


























4"\' ¥+ PR._..'_.TU..A MUNICIPAL DE JERIQUARA
o[ ] Rua Jonas Alves Costa, 559
NWESY oNPy: 45353315/0001-50
" Pagina 1

Pedido de Empenho

Pedido Data Emissdo  N° Solicitagao Responsavel Digitador
01832117  08/11/2017 _ Indianara

Poder " EXECUTIVO T TTTITTITIIImmImmImmmm e
Orgao SAUDE

Unidade / Setor Fundo Municipal de Saude
Cond. Pagamento

Observacgao
Fornecedor SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP COD: 4077
Endereco: Ne: CNPJ: 17.581.504/0001-45
CodProd  Discr. " Marca Unid  Quant  $Unt CentodeCusto Valor
035000130 FITA ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE CX C/5( cx 50 3250 MANUT DAADMINISTRAGAODE
Obs.:
035.000.131  LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G CX 20001 CX 5 6800 MANUT DA ADMINISTRACAODE
Obs.:
e Total Pedido
1.965,00

Prefeito Municipal Almoxarife



L1 ALNL L

s e e NN AR
0L ENTRADA B

o . ~ § [ -SAIDA
SUMEDICA CIRURGIC Y RIO PRETO FIRELLMI
AVENIDA DR IANIO QUADROS. 200 e e o o L , .
DISTIND DR ULISSES DA S1LVEIRA GUIMARALS N OU’O.()()()__D‘) 3517 1117 5815 0400 0145 5500 1000 0002 5910 7349 5868
SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP - 150922602 SERIE 1

Telefone/Fan: (17) 2139-3090 - Cinail: Gaturamentorasomedici.con by

CHAYVE DE ACENSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLITA 0] 6] wwwnfe fazenda.gov b portal ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
A/ETRIMA M RAar-EmAaa n/)RIA

PROTOCOLO DI .»\er()I{lL!\(,f\() DE LSO
12E47079RR11750 NA/11/9017 10:35:34

INSCRICAO ES . wonve O SEDBST. TRIB.

647645670117 17.581.504/0001-45 ]
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMERAZAQ SUCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/11/2017
ENDERLCO BALRRO DISTRITO Crp DATA DA LNTRADA SAIDA
JOANA ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 09/11/2017
MUNICIPIO Ll FONE FAN INSCRICAO LS TADU AL HORA DA SAIDA
JERIQUARA SP [(16) 3134-1256 10:35:12
FATURA/DUPLICATA _
[ NUMERO VENCIMENTO Vi on NI RO VENCIMINTY VALUK | NUNMERO VENCIMENTUY VALOK
L1289 11/122017 1.965.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO TCMS S VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 1.965,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTIAS DESE ACES VALOR TOEAL DO P CALOR DO ¢ OFINS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.965,00
SPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
L RAZAD SOUIAL FRETL POR CONT A CODIGO ANT PLACA DO VEICLLO | Ut CNPICPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDURECO) MUNHIPIO r INSCRIGAO LS FADT AL
IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAOJOSEDORIOPRETO SP 647598751114
GUANTIDADY ESPEC MARCA NUMLERO PESO BRUTO PESO 1 LQUID()
1 ROCHE DIAGNOSTICA 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO o “i » N B - . ) VATOR VATOR VALUR VALOR ALIQUOTAS
pRODUTE | PESURICAO DOS PRODUTOS SERVICOS NSO CSTICror | Un JOUANTDADE L (ki FOTAL BOICMS |70 i ons T
il FITA ACCCCHEK ACTIVE GLICOSK CX C S0 FITAS TN IC wozoovn | Tz [sinr T S0 3250 1 6250 .00 0.00 oo oo | oo
RUCHL DIAGNOSTICA
Fab: 30/04°2017 - Val- 3032019 - 24074034 50,00
2 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28R G CX 200 UN - TRL DOLSIYUY | 202 | sje2 N S a0 340,00 XS YN} (ISR I XCITI R
Fab U1 1202006 - Val 30711 2021 - W2RGML 20 5.00

