~· 

s.lJJ3020 Q.10() 5101 IJN L1- .l 68i:~r 
j lc.\lS WI 1 

~--'-•-~-•----º~~•---~-oo __ º_•_~_~, 
: 
1 

1 
,>--

DADOS Al)JCIONAJS 
l INFORl-L\Cô~ COMPLH_ff_:t.,-AR-f.S--

1 DOCIJMEt"71) n1moo POR ME ou EPP OPT.>J>iTE PELO SIMPLE$ NACION.-\1 •. NAL) GERA DIREITO CREDITO F!SC,\L 
! r)f, IP! VA~I Pl.ACA l)JP8.¼i V.1. Aprvx. Tnbutos Ç8,52"✓.) - RH:9.!>ó Fonl< IBf'f 

1 RF..SF..RVAD() .,\0 r,sc-o 
; 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/09/201_7_1-4.-14 ____ -------------------'----- ---- -·-·-.. --··· 

i 
1 
1 

1 

i 

1 

j 

--------- -···•·•-·······-··-j 
Desenvolvldo por RodSystem lnlormãtica 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03959 

DATA : 15/09/2017 VENCTO : 22/09/2017 PAGTO : 22/09/2017 
Credor .. : 

Endereço : 
ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MED CNPJ : 19 . 156 . 716/0001-00 Cod: 4051 
PRC.JOAO ATAIDE DE SOUZA NE TO 

Cidade .. : ITUVERAVA CEP: 1 4500 - 000 

Di scri mi naç ã o . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materia i s para veiculas . 

Valor 1.682,89 

(um mil , s e i scentos e o i tenta e d o is r eais e o itenta e nove c entav os ) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 682 , 89 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4549 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .682,89 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 682 , 89 

R$ 1. 682 , 89 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.682,89 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.682,89 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854349 1.682,89 

TOTAL . R$ 1.682 , 89 

Despesa paga em 22/09/2017 Com os recurs os ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee( 

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF : 

f·'.-''. ~ ,,_,_.·' . -~ ... ': ,• . . o 

Co:\. ,-; .. -.•.i C:·.',__ •; .. ;_ ,. _; ,, ..., _.·.,, ':.; 

t_T u -..; e: r.:. ;.-. -✓ ,-' - s~ 



1 
~I t'VQ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ ,\ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
.1 i,- 45353315/0001-50 4622 ,._....,. 

NOTA DE EMPENHO N' 4622 1 FICHA: 107 1 DATA: 21 /09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME. WILSON DONISETE LUCINDO 076.973.938-59 CÓDIGO 1868 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

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

referente pagamento de prestação de serviço de assessoria no preenchimento dados fechamento anual siops 4' 
bimestre. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BASICA 

'- ,I 

OR - Ordinario SOMA 1.200 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
r 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 4.746,72 1.200,00 4.053,28 

VALOR A SER PAGO R$ 1.200,00 
um mil e duzentos reais * • • * • * * • • * • * * * * * * • * * • • * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* *. * 