Declaro que o material a que se refere
ests Notg Fiscal, fof recebido em perfeita

ordem,
—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARF S BLSTRY ADO A s
PREGAO 8/2017 PROCESSOQ 8/2017 OF 204/2017:- -
RECEBLMOS DE SOMEDICA CIRURGICA RIO PRE O ERELLME U8 PRODUTOS I 0L SERVICOUS CONSTAN TS NA SE1INDICADA AU LADOD £ B -
VALUR TOTAL RS 190500 DLSTINATARIO MUNICIPIO DE JERIQUARA J0ANA ALVES CONTAL 850 CFN RO, FRIOU ARS - AP NF-¢
- . 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIICACAO E ASSINATURA DO RECEBE DOR e WLLINTERNO N?000.000.259

I ERLHLA (SRR SERIE |




24/01/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:00:02
634317694 097
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: SOMEDICA CR P E - EPP

AGENCIA: 1518-5 CONTA: 33,4456
DATA - 04/61/2018
NR. DOCUMENTO 69.491.769. 400 037
VALOR CHEQUE 1.965,00
VALOR TOTAL 1.965,00
NR.AUTENTICACAD  &.DA3.e0C.80F.3DE.COA

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DDCUMENTOQ,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES.









=
w}w, Rua Jonas Alves Costa, 559
V=l e CNPJ:  45353315/0001-50
R

Love

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizad por
Data . 01/08/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01137/17 01/08/2017 01/08/2017
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP COD: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
007.000.080 NUTRISON SOYA MULTIFIBER 800G UN 18 62,88 MANUT DA ADMINISTR,
007 000.147 SUSTAIN JUNIOR CHOCOLATE UN 6 16,00 MANUT DA ADMINISTR/

J00.194 SUSTAIN BAUNILHA 450G UN 6 16,00 MANUT DA ADMINISTR;,
007 000.148 SUSTAIN JUNIOR MORANGO UN 3 16,00 MANUT DA ADMINISTR,
009.001.915 STIMULANCE LATA 225G UN 6 96,50 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 1.950.84

Reserva(s):
Empenho(s)

Obs :

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



Recebemos de DROGA SOL LTDA EPP
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

os produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NF-e

Ne: 000.000.866
Emiss&o: 01/08/2017 Total: 1.950,84
DATA DE RECEBIMENTO .
[fENTIFICAQAO DO RECEBEDOR SERIE: 1 )
_
] DANFE CONTROLE DO FISCO
DROGA SOL LTDA EPP Documento auxiliar da i
o (1) § “H Hll l”" ml mmtmm ”” "Il lm ||" m
Entrada: 0 ! %
1 H
RUA ALTINO ARANTES,285 Saida: 1 - ! i : ;
JD MORADA DO SOL 14570-000
8y 3754 1277 N°: 000.000.866
BURITIZAL / SP . .
SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina 171 Autorizadora.