/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /09/2017 / 
I 

, ,es,es, """"' , em eMee,so ,~ , Q,V,Oi ~ "'"°'·" <M O<O<M eM, S,o,Me,,o 

DMA ' - / 

CONTABILIZADO 

~~~J' 
ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE 

À 
DATA Gustavo e~~~ Edefl..uiz Carvalho Gonçalves 

'- 1 1 CONTA R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,1,gk,q ln-- A RECIBO 
\ 

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

~' Sof~- ~ --::::1-· - 1 J "-/'T'fV--

1 

{b: Oo~ Qfl NOME 

14· osn8' CNPJ/CPF 

0,0 . o.l\(XX)~~~-G 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



21/0912017 10 49 

RP6. (RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO) e RPCIII Nº DO RECIBO 

li 
COMPETÊNCIA 

(RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL) 5 09/2017 

DADOS CADASTRAIS DA CONTRATANTE 
NOME DA EMPRESA :- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ Nº:- 45.353.315/0001-50 \ENDEREÇO:- RUA JONAS ALVES COSTA \N°:- 500 
BAIRRO:- CENTRO jCEP:- 14.450-000 j CIDADE: - JERIQUARA jUF:- SP 

DADOS CADASTRAIS DO PRESTADOR DE SERVIÇO 
NOME WILSON DONISETE LUCINDO 

ENDEREÇO Rua Alf. Manoel Joaquim lw 1300 

COMPLEMENTO BAIRRO CENTRO CEP 14.570-000 

MUNICÍPIO/UF Buritizal SP DEPÓSITO BANCO 1 SANTANDER BCO Nº 1 033 
1TELEFONE Nº (16)37511241 1 FAX Nº AG. N" 1 0518 !c,c Nº 1 01-000438-6 

!CELULAR Nº (16)99997-7862 CPF Nº 076.973.938-59 

!PIS/PASEP N 121.7681025-4 RG W I ORGÃO EMISSOR/UF 11.203.629 SSP 
INSC INSS Nº INSCPREF. MUNICÍPAL Nº 

DEMONSTRATIVO DO SERVIÇO PRESTADO 
PARCELAS DESCONTOS 

1 Valor do Serviço _Prestado ___________ R$ 1.200,00 1 INSS 1 11.00% IR$ ----------------------------------
2 R$ 2 IRRF R$ -------------------------------------------- ----------------------------------------------· 
3 R$ 3 IRRF (FRETE 10% ou 60%) R$ -------------------------------------------- ----------------------------------a 
4 R$ 4 IMPOSTO MUNICIPAL ººISS" % R$ -------------------------------------------- ----------------------------------
5 R$ 5 SEST/SENAT % R$ -------------------------------------------- ----------------------------------
6 R$ 6 R$ 

-------------------------------------------- ----------------------------------------------
7 R$ TOTAL R$ 

--------------------------------------------
R$ li 1.200,001 ----------------------------------------------

TOTAL LIQUIDO A RECEBER R$ 1.200,00 

Recebi da empresa acima identificada, a importância líquida de R$ 1.200,00 
( UM MIL E DUZENTOS REAIS • -* -.. -* -* -* -* -*"'-.,. * _.,,,.,, -* -• -* -* -* -- -* -* -* -* -* -• ---* -* -* -----* ---* -* -*-* -* _..,, -* -- ---• -** -* -** -** -* -* -* -* -•-• -* -* -* _.,,.,,..,, -*-*.* _., ) 

pela prestação de serviços de ASSESSORIA NO PREENCHIMENTO DADOS- Fechamento Anual Siops 4° Bimestre/2017. 

Complementação dos serviços prestados 

conforme demonstrativo do serviço prestado acima :-

1 DEMONSTRATIVO (CONTRIBUIÇÕES NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MÊS) 1 COMPETÊNCIA:- 09/2017 1 
EMPRESA CNPJ Nº DATA VLR.SERVIÇO INSS IRRF ISS OUTROS LIQUIDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 45323698/0001-14 10/02/2017 6.176,26 513,01 477,51 353,68 4.832,06 

\ / 
(){ - - .- . ; .- .... - ,_ ,_ .~ ... 
~ 

LJC ~CIIV 1.1 ' ;rr. \.." ~- 'Y-- u ..... - -- -·- ,-
r • 

__.~ L-'...-'""· r , •• •-::>.I ...._ ~ 

/ -- ·- -
nn 1em 

Em .~S / ( 'A I 20.!2 
,o '>,~ ;);) - ,, ~ 

.~ -··~ - V 

(programa de uso gratuito) TOTAL=> 6.176,26 513,01 477,51 353,68 4.832,06 

Cálcular desconto do inss sobre o frete 1 valor do serviço x 20% x 11%) CUSTO DA EMPRESA COM INSS SOBRE ESTE RECIBO R$ .... 
DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 

NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO 

-- ' 

1 

LOCAL 

1 

DATA 

1 1 
( y_ ·--

~ ! Jeriquara,SP, 21 /09/2017 .,&:, 
~PA VOZ EOO TOO atuallzaoo 17/01/2013 • angelo to11on~1g com br •· .. - .. 



tsanco cio Hrasil 

l 

de 9 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.22 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
CCMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5.088-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PMS-JERIQUA-FNS BLATB 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 1.000 . 438-6 

FAVORECIDO : WILSON DONISETE LUCINDO 
CPF/CNPJ: 076.973.938-59 
VALOR: R$ 1.200 , 00 
DEBITO EM : 28/09/2017 

DOCUMENTO : 092801 
AUTENTICACAO SISBB: 5.6BE.DB0.008 . 3A6.9A7 

https: //aapj .bb.combr/aapj/home V2.bb?tokenSessao=a28be7d335 l 8 .. 

28/09/2017 14:56:22 

28/09/201714:55 



L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04007 

DATA: 21/09/2017 VENCTO:28/09/2017 PAGTO: 28/09/2017 
Credor . . : WILSON DONISETE LUCINDO 
Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 076 . 973.938-59 

CEP: 14 4 50-000 

Página 1 

Cod: 1868 

referente pagamento de prestação de serviço de assessoria no preenchimento d 
ados fechamento anual siops 4° bimestre. 

Va l o r 1.200,00 

(um mil e duzentos reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 200 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4622 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 200 , 00 

R$ 1. 200 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1.200 , 00 

Valor R$ 

1.200,00 

R$ 1. 200, 00 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pa ula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/C PF: ------- --------



ili} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

't . ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001 -50 3703 ------· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3703 1 FI CHA: 122 1 DATA: 02/08/201 7 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LIC ll AÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 01 /09/2017 

NOME MAURIC IO ALEXANDRE PE NNA SAIO 55 .928.204 /0001-89 CÓDIGO 983 

ENDEREÇO Av : Ismael AlonsoYAlonso, 888 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 
\... ./ 

OR - Ord inario SOMA 590 ,00 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150 .2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

500 .000,00 389.386, 18 590 ,00 11 O 023 ,82 

VALOR A SER PAGO R$ 590 ,00 

quinhentos e noventa rea is **** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * ... * "' * * * * * * * * • * * 

* * * * * 
/ 

L~ ' 

EMPE NHO AUTORIZADO EM 02/08/201 7 
r "- ./ 

A DESPESA REF ERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV1 1 l NTE PR , ij°'rn" oo-se eM oooeM ""' eso,v,rnrn 
'\ 1 

DATA " - {" 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAG UE-SE y 

DATA / Gustavo Hen:~osta E~~valho Gonçalves 
'- CONTAD DATA OR NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o~ º" /11"' /~ RECIBO 
"\ 

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

W' noG, J.J. e;; rO. V .:ib. 

fil NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



1 

1 

1 

1 

1 

i';' . /t PRÊFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ l · . 1., Rua Jonas Alves Costa , 559 

: CNPJ : 45353315/0001-50 
91 . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01152/17 
Data Pedido 
02/08/201 7 

FornecedorMAURICIO ALEXANDRE PENNA SAIO 
Endereço Av • Ismael AlonsoYAlonso , 888 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.000.859 INT MONTANA 1.8 03 

" '100 .860 SIL TRAS MONTANA 

TOTA L PEDID O 

Reserva (s): 
Empenho(s) 

Obs.• 

1 

1 

1 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
02/08/201 7 

Nº• 

Unid Quant 

PC 

PC 

Autorizado por • 
Data • 02/08/201 7 

COD 983 
CNPJ 55 .928.204/0001-89 

$ Unit Centro de Custo 

280,00 GM MONTANA 

310,00 GM MONTANA 

Almoxarife 

Página 1 

Valo r 

590 ,00 



l 

RECEBEMOS ::JE MAURICIO ALEXANDRE PENNA SAID OS PRO DUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA GE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

MAURICIO ALEXANDRE PENNA 
SAID 

AV. DR. ISMAEL ALONSO Y ALONSO, 888 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

JARDIM VENEZA 
FRANCA 

SP 
TEL/FAX: 1637236900 
CEP: 14403-430 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada ~l 
1 - Saí d a ~ 

Nº 000.002.469 
SÉRIE :1 
FOLHA:t de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCllIÇÀO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

310147460116 

DESTINATÁRIO/REMETE NTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA. 
ENDEREÇO 1 BA IRRO/DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

N" 000.002.469 
SÉRIE: 1 

llll l lllll llll llll ll lll llllllllllll lllll l lllllllllllll li 11111111111 111111111 
CI-IA VE DE ACESSO 

3517 0855 9282 0400 O 189 5500 I 000 0024 69 1 O 0000 001 O 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da 
NF-c www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 
ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13517048853 1375 - 02/08/20 17 10:21:34 

CNPJ 

55 .928 .204/0001-89 

1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 02/08/2017 

I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

14450-000 02/08/2017 
MUN ICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 163 1348700 SP 10: 18:05 
FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCU LO DE ICMS VA LO R DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 590,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA / 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,75 590,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJICPF 

O MESMO 1-DesURem 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. NC~ 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO'SERVJÇO CST CFOP UNID. (.)UANT. 

PROD. SH 

001939 INT MONTA NA 1.8 031 87089200 usoo 5405 PC 1.0000 

00 1946 SIL TRASMONTA NA 1.8 031 87089200 usoo 5405 PC 1.0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJ ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 230, 75 (39, ll t) FONTE IBPT 
!-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE !:iIMPLE!:i NACIONAL. II - NAO G 
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. MONTANA PLACA CMW 8903 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR !PI 

IC:MS IP/ IMPOSTOS 

280,0000 280.00 109,51 

3 10,0000 310.00 12 1,24 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ 

RESERVADO AO FISC Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fis.....,...,,~ 
ordem. 

./ 
/ 



https ://aa pj . bb .com. br/aap j/ contasAPagar/H C22. bb?numero Ti tul oü 

O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos term inais de Autoatendimento 88. 

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 (21 0 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 , fu re ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha ponti lhada 
··· ----· · ··· ····- ···· · · ···· · 

,,, BANCODOBRASll l 001-91 00190.00009 02842.520005 33331 .517178 6 72690000059000 
Benef1c1ãno Es péc1e Quantidade Nosso Número 

MAURICIO ALEXANDRE PENNASAID R$ 00028425200033331517 
Endereço 

AV DR ISMAEL ALONSO Y ALONSO 888 JARDIM VENEZA FRANCASP - 14403000 
Nr do documento Contrato CP tC N PJ Benef,c,ário Vencimento \/a lar Documento 

NF 2469 19.553.935 55.928.204/0001-89 01 /09/2017 590,00 ----
(- ) Descontol/1ba11mento ( ·) Outras Oeduções ( ·) Mora/Multa (·) Outros .Ac,esc,mos (=) \/alar Cobrado 

590,00 
Pagador 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45.353.315/0001-50 
Instruções --------------------------AJ-te-nt-,c-aç_ã_o_m_e_cá-n-,c-a -

JUROS: DISPENSADO 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

Corte na linha pontilhada 
---······-----------·········· -· ·--··· ··--· -------------· .. ......... .. ...................... ------------- ·-· ·········· · ···- --- ------- ---- ···········--·--- - --------- ---

flJ, BANCODOBRASll l 001-91 00190.00009 02842.520005 33331 .517178 6 72690000059000 
Local de Pagamento 

Pagável em qua!quer banco até o vencimento 
Benef1c1ãno 

MAURICIO ALEXANDRE PENNASAID 
Data do Docum erno 

02/08/2017 
Carteira 

17 
Instruções 

Nr do documento 

NF 2469 
Espécie 

R$ 

Quantidade 

JUROS: DISPENSADO 

Espec1e doe 

DM 
x va iar 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE .., ERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001 -50 
R JONAS ALVES COSTA55~, 
JERIQUARA - SP -1 4450-000 
Sacador/Avahs ta 

11111 l'I 11 i 11 11111 11 i Ili' 11 1 

Ven ,:-1 11 ente 

01/09/2017 
/l;)ênc1a/Cód190 Benefi c,ano 

6520-X / 1994-1 
.Aceite Data preces s Nosso número 

N 02/08/2017 00028425200033331517 
\/a lar Documento 

590,00 
( ·) Des conto/Abat1m enio 

(·) Outras Deduções 

1·) Mora/MJlta 

(-) Outros .Acresc1m os 

(=) 1/alor Cobrado 

590,00 

. li Autenticação mecân ica - F1Ch..i de Compensação 



ue1111.;u uu o n:1s 11 

2 de 7 

01/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 57 : 18 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090284252000533331517178672690000059000 
NR. DOCUMENTO 90 .102 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
MAURICIO ALEXANDRE PENNA SAIO 
AG/COD . BENEFICIARIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

28425200033331517 
02842520 

6520/00001994 
01/09/2017 
01/09/2017 

590,00 
590 , 00 

NR.AUTENTICACAO 8.754.53C . 332 . D43.BFD 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=f6e0830 19576. 

O 1/09/2017 15 :57 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03636 

DATA: 02/08/2017 VENCTO:01/09/2017 PAGTO: 01/09/2017 

Credor .. : MAURICIO ALEXANDRE PENNA SAIO 

Endereço: Av: Ismael AlonsoYAlonso, 888 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ: 55.928.204 /0001 - 89 Cod: 983 

CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos . 

,, 

i: Valor 590,00 

(quinhentos e noventa 
* * * * * * * * * * * 

reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~
1
! * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 1* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3703 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 590,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 590,00 

R$ 590,00 

R$ 590,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

590,00 

R$ 590 , 00 

Despesa paga em 01/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

'· 

LÍQUIDO 

R$ ~90,00 

R$ 5 90 , 00 



±\ .. /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOT A DE EM P ENHO 
- ·:&ít Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3814 ãiii . 

NOTA DF EMPENHO Nº 381 4 1 FICHA 122 1 DATA 03/08/2017 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO 01 /09/2017 

NOME OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 54 .237 .185/0001-81 CODIGO 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEC IMENTO DE OX IGENI O MEDICINAL. 

1 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

OR - Ordinario SOMA 90 ,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPLSA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90 .30 .99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085 .0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 411 .688,01 90,00 88 221 ,99 

VALOR A SER PAGO R$ 90,00 -
noventa reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · · • • • • • • • • • • · • · • · .. 

/ ' EMPENHO AUTORIZADO EM 03/08/2017 
I 

, º"''"' ""'"" , em '"'""º eo, º'"'""~ ' '"'"ºº" '" º'"'" "" '''º'"", "' "\. . 
()AIA "'-. \ 

CONT ABII ILADO \ ~t~· ORDEM DF PAGAME NTO PAGUF -SE 

V 
DATA Gustavo Henriq~~ sta Ede'.~}arvalho Gonçalves 

\. CONTAOO DATA ORDE ADOR DA DESPESA ,; 

/ DESPESA PAGA EM 

º" O°l t"t / ~ RECIB O \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR llECEBIJE MOSi O VALOR CONS [ANTE DFSTF EMPENHO 

OJ - OOG\.2-\~ e; ~.v::-o~ 

~ NOME 
CNPJ/CPF 

Let ícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 



,---------- ---------------------------------------
RECEb? MOS DE OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUfNAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - 54.237.185/0001-81 OS PRODUTOS / NF-e 
SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

;)ATA DE RECEB!MENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSfNATURA DO RECEBEDOR 
Nº 015238 
SÉRIE: 

, COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTA DANFE 

li l l l li l li l l Ili llll li l l Ili l l li l li li Ili l l l l li l l li li li l li l l li l l l l li l Ili l li l Ili DOCUME TO AUXILIAR 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA DA NOTA FISCAL 
SOBRINHO, 2200 ELETRÔN ICA CHAVE DE ACESSO 00 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETR O - Entrada QJ 35 17 0854 2371 8500 O 181 5500 1000 O 152 381 O 0005 8342 

0 XIFRANCA FRANCA sr 1 - Saída 

CEP: 14.409-105 Fone: (16) 3705-3555 o 015238 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.oxifranca.com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
maisa.oxi(a),oxifranca.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
V cnda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350 li 3 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQ UARA 

ENDEREÇO 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICÍPIO 
JERIQUARA 

FATURA / DUPLI CATA 

Número 

015238/ 1 
Vencimento 

02/09/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 

90,00 

FOLHA : 1 de 1 

DADOS DA NF-e 

135170496988295 05/08/2017 08 :15:29 

I Inscriç:io Substituto Tributário ICNPJ 
54.237.185/0001-81 

1 CN PJ / CPF DATA EMISSÃO 
45.353.315/000 1-50 05/08/2017 

1 BAIRRO / DISTRITO I CEP SAÍDA / ENTRADA 
CENTRO 14450-000 05/08/2017 

] FONE / FAX IUF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA 
(16)3134-8700 SP ISENTO 08:14:56 

BASE DE CÁLCULO DO ICMf VALOR DO ICMS ' BASE DE CÁLCULO ICMS Sl VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR APROX . DOS TR IB UTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEiCUL UF CPF/CNPJ 
54.237.185/0001-81 OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENT 

O - Emitente 2 - Te~irus 
1 - [k-·slinatlriu 9 - S..:m Frei.: o 

ENDEREÇO 
AVE IDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBR INHO, 2200 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

0,00 

DADOS DO PRODUTO 

COO PROD. 
/EAN 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

145 OXIGENIO MEDICINAL 

DADOS ADICIONAIS 

IÍNFORMAÇÕES 

MARCA 

NCM CSOSN CFOP UN 
SH 

28044000 4UU 5102 M3 

MUNICÍPIO 
FRANCA 

QUANT. 

~,250!) 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 
GERA DIREITO A CRED ITO DE IP!. - PERMITE O AP ROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DER$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00 % NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC 123/2006. -

NUMERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,00 0,00 

VALOR VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UNIT. BRUTO DESC. TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IPI 

W.UU o,uu_ 9(),(/(/ - 0,()Q ~.UU ___ 0,0!) _ 0,0 

/ RESERVADO AO FISCO 

e se refere l r matenal a QU 
oeclaro que O . hi~o em perteita 
esta Nota Fiscal~fo1 r. l:o -i 

ordem. E J! ! ___ ' __ v~-
---------= 1 

1 --------==----



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01191/17 
Data Pedido 
03/08/2017 

Data Entrega 
05/08/2017 

FornecedorOXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 
Endereço• AV DOM PEDRO I Nº 985 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

004.008.012 OXIGEN IO MEDIC INAL 

T OTAL P E D ID O 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

M3 2,25 

Autorizado por • 
Data • 03/08/20 17 

coo 166 
CNPJ 54 .237.185/0001-8 1 

S Unit Centro de Custo 

40 ,00 MANUT DA ADMINISTR, 

Almoxarife 

Valor 

90 .00 



li Bradesco 
1 237-2 1 23797.64901 90002.000041 01000.069706 7 72700000009000 

Local de Pagamento Vencimento 

P ,Jáve! i:,, . 'crcncialmonte na rede Bradcsco ou Bradcsco Expresso 02/09/2017 
Beneficiário Agência/ Cóóigo Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO Dt MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • EPP - CNPJ :54.2'37.1 85/0001 -81 7649 / 7792836 

·-· -· 
Ent!ereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGU ES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOt l1í:R ANTON IO PFTRAG LIA 09/00020000401 1 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Especic Doe 

1 

Aceite üata do Processamento (=) Valor do Documento 
05/08/2017 031589/1 DM N 05/08/2017 90,00 

Nº da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X)Valor (·)Desconto / Abatimento 

09 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+) Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,30 
( •) Outros Acréscimos 

(=) 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 

___ A ________________________ -· __________________ ••• _ ,A ______ y _______ , _ _ __ _ ______________ _ ;~o:_!t~r:.; __ ~ ~,i'if:....,r:..u!i~- '~ 

li Bradesco 1 237-2 j 23797.64901 90002.000041 01000.069706 7 72700000009000 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA - EPP 

Endereço Beoeficiário 

Vencimento 

02/09/2017 
Agência/ Código Beneficiário 

Nosso Número 
IIVEN'D/1 JO''E RODfWUES OA CO" Tf SOBRINH0 22úu ~i\lr-RO JAl<Dl'vl DCUT i< Ar;TONIO "ETRAGL'A ... ~ - , 

" v ' o ,, 
' v 1 1 - .. ~ ' '-' 1 - • 

7649 / 7792836 

09/000?(1' ,JQ,:11'' 1 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécot Doe. 
1 05/08/?01 / 031~89/1 DM 

N' da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 
09 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Elencficiário) : 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,30 

?agador 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CN PJ: 45.353 .315/0001 -50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO : CENrnO 

JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalis(a· 

l!! 1 li 11, 1111 

lli 1 11 Ili 11 11 

J !111 111 1 

t 1111 111 

1 1 Ili i I \ Ili I 
1 1 !11 11 , lil 1 

Aceite 
N 

-· 
Data do Processamento (=) Valor do Documento 

0~/08/:/01 / 90,00 
(X) Valor (·)Desconto / Abatimento 

-

-••••·w•--• 

(+) Mora/ Multa 

{+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Código de baixa 
Autenticação mecânica 

-·-

·--

-----·--

Ficha de Compensação 



uarn,v uv DI c1:;11 

de 7 

01/09/2017 
694906949 

Emissão de comprovantes 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 57 : 18 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S .A . 

23797649019000200004101000069706772700000009000 
NR. DOCUMENTO 90 .101 
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 90,00 
VALOR COBRADO 90, 00 

NR .AUTENTICACAO 7 . B7A . E0A . 048 . ED2 . 820 

https: //aapj. bb.com.br/aapj /home V2.bb?tokenSessao=f6e083019576 .. 

01/09/2017 15:57 :19 

01 /09/201 7 15 :57 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Pa~e 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03635 

DATA: 03/08/2017 VENCTO:01/09 /2017 PAGTO: 01/09/2017 

Credor .. : OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54.237.185 /0001 - 81 Cod : ·166 
Endere ço : AV: DOM PEDRO I 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14409-170 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL . 

Valor 90,00 

(noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * !* 
1 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * I* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3814 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 90,00 

NATU REZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 90,00 

R$ 90,00 

R$ 90,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

90,00 
R$ 90,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 01/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

l 
; 

LÍQUIDO 

R$ !9o,oo 
1 

R$ 90,00 



7 

t' li-ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

!~ li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 "f: ... 
45353315/0001-50 4369 ·--

NOTA DE EMPENHO Nº 4369 1 FICHA 106 1 DATA: 05/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14 632 084/0001-90 CÓDIGO: 4080 

ENDEREÇO: CAMPOS SALLES FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ./ 

1 

OR - Ord inario SOMA 24º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 .000,00 5.331 ,60 240,00 5.428,40 

~;~r-.::· -·,. . t ,,.,. -· --~--_. ,. 

VALOR A SER PAGO R$ ' 1Al42"Q9 ·, 
duzentos e quarenta reais • • • • * • • * * • • • * * • * • • • * * * * * * * * * * * * * • * • • • • • * * * * * * * * * * * • * • 
* * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/09/2017 -
/ '-

, oeseeSA ,eeeem,, me'"'""º ' \ oev,of ~ DA, E~ HRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. o DATA \ 

CONTABILIZADO 

"' ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

~\ V 
DATA Gustavo Hen~~oslã Eder ~~arvalho Gonçalves 

1 CONTA DATA ORDEN · OR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ci>~ :11 II':\- / \J RECIBO \ 

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

1l1) 1 5o&~- I) ~ 
1 

19 (J)i ua NOME: 

lY. G Sóla _ y.,_ CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
C,I . C, . 1~ ?,O~A-C\ TESOUREIRO 



J.' /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ r ;;.. } Rua Jonas Alves Costa , 559 
·< ~ CNPJ : 45353315/0001-50 

91✓ -

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01380/17 
Data Pedido 

05/09/2017 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 

Endereço CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Cod Prod D1scr 

048 000 .043 NEW LOOK 

000 015 RESINA INCOLOR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 

Empenho(s) 

Obs .• 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 

06/09/2017 

Nº 1775 

Un,d Oua11t 

UN 

UN 2 

Autorizado por · 
Data · 05/09/2017 

coo 4080 

CNPJ . 14 632 084/0001-90 

S U111t Centro de Custo 

21 O 00 MAN UT DA ADMINISl f~, 

15 00 MANUT DA ADr.i N!STi"', 

Almoxarife 

Pag,11_, : 



,,. 

Recebemos de PATRICA ALVES STORTI • ME os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fisca l Indicada ao Lado NF-e 

Nº 000105 
)[ ldtntiflcaçiio • Assinatura do Rec•bedo 

SÉRIE : 1 

DANFE 
Controle do lisco 

Documento Auxiliar da ,, 

C1) ~o/~(1dDET Nota Fiscal Eletrônica 

1 4t ~zw * N02 

0 
. 

PATRICA ALVES STORTI - ME Saída: 1 Chave de Acesso 
Entrada: 2 

CAMPOS SALLES 1775 35170914632084000190550010000001051308176836 
CENTRO CEP: 14400-710 NQ 000105 

FRANCA- SP Série : 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: Página 1 de 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação: VENDA 
Inscrição Estadual ! Inscrição Estadual do Subst. Tributa rio 1 CNPJ 

310.311.289.113 14.632.084/0001-90 
Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
Fone/Fax 

1631341205 

· RS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo ICMS Valor do ICMS J Base de Cálculo delCMS Substitulçã1 j 
0,00 0,00 

Valor do Seguro Desconto [ Outras Despesas Ac. 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Especie Marca 

Dados do Produto/Serviço 

Bairro 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

45353315000150 
CEP 

14450000 
Inscrição Estadual 

ISENTO 

Data da Emissão 

06/09/2017 
Data de Saída/Entrega 

06/09/2017 
Hora da Saída 

08:59 

Valor do ICMS Substituiçi< 1 [ Valor do Frete 

0,00 
l I Valor Total dos Produtos 

240,00 l Valor do IPI li Valor Total da Nota 

0,00 240,00 

Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

AAAOOOO SP 
UF Inscrição Estadual 

Peso Bruto Peso Liquido 

0,00 0,00 

Cód.Pr/Serv. Descricão do Produto/Service NCM/SH CST CFOP ND. QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICMS AI. lcms VL ICMS VL IPI 

1
9õomoo1102fs.1~ 1,001 21o,õof 49,73 1 210.00 1 º·ºº 

_____ - T9õo1sôõofwifswzf Pc fT.oo ,- 15,00 1 6,66 1 _ 30,00 T o,oo 

--;-- 0,00 0,00 0,00 0,00 
ío,oo~-o-,o-o-;-o-,o-o--;--0-,0-10 

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

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESER'f'õ;~t:;g qu~~~aterial a que se refere 

Núm. Protocolo: 135170573624614 Dt. Aut , 06/09/2017 08,S9,31 est:i Noto Fisc:I, foi ro: ::. ~;;rJ o em peíÍe ita Obs " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI." NOTA FISCAL REFERENTE COM PRA DE ELICA DE JESUS orderQÍ/ 20J1-
NASCIMENTO RODRIGUES 
Vai Aprox Tributos 
Federal•l3,19 (5,S%) 
Estadual•43,2 (18%) 

Fonte IBPT LL<-1 ~ /.t&=-



:..OVERNO DO ESTÁUO 
DE SÃO PA ULO 

AME 
All, bulatório Medico d• Especlalidadea 
do Governo do Estad o de São Paulo 

FRANCA 

Receituário Médico 

<f> 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÜOE 

Sra. Elica de Jesus Nascimento Rodrigues 
Lupercio Rodrigues de Souza, 50, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

)CULOS 

00: -0,75 -2,00 15º 
OE: -0,75 -2,75 175º 

AFERIR DP 

Franca, 2 de agosto de 2017. 

. ~\ 

Luciana Maniglia Ravagnani 

CRM/SP 133448 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



Loja 1 

n~vn ó1icn 
Rua do Comércio N.0 1754 
Centro - Fone (16) 3722-0458 
Franca - SP 

ti._ Loja 2()( 
Rua Campos Salles N.0 1775 
Centro - Fone (16) 3701-7895 
Franca - SP 

novaotical2@hotmail.com 
www.novaoticafranca.com.br 

Loja 3 

Av. Brasil Nº 668 
Vila Aparecida - Fone (16) 3721-7546 
Franca - SP 

GUIA DE ORÇAMENTO 
Nome: {! )ice,,, ~ 0~ ~)V\, rrvl 'n ~ 

Fone: C)9~q '. ~q ~-4 
Empresa: 1:.'\{)ll~ Chapa: 

Serviços a Executar Valor 

3rtão Nº Q-4.o,Qo 

Conserto Nº . 

' 
Revelação Nº / 

( 

Total R$ u?~q C!) 

Forma de Pagamento 

1ª Parcela / / R$ 

Última Parcela / / R$ 

Data do Orçamento Data da Aprovação 

LO I Q(d I i+ 
;:;;~ 

(}í=uncionário 

___ / ___ / __ _ 

Aprovação da Empresa 

~ V (16)3722.4577 



. 
' 

'·O()- ~ Rua Marechal Deodoro, 1692 • Centro D Avenida Brasil, 498. Vila Aparecida 
CEP 14400-440 · Fone: 3721-0194 CEP 14401-234 • Fone: 3721-0087 

~-sa ótica D Rua Abílio Coutinho, 350. São Joaquim D Rua Voluntários da Franca, 1450 • Centro 

- CEP 14406-355 • Fone: 3701-8006 CEP 14400-490 · Fone: 3724-1771 

GUIA DE ORÇAMENTO E APROVAÇÃO 

Nome. f L ; ~fr J)e :S12s11 S l,.le.sc;N'q, u.fa r?ad~ ,.,eucJ 
RG. CP 
Empresa Fone: 

SERV!ÇpS A EXECUTAR VALOR 

A li MI+ f ÍCI .J- l(),vJe 2>,]() ºº ) 
, 

PREST DATA VENCIMENTO VALOR 

1.ª 

2.ª Nr.:~~~ ,• --1 r' ., 

3.ª 

4.ª 
5.ª •.Jí\ l 1 r-1c ~CI')~ 
6. a 

V <.Jt- . . 

7. a 

8. a 

9.ª 
10. ª 

fÓAT~0~011 
DATA APROVAÇÃO 

/ I 

-
.. . 

FUNCIONAR/O 



, 

OTICA M .. RECHAL 
PREÇO E QUALIDADE S8VI IGUAL 

Nomelt·ew __ d-L ~ -~ 
00: - o. 1 'S -. d I o --- )(~ s ~ 
OE: -0.)'S _ J .f 5 t ~)-Sº 
AD: 

Len-te:__.W»_1 fy\µ ~~-~ --
· - - · -- ·--------

Armação~ fA ~ -----

UolBi • J so,oo ,..- . 
' ', ~ ')) 

Ótica Mat'~chal Fnnca L TDA - ME 

Calçadao da Mar};--;,;r.al Deodoro, 1622 

e .ntn., - 14400-440 



8anco do Brasil 

de 9 

28/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:56:04 
SEGUNDA VIA 0002 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.088-1 

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

28/09/2017 
666 . 520.000 . 133.051 

240,00 

CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M 
AGENCIA : 6520-X CONTA : 133 . 051-9 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.005.088 

NR .AUTENTICACAO 6.11E . 20A . C8A.68A.8DB 

https: //aapj .bb.com.br/aapj /home V2.bb?tokenSessao=a28be7d335 l 8 .. 

28/09/201714:55 



r 

l 

1 

1 

1 

1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio : 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04011 

DATA : 05/09/2017 VENCTO : 28/09/2017 PAGTO : 28/09/2017 
Credor .. : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME CNPJ : 14 . 632 . 08 4 /0001-90 Cod : 4080 
Endereço : CAMPOS SALLES 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14 4 00 - 1 70 

Di scri mi nação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

Valor 240,00 

(duzentos e quaren ta r e ais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 240 ,0 0 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4369 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 240,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / ----

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 5088-1 

TOTAL. 

R$ 240,00 

R$ 240 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

240,00 

R$ 240,00 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 240,00 

R$ 240,00 



!~ -ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 1 ' L ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
'\ 

.. 
1 Ir 

45353315/0001-50 4368 
.:..~ Ili 

NOTA DE EMPENHO Nº 4368 1 FICHA: 106 1 DATA 05/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14. 632.084/0001-90 CÓDIGO 4080 

ENDEREÇO CAMPOS SALLES FRANCA 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

r 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 000,00 5.331 ,60 300,00 5.368,40 

VALOR A SER PAGO R$ 
... ,. : ... 
L -·-- · ···:~ºº~º 
trezentos reais * • • * * * * * * * • * • • * • * * * * • * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/09/2017 - / ., X. 

, °'"'"'"'""",em '"""º· rn, º'"º/~ ~ "=oo.se '" o,oe. """ e,o,wrnrn 

DATA \. ~ \ /) 

CONTABILIZADO 

\~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo "Fm' ri~ sfa Eder ~=rwilho Gonçalves 

1 CONT\ D DATA ORDEN OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

oi ~ 'º°' ln· ~ RECIBO 

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

(;01 5o8&-. ~ ~ 
1 

~ : COI ~ NOME. 

~ ·. 6'.SóP -1' 
CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
c,c.,·. ~ b ~s 1)- °l TESOUREIRO 



1 

1 

1 

..J.,.\ , /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\#1 ·., } Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ 't,,, CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ftedido 

01379/17 
Data Pedido 

05/09/2017 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 

Endereço CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

048.000.059 PIERRE CARDIN 

048.000.015 RESINA INCOLOR -
TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s): 

Obs • 

1 

1 

1 

1 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

06/09/2017 

Nº 1775 

Unid Qua nt 

PC 

UN 2 

Autorizado por • 
Data . 05/09/2017 

coo 4080 

CNPJ 14.632 .084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo 

290 ,00 MANUT DA ADMI NIST R, 

5.00 MANUT DA ADMI NISTR, 

Almoxarife 

Pág ina 1 

VJIVf 

300 üü 



Recebemos de PATRICA ALVES STORTI • ME os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado NF-e 

Nº 000104 

[ Data de I-ecebimento l r ldentificaçi o • Assin atura do R•c•bedo 
SÉRIE : 1 

DANFE 
Controle do fisco 

Documento Auxiliar da ,, 

C1) ~$-MJ81ÉT Nota Fiscal Eletrônica 

1 4t ~zw * NO 2 

0 
. 

PATRICA ALVES STORTI - ME Saída : 1 Chave de Acesso 
Entrada: 2 

CAMPOS SALLES 1775 35170914632084000190550010000001041345892461 
CENTRO CEP: 14400-710 Nº 000104 

FRANCA- SP Série : 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação: VENDA 
Inscrição Estadual l Inscrição Estadual do Subst . Tributa rio l CNPJ 

310.311.289.113 14.632.084/0001-90 
Destinatário/Remetente 
Nome/ Razão Social I CNPJ/CPF Data da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 06/09/2017 
Endereço 

l ~ENTRO 
I CEP Data de Saída/ Entrega 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450000 06/09/2017 
Municipio I Fone/ Fax I UF 11 lnststN~~dual 

Hora da Saída 

JERIQUARA 1631341205 5P 08:55 
~1-\IUKA 

- RS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo ICMS Valor do ICMS Base de Câlculo defCM S Substitulçã, J Valor do ICMS Substituiçãc J [ Valor do Frete l l Valor Total dos Produtos 
0,00 0,00 0,00 300,00 

Valor do Seguro Desconto 1 Outras Despesas Ac. 1 Valor do IPI li Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

AAAOOOO SP 
Endereço UF Inscrição Estadual 

Quantidide Especie Marca Peso Bruto Peso Liquido 

0,00 0,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód .Pr/ Serv. Descricão do Produto/Service NCM / SH CST CFOP NO. QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICM S AI. lcm s VL ICMS VL IPI 

31692104 1 PIERRE CARDIN 

f 11D19601 ]RESINA INCOLOR -L ------ -

190031910 1102 1 s .1021 PC 1 1,oof29o,oo 1 68,67 1 290,00 1 

T9001sooo l 102 1 s.102 1 f>cT 2~ s,~ 2,22 T 10,00 J 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Núm. Protocolo: 135170573608 161 Dt . Aut : 06/09/2017 08 :54 :47 
Obs "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. " NOTA FISCAL REFERENTE COMPRA DE OLIENE MACEDO 
PIMENTEL RICIERI 

Vai Aprox Tributos 
Federal=l6,89 (5,63%) 
Estadual=54 (18%) 

Fonte IBPT 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0:00- 0,00 0,00 0,00 0,00 

º·ºº r º·ºº T-õ.oo ~-o-,o-o~-0,-0 ..... o 

VALOR DO ISSQN 



0 1,çamentos Nova Ótica 
De Nova ótica 

Para controle@jeriquara.sp.gov.br + 

21/08/2017 

OLIENE 

Armação Acetato R$170,00 

Lentes Policarbonato Surfaçada R$130,00 

TOTAL: R$300,00 

..-- \tt : Amanda 



ORÇAMENTO OTICAS CAROL 

Loja1411 loja1411@oticascarol.com.br 

sex 21/8/2017 09:52 

OLIENE 

• ARMAÇÃO 

• LENTE MULTIFOCAL 
R$ 390,00 

Rua Do Comercio N º 1799 Centro -Franca-sp CEP: 14.400-660 tel: 16-3722-2096 

,-- \tt : Larissa Luz 



Banco do Brasil 

6 de 9 

28/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14 : 56 : 04 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5 . 088-1 

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

28/09/2017 
666 . 520 . 000 . 133.051 

300,00 

CLIENTE : PATRICIA ALVES STORTI - M 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 133.051-9 
666.949 . 000.005.088 

3 . 1FE.9D6 . 68F . B52 . BA5 

https: //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518 .. 

28/09/201714:55 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04012 

DATA : 05/09/2017 VENCTO : 28/09/2017 PAGTO: 28/09/2017 
Credor .. : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 
Endereço : CAMPOS SALLES 

CNPJ: 14 . 632. 084/0001-90 Cod : 4080 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-170 
Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

Valor 300,00 

(t rezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4368 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

R$ 3 00 ,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



PREFEITU RA MU NICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPEN H0~1 

4452 

NOTA DE EMPENHO N" 4452 1-ICI 1,\ 122 1 1)/\1,~ 11 /09/2017 REOUISls'/1,) Nº 

LICITAÇÃO DISPEN SA üOCUMFNlO NOTA FISCAL Nº VI NCIMFNT0 26/09/2017 

NOME ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 74 435 777/0001-15 C0UIG0 64 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira 1217 ITUVERAVA 

DESCRIÇÃO DO M/\lERIAI E/OU SFRVIÇO VAIO!{ I0TAI 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para ve1culos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nano SO MA 105,26 

CÓDIGO C. /\S'.óil IC/\ÇÃ0 ü/\ DLS~l S/\ LMl'L NII/\D/\ 

02 

02 04 1 O 

3.3 .90 .30 .39 

10.301 .0150 2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da SaLrd e Publica 

DOTAÇÃO EMl'LNll/\lJ0 A ff /\ ll/\ 1 /\ VAI0R Ili. S 11 1 Ml'I NllO SAI Dü MUAL 

500 000.00 489 467 31 105.26 104274 3 

VALOR A SER PAGO R$ 105,26 

cento e cinco reais e vinte e seis centavos • • · • • • • · • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUl ORIZAD0 EM 11 /09/2017 

A Dl:SPESA REFE'RENTE /\ ES fF EMPENHO FOI Dr Vlll/\ 

CONTABILIZADO 

DAI/\ 

DESPESA PAC/\ LM 

BANCO 

0/\IA 

CONTA CHE'OUF VAI CJR 

Let1 c1a de Paula Alme ida 
TES0Ul{I IIW 

ORDEM 1,1- l'/\G/\Mf NTO l'AGUr S[ 

NOM[ 
CNPJ/(,1 1 1 

DAI/\ 

RECIB O 

RI CFHI, [MOSr o VAI 011 CON,, 1 /\NH ül s Ir EMPI NI i0 

\ 

) 



/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ·,- j,, Rua Jonas Alves Costa , 559 

'vlD_.lil-~ CNPJ : 45353315/0001-50 
n· 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01388/17 
Data Ped ido 
11 /09/20 17 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-M E 

Endereço Av Dr Soares de Olivei ra, 1217 
ITUVE RAVA 

Cod Prod D1scr. 

039 .014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

,.,.. TOTA L PED IDO 

Reserva (s) . 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
11 /09/2017 

Nº 

Un1d Quant 

PC 

Autorizado por : 
Data · 11/09/2017 

coo 64 
CNPJ 74.435 777/0001-15 

S Un1t Centro de Custo Valor 

105.26 AMBULANCIA DUCA TO 

105 26 

Almoxari fe 
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341-7 
Locjl de Pagamento 
P GUE PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA 

Bec ficiár io ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME - CNPJ : 74.435 .777/0001-15 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA 809 CENTRO ITUVERAVA SP 14500000 

Oat do Documento Numero do Documento Espec1e Doe Aceite Data do Processamento 

08/09/2017 900051529-A/ A DM s 08/09/2017 
Us do llanco Carteira 

109 
Espec1e 

R$ 
Quantidade Valor 

lns ruções (Todas as 1,1formaçõe; deste biaquela são de exclusiva responsabilidade do beneficiário Qualquer dúvida sobre este boleto, 
co tal~ o bener1ciário) 

P OTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

C brar juros de RS 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de 
26/09/2017 
Cobrar Multa de RS 2 , 09 a partir 26/09/2017 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1970 
R JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP - 14450000 

Sacador/ - CPF: 
.4.va lista: 1 / • 

Recebimento através do cheque número 
do banco. 

Esta quitJção só terá va lidade após o 
P/.' ~nto do cheque pelo banco sacado. 

',......,_, __ -- . --~ -

; Vencimento 

25/09/2017 
Agência I Código Beneficiário 

i-- - - - -
Nosso Número 

0698/23598-3 

109/00000395-4 

( = ) Valor do Documento 

, ( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

f 
1 ( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CP F I CNPJ 

45353315000150 

Código de Baixa 

105,26 

Autenticação Mecânica 

341-7 34191.09008 00039.540695 82359.830005 5 72930000010526 
Local de Pagamento 
PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA 

Bener,ciáno ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME- CNPJ : 74.435 .777/0001-15 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA 809 CENTRO ITUVERAVA SP 14500000 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe Aceite Data do Processamento 

08/09/2017 900051529-A/A DM s 08/09/2017 

Uso do Banco · Carteira 

109 

Espécie Moeda Quantidade 

R$ 
Valor 

lnstruçõe , (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva re'sponsabilidade do benefic,iirio. Qualquer dúvida sobre este boleto , contate o 
benefic,~no) 

PROT ESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

Cobrar juros de RS 0 ,1 8 por dia de atraso para pagamento a partir de 
26/09/2017 

..-"'·,brar Multa de R$ 2 , 09 a partir 26/09/2017 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1970 
R JO.ANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP - 14450000 

Sacador/ _ CPF: 
Avalista : - , / -

1 Vencimento 

--1- ---- 25/09/2017 
1 Agência I Código Beneficiário 

0698/23598-3 

Nosso Número 

109/00000395-4 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF I CNPJ 
45353315000150 

Cód!go de 6 a1xa 

105,26 

Autenticação - Ficha de Compensação 
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ts nco ao tsras11 

1 

de 2 

Emissão de comprovantes 

25/09/2017 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:51:03 
0003 

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

ITAU tlNIBANCO S .A. 

34191090080003954069582359830005572930000010526 
NR. DOCtlMENTO 92 . 501 
DATA DO PAGAMENTO 25/09/2017 
VALOR DO DOCtlMENTO 

VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

105,26 
105,26 

E .A4D . BEF . 476 . 21D . 3Dl 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2fb527552b98 .. 

25/09/2017 14:51 :03 

25/09/201714:50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0396 4 

DATA : 11/09 / 2017 VENCTO : 25/09/2017 PAGTO: 25/09/2017 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74.435 . 777/0001-15 Cod : 64 

CEP : 14500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Va l or 105,26 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

4452 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 105,26 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 105,26 

R$ 105 , 26 

R$ 105,26 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c om 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$ 

105,26 

R$ 105 , 26 

Despesa paga em 25 / 09 / 2017 Com os re c ursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍ QUIDO 

R$ 105,26 

R$ 105 , 26 



$'i 'I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• ""' Rua Jonas Alves Costa, 559 ., 
~ lf'" 45353315/0001-50 4455 .......... 

NOTA DE EMPENHO Nº 4455 1 FICHA: 106 1 DATA: 11/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000008/17 PREGÃO PRESENCIAL 0008/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: SOMEDICA CIRUGICA RI O PRETO EIRELI EPP 17.581 .504/0001 -45 CÓDIGO. 4077 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE 
GLICOSIMETRIA E LANCETAS DE PONTA 
TRIFACETADA E SILICONIZADA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 1.844,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.01 50.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

21.000,00 5.331,60 1.844,00 13.824,40 

VALOR A SER PAGO R$ 
l.!,«.:é_.é:.c ~t .... .,,,1~!3M,OO - -, --. ·~-

um mil , oitocentos e quarenta e quatro reais * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * • * * • * • * * * * * • * • * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2017 / -
, °'"'" """"' , m, '"'""º· rn, Tº~~ ~ '"''°º·" '" º'°'" "AA "º'"'"º 

DATA \ ~ \ 

J-
CONTABILIZADO 

~~~/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

k' 
DATA Gustavo K~~~ Eder L~ alho Gonçalves 

\.. CONrn DATA ORDENA R DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
,.J, & OO'i I n-· /\\ RECIBO \ 

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

C{:)' so~&- ~ --t,... _(J 
...... JY ~--.. - --r 

b·.34 ~ Wl NOME: 

A', CPY5 CNPJ/CPF. 

Letícia de Pau la Almeida 
C 1(.:. 5 °) O')°) - ~ TESOUREIRO 



1 

1 

1 

1 

1 

~,\. -- /l PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
\1111 _ · Ji.l' Rua Jonas Alves Costa , 559 

,, · _ ~ CNPJ : 45353315/000 1-50 
91· 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01390/17 
Data Pedido 
11 /09/2017 

Data Entrega 
11/09/2017 

FornecedorSOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIREL I EPP 

Endereço Nº 

Cod Prod Discr. Un,d Ouant 

035 000.130 FITA ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE ex C/50 FITAS 

LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN +' -000.131 

TOTAL PEDIDO 

1 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Interessado I Respo nsáve l 

ex 
ex 

40 

8 

Autorizado por • 
Data 11 /09/2017 

coo 4077 
CNPJ 17 .581 504/000 1-45 

$ Unit Centro de Custo 

32.50 MANUT DA ADMI NISTR, 

68 00 MANUT DA ADMINISrn, 

Alrnoxa rife 

Va101 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

SOMÉ:DICÃ 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

li l l l li l li l l l l Ili Ili l l l l li l l li Ili li Ili l l l l li l li l l l li l l l l l li l l 111111111111111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

11 t Is !' 1 1 \ 1 \ li O-ENTRADA [2J I - SAIDA 
SOMEDIC'A C'IRURGICA RIO PRETO EIRELI ME CHAVE DE ACESSO 

AVENI DA DR. JANIO QUADROS, 200 
Nº 000.000.203 3517 0917 58 15 0400 O 145 5 500 1000 0002 0311 3626 2173 DI ST.IND.DR.ULISSES DA SILVEIRA GUIMARAES 

SAO JOSE DO RIO l'RHO - SI' - I5092-í,02 SÉRIE 1 Con sulta de autentic idade no portal nac ional da NF-c 
Telefone/Fax: ( 17) 2139-3090 - Email : faturamcnlo~:somcdica.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Au tori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170582644104 11/09/2017 15:47:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUl3ST. TRIB. CNPJ 

647645670117 17.581 .504/0001-45 

DESTINATA RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 .353.315/ 0001-50 11 / 09/2017 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

J c ~~450-000 

DATA DA hNTRA DAISA i [)A 

JOANA ALVES COSTA, 559 CENTRO 11 / 09/2017 

MUNICÍPIO 
I UFSP 1 ~~;~F;; 34-8700 

I INSCRICÃO ESTADUAL HORA IJA SA IIJA 

JERIQUARA 15:47 :00 

FATURA/DUPLICATA 
NÚMERO 

1 203 - 1 
VENCIMENTO 

11 / 10/2017 

CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

1.844,00 

NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚMERO 

VALOR DO PIS BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VA LOR DO ICMS 

0 ,00 

, ! BASE DE CÁ LCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0 ,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACES. 1 VALOR TOTAL DO !PI VALOR DO COFJNS 

0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 º·ºº 
iS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS , 

1:./RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VE ÍCULO 

N1KKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE (0) Emitente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAOJOSEDORIOPRETO 

VENCIMENTO VALOK 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 .844,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 1.844,00 

UF C'NPJ CPF 

15.066 .184/ 0001-60 

Uf INSCRIÇÃO ESTAlllJAL 

SP 647598751114 

QUANTIDADE 1 ESPFC.'JE IMARCA NÚMERO 1 PESO l3RUTO li PESO LIQUIDO 

1 ROCHE DIAGNOSTICA 0,00 0,00 

DADOS nos PROl>UTOS/St:RVICOS -
C'ÓDJ(;O 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANTIDADE 
VA LOR VA LOR 

DC ICMS 
VALOR VALOR ALÍ()UOl'AS 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI !OIS I1' I 
li FITA ACCUCJII-.K ACTIVU; u cosE ex CISO FITAS T. MIC- 38220090 7102 5102 ex J«>ó 40 32,50 1.300,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº ROC'HE DIAGNOSTICA 

VLR APROX. IJOS TR IBUTOS K$0,00 I Fab: 30/11/2016 - Vai : 
JO/l l /20IX - 2>672X32: 40.00 

22 I.ANC'l'TAS MEDISAFI: SOi.O 28 G ex 200 UN -TKL 901 83999 2102 5102 ex f_f,QO 8 68,00 544,00 º·ºº O.OU o.ou º·ºº º·ºº VI .R. Al' ROX . DOS TRIB UTOS 1\$0.001 Fab: Ol/12/20l u - Vai: 
30/ l l /202I - IV2RM>L2: X.OU 

----

1/ ~ 

-~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA DO AO FI SCO 
ORDEM DE FORNECIMENTO 152/2017- PREGAO 8/2017;- -

ordem. 



Banco do Brasil 

2 de 9 

SISBB - SISTEo!A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ae/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.22 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
CCMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ™5-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.088-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : ™5-JERIQUA- FNS BLATB 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S .A . 
AGENCIA : 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA : 59 . 009-8 

FAVORECIDO : SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI 
CPF/CNPJ : 17 . 581 . 504/0001- 45 
VALOR : R$ 1 . 844 , 00 
DEBITO EM : 2 8/09/2017 

DOCUMENTO : 092802 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 1A4 . 7C6 . 718 . 37A . 3EF 

https: //aapj .bb.combr/aapj /home V2.bb?tokenSessao=a28be7d335 l 8. 

'---======--==-----'--
28/09/201714:5: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04008 

DATA: 11/09/2017 VENCTO : 28/09/2017 PAGTO : 28/09/2017 
Credor .. : SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRE CNPJ : 17 . 581 . 504/0001-45 Cod: 4077 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE 
GLICOSIMETRIA E LANCETAS DE PONTA 

TRIFACETADA E SILICONIZADA . 

Val o r 1.844,00 

(um mil , oitocentos e quarenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 844, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4455 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.844,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 844 , 00 

R$ 1. 844, 00 

Eder Lu iz Carva lho 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 5088-1 TRANSF 1.844,00 

TOTAL. R$ 1. 844, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.844,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 844 , 00 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 
CGC/CPF : 



t,...-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·"tf, ~ li ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 
45353315/0001-50 4517 - .. , . ... , 

NOTA DE EMPENHO Nº 4517 1 FICHA· 106 1 DATA: 13/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

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

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- .,1 

1 

OR - Ordinario SOMA 766,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

21 .000,00 8.816,97 766,50 11.416,53 

VALOR A SER PAGO R$ 
f'S\'.'.<;~ ,,\ 

h.;o,;"';;:~,:<,:, ~ 
setecentos e sessenta e seis reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/09/2017 / ,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA /M""'"º·" eM o,o,M esAA ,,o~mo \ 
DATA \ ...--::;, í CONTABILIZADO 

~~ 0' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V \. \ 
DATA Gusta·.,,_""" , . -;\,- ta Eder ~lho Gonçalves 

1 ' co\iTA\ o~ DATA ORDEN R DA DESPESA _, 

/ DESPESA PAGA EM ;}, l{aoih'l- ,x\ RECIBO 
\ 

BANCO CONTA • CHEQUE~ \J VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ç::p, .S.08&, f\ ~ 
1 

'9 :001 ~ NOME: 

A'.S t llC,-S 
CNPJ/CPF: 

ele_;. G Y O G - Is' 
Letícia de Paula A lmeida 

TESOUREIRO 



,t} _ '/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Ji} Rua Jc nas Alves Costa, 559 
j ~~ CNPJ : 45353315/0001-50 
"' n . 

PEDIDO DE COMPRA 

t~d:;1 /17 Data Pedido 
13/09/2017 

FornecedorCOMERCIAL CIRURG ICA RIOCLARENSE 

Endereço AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 

13/09/2017 

Nº. 

od Prod D1scr Un1d Qua nt 

AMOXILINA 500MG ACIDO CLAVULANICO 

TOTAL PEDIDO 

Interessado I Responsável 

CP 1 050 

Autorizado por • 
Data · 13/09/2017 

coo 2113 

CNPJ . 67 .729 .178/0004 -91 

S Un1t Centro de Custo 

0,73 MANUT DA ADMI NISTR, 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Vaio, 

76( C,C 



n1 c r:111 ~11 1
:-. • l CP\1LKf' lr\L CIRl ' l<(il ( ,\ H.IU(l,,\RL!\Sl· ITIJ.\ clSrRO!Jljío~ r1l~ T.~TLs D~, Nl >TA HSCAI. JNDIC r\PA ,,u LA Do- NF-< 

1-- -- - --- ------- ---- ----- ----------------------< 
llA I ,\ !)' IH'.C t"Hll\l f'\ 1'0 IIH N l'IFI CA( \o t- i\SS l'\ I\ rt l(A 1)0 Ht-:C t-:Ht-:001-1. N. 0009249:!7 

SÉRIE 1 

L 
ldl'ntil1cação do emitl'nll' 

COME RCIAL CIRU RGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 
l'RACA HIII.IO .\1AR CONAT0. N 1000 

Co111plr11u.• 1110: G,\LPAU GZ2 

,JACLA RI Ur-.A PARK IND USTRIAL Cep: 1 

38lU-OOU 

HC UA l!I UI\A/SP 

Fone: 1935225800 

DANFE 
DOCUMEN f(J .'\UXILIAR DA 

NUTJ\ FISCAL l:LETRÜN1CI\ 

Q. FNTHAOA ~ J 

l·SAÍ DA 

N. 000924927 

SÉRIE 1 

FOL HA 01/00 

llll l lllll ll l llll lllll ll lll ll llllll llllll llll lll li lll ll lllll Ili li Ili l li li Ili 
OIAVE DE ACESSO DA NF-E 
35 17 0967 729 1 7800049 1 5500 1000 9249 2714 3057 5239 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-co 
www.nfe.fazencla.gov.br/ponal ou no site ela SEFAZ Autorizada 

~ ATLIR·E~A DA OPERAÇÃO 

1 ~ENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 170589600103 1310912017 ló:55:25 

INSCRI Ç,iO ESTA=-=O=L,=A=L==============,N=S=C=.=Es= .. =r A=D=L=IA= L=l)=O=,=. L=ll=JS=" l=._."'r =Rc-1 ij""_====== ====c=N=,,=J====================: 

395tlh01-1 2 1J0 h77291 7XIOOO•l-91 
_ __J 

DESTINATARl(J/1\EMETENTE 

f NO\IE/l!AZ,iO SOCIAi. 

Pl<I I· \1l, DI Jrl< IC)L, ,\I<,\ 

E:"DEREÇU 

·---------------
(':SPJ /('PF 

-1~ 35:;31 5.-0001. su 
' BAlllRO/lllSTRITll -· - -- - ci,:p-

1 DATA OE E:\11SSAO 

IJ092Ul7 

D ATA E1'TRADA/SAÍDA 

YLA JONAS AL"._l:.s .t.:.Q.~_r.,,_,y~ 
1 :Vlt ,NIC IPIO l FoNEJFAX -

1631341256 

1 l44SO·OtJQ_ _________ _, ,_1_J1_o_w_2_01_7 _______ --< 

l 1NSCRIÇÃO ESTAIJLIAI. HORA ENTRADA/SAÍDA 

JERll}UAl(A 1 ló:4 5:40 

FATllRA 

1 ~~;~~;~:~-' 
7(1'1,50 

" ALCl'LO uo IMPOS ro 
,IASE DF. CALCL' LO DO ICMS ~ LOR DO ICMS BASE DE CALCU LO DO ICMS SUBSTITU IÇ/\0 VA LOR DO ICMS SUllST ITU IÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7úC,.50 -·- -· -~ _ 137,9:__ __ ~---------~------_J_-----~·-------~-,7_61_,._St_J ---------! 

\ 'AI.OR IHJ FnETE I VALO R DO SEGURO I DESCONTO OUTl!AS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

~------ __ J_ __ -------'---------- --- --'----------L--7_6_6_.s_u ______ _J_ 

TRA .,Sl'URTADOR/\ ()LUMES l'R,\NSPORTADOS - - - - --- - - ----- -----,---
RAZ.,iO SOCIAi. 

i CC R PRUPRIU 

FRETE POR CONTA CÓ DI GO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CN P,1/CPF 

ENl>EllEÇO 

1 PR/\CA EMILIO MARCONATO 1111111 Gi\LPAO 22 
~ ---- - ---·-- ,----------- -· ,-

Q.EMITENTE 

I
MUN IC IPIO 

'./\G UARI UNA --,- -

6 7. 729. 1 78/0QQ4.91 

UF INSCl(I Ç /\0 ESTADUAL 

SP 39506111421111 
-----~-----'---

Ql1.\ NTll)Al)E I ESPECIE 1'1r\llCA ;\l'~lFIUÇÃO 

! 
PESO BR LI TO I PESO LIQUIDO 

'~- _ __ _ _ __ _._: Ol. lJ ~1 EiS) 

DADOS DO PllOllLITO I SERVI ÇO __ _ 

1 COO. l'ROD f DESCR1 <,·,io DO l'ROO ./SE I!. ~CMISH 

1125414 :\MllXlc·1u,,, l rnJM(,, Al'ID 

O CLA Vl I.A:S:IL'O 1~0 1 t-

1 002:; 7 () 1 OSU.0000 

V 11 'Ili 19 

1110-110 12 

, CST iCFOP \ UN 

000 15 102 CP 
1 

1 

- ~){)()(HI ______ _ 2,390 2,3911 
-----------'------

QUANT. V.U1' 1TAl(l0 \' .TOTAL 1 AC. ICMS V.ICMS V. IPI ,\ , ICMS 

0,001 1 ~.00", 1 050.0000 O. 7300 76o.50 766.50 IJ7,97 

1 

A.IP! 1 

º·ºº'• 1 

., -- . · 1 · ....• -· . .. ' 

1 1 

1 1 
1 

········1······ ······ 

---~------·-----L 
C,\LCUI.O DO ISSQN_' ___________________ _ 

l~SCRIÇ,io ,1 u,1Cll'AL 1 \ 'ALOI( TOTAL DOS SERV l( '()S 

llAIJOS \IJIC IU 1' ,\1, 

1'-FOl!\IAÇÚ F, CU~ll'LU IE., ·1 .\ltES 

\llll(U1,:11ll!. 11, l 7 tl)X'-1(,!lll 1 !)) 

LOCAI f>I~ l:NTR I CiA -l 515331 5UUUI )u. PR ,\l . .'\ SAO SE RAS rl Aü r--: . IUU R,11rrn/D1 ~trit u: 

1 CENTRO Mum,qn,, JERIQUARA CE I' 14450•000 UF SP Pais. IJRASILPREZADO CLIENTE, 

I B,1SE DE C,\LCtJ LO DO ISSQN 

1 

l(ESEl(\ ',\DO AO FISCO 

FAVOR CON FERIR NO ATO DA eNTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APUS 48hs DO 

\ff('FHl:v1ENTO \SAC( 19L\522 •580-1] Pcdu.lo Rcfrrcnt c :1 llc1t<h.:.to tk numno· 

: .134b50' SU HSTITU ICAO REI· l:RlNTl A NF 0919354 Pcdidu: 1046759 Auturizac:1u de 

1 Cumpra(P,·d,du Clicmc). OF 11 7/17 NR.P KOCESSO CLIENTE: 10/2017 '" BANCO DO 

llR.~Sll .. Aµ . <119•5. C/C i\406•8. CN PJ óT/29178000491 · DEP IND ENTIFIC/\DO COM 

l 'NPJ DO OHG,\O • • • Ln:11.H::w '\Jr 3)-1650. PR EGAO PHESENCIAL 10 ·2017 AH:· 

1 0'1397 7 •• ,H 1 22375.2 •• ASS 1303 2016 Valida<lt .. Jq 12/2017 MUDAL · 

HODO\ ' l •\IUO 111'0 l· NTIU· <.i ,\ I\OHMAL !l::MAII. r:,,.1 _l;.innal'1.1(nhutmall ,:om . 

..:-.. 1 l,u1n;H: 1.1'111ç1 14u~11.1. '> p )!ll\ b1j(( \IU1t!l1 lntl' 1111 , lm11l·111c 5 KX~ 'J l lllll' F.11H.hi:1. 

Pl\l:í- ML ~ l>I . JERIC)I ,\1\ ,\ 1 

i VALO R DO ISSQN 
1 

1 

1 1 

__ .;J 

- ----- ---·----1--------' 

powered b TOTVS 



\. 

1 

1 

1 

L 

1 

1 

1 

1 

- - ---····-----~-"'º----c''\.-t..:,c:._-1'='(.._..,,("'°"'}v::::.-'-'l._cc-=-c--~-~-------~----~ 
'. !d.l 1.1 1 , .11 1, llL , ll\lf:RCIAI 1..· i1w 1;< i1CA! {~~c1.~i:"'~~~!'.\ os PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FIS~~~NDIC_A_DA_ A:>_L_A_D_u ________________ _,I NN f. 

0

..,

0091

"

3

•

4 I l i\ 1 \ 1n · ,U.l f111~\I.'\ 1'0 llll-.~I IFICA(',\O t-: ASS I'\ ,\ r u iu no 1u:n ,:nt:DO I( 7 J 

SÊR IE 1 

- - -- -_·-.:_-_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-_-.:_-.:_-.:_-.:_-_-.:_-_-.:_":_-_-.:_-_-.:_-_-.:_-.:_-_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:_-.:.,~ 

ldl'nlilh:a~ão do l'rnilcnlc 

COME RCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTl)A 
l'RACA f'.Mll.1O .\1AltCONATO. N 1000 

C11111ph·mL·n1., : G ALPAO G22 

JAGUAR I U,'-A l'AIU( INDUSTRIAL C,p:I 

3Hl0-000 

J,\Cl'AltlU1'A/SP 

Fvnl·: l lJ '~22~MU U 

DANFE 
DOCUMENT() ,\ UXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-F NTI\ADA QJ 
1-SAÍDA 

N. 000919:154 
S~'. RI E 1 

FOLHA U 1/UU 

IIII I IIIII Ili llll lllll ll lll ll llllll llllll lllllllll llll l llll llll llllllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0867 72917800049155001000 9193 5411 4671 2120 

Consulta de aulenticidade no porta l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFA Aulorizada 

~" l l 1u.1, , 11 ., un:1t ,r \u 
\1,1),\ 1>1 'l lH JI ..;1 \l)U 

: l'ROT\JCOLO DE ,\ llTO RIZ,\ ÇÃO llE USO 

13) 170554tJ93453 29 OK 201 7 \ l, .:t 2 46 

1,.:;c. ,u <, \u •-~ I .\IH :\1. 
~11)01>01 1 ~ 11 li 

ln:, ri \.1·1 Al\lll/REM !:TENTE 
" . -

1:-.SC.ES'I Al) U/\1. D\J SUUST.TIIIU. 

_______ _J 

'-0 .111·/H.\~.ÃO SOCI -\L CN PJ/C PF DATA DE EM ISSÃO 

. i' ltl· I' , ll ,~ DI J l' RIS,,l i~ lt~-- ·- _ ------------~----- -'-'4.:.5.c:.l .:.5l:.:·.:.l :.:15"'/(:.:KK:.::>..:.1 ·..::5.::U ____ ~------,,c......- ------H"-29'-i-'-08.:./.:.20.:.lcc7 _______ -i 
i:~IJER[(l) BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAÍDA 

1,t uA JO1'AS AI v~s COSTA. ssy_ ____ --. --------~~C~E_N_T_R,co~------------~~--...c.,,,~---------<1-2_9_1<_1x_12_0_1_1 _______ _, 
.\ll ' 'I ICll'IO j FONE/FAX UF HORA ENTRADA/SA ÍDA 

JI ltll! lJ,\lt ,\ -· J 1 &J l.'4_1_~ -- ______ S_P_ 18 :34 :20 
F-\Tl ' \t 1 

l)lil•Jh ➔ !il 
li.' !I) 11,j. 

' f1h. '\/ 

C,\i.Cl 1.0 IH> l~ll'OSTU 

11,,sf: OE< ALC t1 1.o oo 1c~1s G um Do 1cMs 
/(,(, .... ,, L 1n9·1 

1 ,\ I.Ull lH l FIU: 1 F -i ~A~~~~)O~~~~~l~--f !~O~ 

l'lt \.'...:S l'Ol{T \DOR/\'O l.L' I\ I ES rlt.\ ~~ POR L\DUS 

UAI. \l) SOCIAi. 

l l<.r\,Sl ' IIIU ADtllt. \ \M l~KI ( ,\ :-,..1\ 1 l i>.-\ 

f.\lH. IU.(,O 

\ \ .\ ll< l lJ!\ l H l'.--Hl d· :-i D.\ S l l \ \ . -l '.'' 

()l ',1 '- 111>,\I JI-. 1LSl'ECIE 

_ 1~lllJ~E\:~ _ 

VALOR DO ICMS SU BSTITU IÇÃO 

VALOR DO !PI 

VALOR TOTAL DOS PROD UTOS 

766.50 

VALOR TOTAL DA NOTA 

766.50 

) CN PJ/C Pf 

4).244.631/0020-2 I 

11'SCIH Ç/\O t::STADUAL 

702XY 14 72004X 

PESO BR UTO 

2,()(KI 

PESO LIQ U!l)O 

2,000 

UA!)OS l)()_P l_l_ll0l
1
TCl!__;;~:1~ 11;:9 - -- - - ,-----,,<--- --.,---,"-----,----"s_--,------,------,----,----,--:--,--7 

CO O. l'l<lJO , DESC'lll ~·,i.o DO l'ROD JS ER. UN ()lJANT. BC. IC MS V. IC MS V.IPI A.IC MS A. IPI 

1 AMOXll"ILINA StXIMC, . . \CID 

: O CLAVULANI CO tSO L: ~ 
oo, n 1..1 1 050.00011 

5102 CP 1 050.0000 766.50 766.50 137,97 0,00 18,00% 0,00% 

1
\' 1 1'1JI l <,1 

-· ". ·1 

CAI.C'l 1.U IHl ISS() ,\ 

1.\/~C ltl~ .\O , l l.:S IC ll' ,11. r \',\LOll TOTAi. DOS SERVIÇOS 

1 

BASE DE CÁ LCU LO DO !SS()N 

l> .l~O S AD IC!~)~A IS 

1\/ FOil\1 ,\ ÇÜES CO ,111'1.E~IL\TAlll·:~ 

Pn 11u1.:,1 h 1. l l~ l 10 S54í,9J-l 53 

1 Ul •\l 1> 1: U'\l Rí (ir\: 453533 15000 1 'iU-l'RACA SAO ~FBASl lAU r--; IUO Rairrolnistritu. 

l l , ·11(1! \\ u@ q,,, , Jl·Rlt.H'A RA C EI' 144511-l >\I0 li F: SI' r :.is. 131\ASILPREZADO C LIENTE, 

1 .\ \ \ >I< \ l )\ 11:ltll\ l\l 1 ,\ ru 1),\ l·NT lt E( i,\ · NA\J ACEI: .\REMOS RECLAMACOES Ar os 48hs Dü 

l{I lTIH\ffN 1() \'.',i\C.\ 19L\~ :!2 5h04 } PL'Jt<.io Rl'IL'r i.:nh: a lll'.1l~h:ao d1..· nultll'ro: 

J]➔ c. so • l' t'd1do: 104t,759 /\ 1110riz:11.::1u \k Cumpr;1( P,;:d1\lo C l1l'.'nt~) . 01· 117/ 17 

' R l' Rllt.'l ,SSO CI ll·N f E: IU/20 17 ••• [JANCO DO flRASII. A~.5 119-5. CIC 6406-8. 

t· ,p t /, 1-,:1,11·1:-.11011.1"11 l >!· I, 1:--J l)l: !\'Tl!'l ('AJ)U l 'OM (':-,./ PJ l)U O R(i/\U ••• L1 <: 1tacao Nr 

; q(J\(J l' l{I li.-\ l ) r1ns 1 'J{" IAI IU'2lll7 AIT 1 ll➔ .197-7 •• AI 1 ::!:!n'.'<! •• ASS: 
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Banco do Brasil 

3 de 9 

28/09/2C'l 7 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 56:04 
SEGUNDA VIA 0002 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 5 . 088-1 

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

28/09/2017 
665 . 119 . 000.006 . 406 

766 , 50 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119-5 CONTA : 6 . 406-8 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 088 

IDENTIFICADOR 1 : 45 . 353 . 315/0001 50 

NR .AUTENTICACAO 4 . B8E . 3B7 . C85 . 287 .A24 

https: //aapj .bb.combr/aapj /home V2.bb?tokenSessao=a28be7d335 l 8. 

28/09/2017 14:5: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04009 

DATA: 13/09/2017 VENCTO : 28/09/2017 PAGTO : 28/09/2017 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ : 67. 729 .178/0004-91 Cod: 2113 

Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

Cidade .. : FOCOS DE CALDAS CEP: 37701-027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 766,50 

(setecentos e sessenta e seis reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4517 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 766,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 766,50 

R$ 766 ,5 0 

R$ 766 , 50 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

766,50 

R$ 766 ,5 0 

Despesa paga em 28/09/2017 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍ QUIDO 

R$ 766,50 

R$ 766,50 



tit.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ., .. 

45353315/0001-50 4502 -~-
NOTA DE EMPENHO Nº 4502 1 FICHA: 106 1 DATA: 12/09/2017 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/10/2017 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-. / 

OR - Ordinario SOMA 441,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

21.000,00 13.177,67 441 ,00 7.381 ,33 

VALOR A SER PAGO R$ 
••. ,. :;e ,. 

'·:: :~441.00 "" .. ,,,:, . ' 

quatrocentos e quarenta e um reais ***********************************•******•**** ...... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2017 _/ ., - -
, oeseeSA """'",em'"'""º·'\ º'"'º&: fDA, ~ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

r-7) DATA \, ~ 

- CONTABILIZADO 

"~,k{)~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V \ \ J\ 
DATA Gustav~~i~ Ede'.~ rvalho Gonçalves 

\ , CON DATA ORDE ADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ~ R lo°l \,1- ~ RECIBO "\ 

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

~1 s o~& - 4 ~ 
1 

b .001 fil NOME. 

A·. S? 1)°1- S CNPJ/C PF 

Letícia de Pau la Alme ida 
C'C . ç;·4 oç;, g TESOUREIRO 



,;.,\ JJ,'° h PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 
~ ! · · IJ: Rua Jonas Alves Costa , 559 
• , ·t CNPJ : 45353315/0001-50 ",.,.. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01415/17 
Data Pedido 

12/09/2017 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço AV. DA SAUDADE, 45 
POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr 

009 .001 .397 FINASTERIDA 5MG 

6- 002 644 DESOGESTREL-0 ,075MG 

TOTAL PEDIDO 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
12/09/2017 

Un1d Quant 

CP 1.200 

COMP 84 

Au torizado por 
Data 12/09/20 17 

coo 2113 
CNPJ . 67 729 178/0004-91 

S Un1t Centro de Custo 

0.35 MANUT DA AUMINISTR 

0.25 MANUT DA ADMIN IS íH, 

Almoxarife 

Pág ina 1 

V,1101 

44 1.00 



~{1.CNH.MllS ür:l ·1l,1f1<C1AI. CIRlmci1c A 1< l(K'LAREJ\S[ i.TDA --:o -=-s :::PR:--:,c:,o:-c,c::IT--<>-=-s -=n ,,.,N--S:clc-.A--:~=,-E:--:-~:--oc-A--N"'<--:>rc-A---cr"'1sccc--A--L-,-,1N-,-,' D--1C-=-,--,o--A- ,-" -, ,-LA--D--,-, --------- -----~- N-' F--,-· ---- --- ­
IIAI \ IH IUC't:HIJ\l t "\t() 

, ,, Tl ' RE7. \ IJA OPE l(AÇ.\O 

Vl-, NDA Dl.'-TRO lS 1 ADO 

iiNSCIU ÇÃO ESTAUL -~L 
3'150(,(1142110 

IIH 1\ l'IFI CA(' \O t . AS~ I\A I l l<A DO IUTt:llt:llUH 

j_ ------- -

Identificação do l'milcntr 

COMERC IAL C IR URGI CA RIOCLI 
A REI\SE L TOA 
PRA CA EM II.1O .\lARCONATO, N 1000 

Com plcmcnlo: G ALPAO G22 

.JAG UARI L:NA l' .\RK INDUSTRIAL C,p : 1 

3Ml0-0UU 

JACLIA l-t! U:\A/SP 

Fvru.·: l':135225800 

- -- --· ----------------------< 

DANFE 
DOCUME"ll() AUX ILlr\ll IJA 

NOT /\ FISCAL ELETRÕN IC /\ 

0-F.NTRADA QJ 
!-SA ÍDA 

N. 0009H~53 
SÉ RIE 1 

FOLHA 01/00 

N. 000924453 

SERIE 1 

llll l lllll ll l llll lllll lllll ll llllll llllll llll lll l 111111111111 111111111111111 
CHAVE D E ACESSO DA NF-E 
35 17 0967 729 1 7800 049 1 5500 1000 9244 53 17 1587 5420 

Consulta de au len licidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.b r/portal ou no sile da SEfAZ Autorizada 

PIH/"I OCOLO OE AL 'TORIZAÇAO DE USO 

l 3517U;8<,U5%~7 12.09/2017 16 :08:24 

1 INSC.ESTA DUAL DO Sl 'BS"I TRIIJ. 

1 

CNPJ 

1 
(,7 729. 178/1)(1{14-'I 1 

DESTINATARIIJ/REMETENTE 

1 NOME/RAZÃO SOC IAL 

.._PRFF MUN DF JF.RIQUARA 
EN DER EÇO 

CN PJ/CPF DATA DE EM ISSÃO 

45.35).3 15/()(XJl -50 12/09/2017 
BAIRROll) ISTRITO CEI' DATA ENTRADA/SAÍDA 

1 

1 

• IH~~A_:?~LVL:S CQ_:) 1 A, ~lJ __ 

.\HIN ICIPIO 

CENTRO 14450-000 ------------, t--1_2_'1_>'1_12_0_17 ____ ~----, 

UF INSCR IÇÃO ESTAl/1 1,\L HORA El'\TRAO/\ /SA ÍDA J 
J [Hll)l.f,\RA 
F,\Tl' l(A 

1 FONE/L\X 

1631341256 ___ 
1 
sr 15:58:24 

09?.445JOI 
1(,. 10 201" 
441,00 

- J_ __ 

_1 ___ [--1 
CA LCU.!.c!> DO IM!'O~ Q_---~---- ---~------ --- --------~----- --- - - - - -~-------- ---, 
BASE OE CALCU LO 00 IG IS VALO R 00 ICMS 

54, 18 

BASE DE CALCU LO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

441,00 441 .OU 

1 \ 'ALOR l)O FnETE ! \'AI.OR DO SF.GURO 

TRA~S PORTADOR/\'l)Ll MESTRA '<S l' UR'I ADI/S - ---- ---
RAl.Í\O SOC IAL 

rKANSl'tJR I ADORA A.\H-.RI( A \IA 1 1 DA 

E1'1lt!U.('O 

R ANTONltJ ll.:Clll.~RI 4'1'1 
._ __ --- -----------
()l 'Al'\T lllAIJE 1 ES PEC IE 

l'OLUME(S) 

UAOOS DO PIWDL'TO / Sl::RVI ÇO 

DESCONTO 

~lARCA 

0-EMl l"l:NTl-

1\ll!.'\!ICIPIO 

CAMPINAS 

O UTRAS DES PESA S ACESSÓ RI AS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

441,00 

KUMERAÇÀO 

0,0IXl00 

[ __ ---

___ ---LI ~_;_:_~~-

1

~:-~_10_0_0:_,-_20 ___ ----1 

INSC IU('i\O ESTADUAL 

2440564021 18 

PESO IIIWTO 
2,(X)() 

PESO LIQ UrnO 

2,000 

1 COD. l'ROO i DESCRI ÇÃO DO l'ROD ./SER. 

I
NCM/S11 

3004~0h9 

CST CF'O P UN 

000 51 02 CP 

Q UANT. V.U NITAR IO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. 11' 1 A. ICMS A. 11'1 

, 024<,4<, I FIN,\STER IDA IMG !ITEM (i 

I.NElllCO) L. BR88 l 54 () 

1 200.0000 V J 1/07 

14 

ni:srn,ES"I REL 0,117,M(, (11 

l 
lM GLNLR ICO) L. GW 1729 

Q· 84,0000 V· J 1/ 

1 10 18 

CA LCULO DO ISSQN 

1,~SCRl('ÃO .\I UN ICll'AL 

1.200.0000 0.3500 420,00 -120.00 50,40 0,00 1 Z.00~, 0,00''• 

- -- - - 1 -------- ------ J_ -. --
3111)43'1)7 11011 5102 CP 

1 1 1 1 

li~ r i 

84.00U0 1 0.2500 21.0ú 21.00 ),78 0,00 18,00% 1 0,00% 

1 

1 1 

1 \'ALOR TOTAL DOS SERV IÇOS ! VA LOR DO ISS(,/N 

1 
__! 

r ASf. DE CÃLCIJLO 00 tSSQN 

J _ ...L.._ ________ _ ______ _J 

l)AIJOS Alll C IO:>.AIS 

INFOR~ IA(ÚES COMl'1.t:1\I EN'I ARES 

Pn,101.:0111 ! 15) 7t15Xhll59(,X7 

LOCr\l IH: F~-1 REGA 4535331SOOUl5U-PRACr\ SAU ~ERASTIAU N. lUU Ra1rro/ í>1 s1ntu: 

' CENTRO Mum«p11, JERIQUARA CEP 1-14 50-000 UF: Si' P«is· llRASILPREZADO CLIENTE, 

1 FAVOR CON FERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES Ar os 48hs DO 

RF.CFRIMF.NTO !SAC:( 19)3512-5804) Pedido Rcfrn.:ntc a 111:ita~ao lk nunl\.•ro· 

"\ 37245• r~t11do : I04X42Y Au1unza1.:~1u tlt: C11mpr:1( Pctl1~k1 l lLt:ntt:) 0/-135 -17 

:-SR l'ROCFSSO Cl I ENTE: 034 )UI 7 • • • llANCO 1)!) BRAS I 1 . ,\ ~ 51 I ') -< - C C 6406-~ -

<.''\'PJ hT/291 ·1,;:000.1~1 DEP INDl:.:'\TIFIC't\00 COM CNPJ l)U lHhl 1\U ... 1 1c 11ac;ni '\11 

)J7:?,~S - PRH .. i;\0 l'IH: Sl '. NCIA I O)U 201 7 i\íl. 1 043") 7.7 •• ,\l 1.22.'~5-2 •• AS\ 

I\OJ 201h \ ,1l11J.1dt 19 12 :'0 1"' \lUIJ 1\I Rü:)UVli\RIU T1PU r,·r RI·( ,;\ \.UR:vli\l 

11-.~IAI 1 1..'1<1J_la1 in;K 1:, ,1.hotm.11 1 1.·11111, l" :-.J _ l,u ma1.1.1 :c_t. _tcn4uarJ .:-.pgo\ .h1 j(C11d1go 

ln11.:rnu l:m1h,;11ti: 5t'i8~ N011w l·,111ta::,1;r PRI 1- ~ll lN D!· Jl·Rll)LARAJ 

-,-- ---- -----
1u:st:RV ,\l)O AO FISCO 

-------·- ' 

_ _l 

l Declaro que o material a que ,1: .,rerE: 
! esta Nota Fiscal, foi recebido em p-erteita 
lordem I Em, _!_ól ;~• 
t . fL . --•--· 

powered by TOTVS 



Banco do Brasil 

4 de 9 

28/09/2017 
694906!:' 49 

BANCO DO BRASIL - 14: 56: 04 
SEGUNDA VIA 0002 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: EMS-JERIQUA-FNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.088-1 

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

28/09/2017 
665 . 119 . 000.006 . 406 

441,00 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 5119-5 CONTA: 6 . 406-8 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005 . 088 

IDENTIFICADOR 1 : 45.353.315/0001 50 

NR.AUTENTICACAO 7.5Bl . 245 . B47 . 5BC . 0C6 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518 

28/09/2017 14:5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2017 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04010 

DATA : 12/09/2017 VENCTO : 28/09/2017 PAGTO: 28/09/2017 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67. 729 .17 8/0004-91 Cod: 2113 
Endereço: AV. DA SAUDADE , 45 
Cidade . . : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 441,00 

(quatrocentos e quarenta e um reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4502 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 441,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 441 ,00 

R$ 441,00 

R$ 441 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

441 ,00 

R$ 441,00 

Despesa paga em 28/09/201 7 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 441 ,00 

R$ 441,00 
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