Natureza da operagdo

VENDA

Protocoio de Autorizagdo de Uso
135170485396366

01/08/2017 10:28:3¢

Inscrigao estadual

231.007.611.110

Inscrigo estadual do subst. tributédrio CNPJ

|

Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www .nfe.fazenda.gov.by

15.386.761/0001-09| 35170815386761000109550010000008661427917443

Destinatario/Remetente

Nome/Raz8o Social

CPF/CNPJ Data da emiss&o
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 {01/08/2017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Safda/Entrada
Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 01/08/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigo estadual Hora de saida
JERIQUARA 16 3134-1329 SP 10:08
Fatura
A CRAZO }
Cuwctilo do imposto
Base de caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlcula de ICMS Subst Valor do ICMS Substituig&o Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.950,84
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessoras Valor do IP} Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.950,84
Transportador/Volumes transportados
Razdo Social Frete por conta CodigoANTT Placa do vejouio UF CPF/CNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinatario
Enderego IMunicipio UF Inscrig8o estadvai
s
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido
0,00 24.00 24,00
Dados do Produto/Servigo
Cod. Produto Descrigao do produto/Servigo NewsH  kesTicsosnf crop JuniD QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BCICMS [VLR ICMS| VLR.IPI|ALIQ.ICMS|ALIQ.IPL
35171 NUTRISON SOYA MULTIFIBER LT 800 | 30045060 {0500 5405 [UN 18,0000 62,8800 1.131,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G
44443 SUSTAIN CHOCOLATE 450 G 21069030 [0500 5405 JUN 6,0000] 16,000004 96.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
44444 SUSTAIN BAUNILHA 450 G 21069030 {0500 5405 JUN 6.,0000 16,0000 96,00 U .
44445 SUSTAIN MORANGO 450 G 21069030 | 0500 5405 jUN 3,0000 16,00000] 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22878 STIMULANCE lata 2259 21069030 {0500 5405 [UN 60000 96,500008 579,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
inscri~fo Municipal Valor total dos servigos Base de cdkulo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

informagBes complementares

NACIONAL e. II

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II

1.950,84;-> 0500
F=R3$262,39(13,45%),B=R$283,24(14,52%) Fonte:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP QPTANTE PELO SIMPLES
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
NFE REFERENTE AC PREGAO 09/2017;;DOCUMENTO EMITIDO POR ME
- NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO;-> 5.405 -
1.950,84val Aprox Tributos

Reservado ao Fisco

H
Testa

]

coaaten.

1Declaro que 0 material 8 v - - 20
Nota Fiscal, foi recebico »m perieia

i

3¢}




Banco do Brasil

7de 12

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ec523¢356023.

SISBB - ©SISTEMA 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$ 1.950,84
DEBITO EM: 12/09/2017

DOCUMENTO: 0 7
AUTENTICACAO SiSBB: C.D40.066.DDF.AF0.62B

12092017 16:









i:@g PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

M F "L Rua Jonas Alves Costa, 559
W s % CNPJ @ 45353315/0001-50

!

N ,ﬂ,?» Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data - 14/08/2017

Pedido Data Pedido Data Entrega
01241/17 14/08/2017 16/08/2017
FornecedorCIRURGICA OLIMPIO EIREL) COD: 4101
Endereco: N° CNPJ: 01.140.868/0001-50
Cod Prod Discr Unid Quant S Umt Centro de Custo Valor
009 381 004 DOXAZOSINA 4MG C/30 cP 300 0.46 MANUT DA ADMINISTR,
009 029 004 HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ C;50 AMP 50 1.20 MANUT DA ADMINISTR,

19412005 DEXCLORFENITAMINA 100ML XPE FR 150 085 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 340 L0

Reserva(s)
Empenhio(s)

Obs

Interessado \ Responsave!

Almoxarife



RECFBEMOS DE CIRURGI
EMISSAQ: 160872017

CA OLIMPIO EIRELI
DESTINATARIO: 00002246 MUNICIPIO DE JERIQUARA

EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

UDATA DERU.CEBIMENT

IDENTIFICACAQ € ASSINATURA DO RECEBEDOR

00002246 MUNICIPIO DE JERIQUARA
340,50

NF-e
N°: 65370 SERIE: 1
FOLHA:

IDENTEFICACAO DO EMITENTE,

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP
RUA JOAQO ANTONIO SICOLIL, 560
Bairro: JARDIM MARACANA
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP

FISCAL ELEYRONICA
t

CONTROLE FISCO

[N

DANFE

DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA

LA

) - ENTRADA m

|- SAIDA CHAVFE DE ACESSO

3S17.0801.1408.6800.0150.5500.1000.0653.7010.1211.9977

Foae: (17)3227-5953 N* 65.370 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: V1 | Autorizadora

DADOSDANF=

NATUREZA A urERACAO

5102 VENDA DE MER ADOQ REC D TERC

135170522917930 - 16/08/2017 14;26:11

INSCRICAU FSTADUAL INSC. ESTADUAL Dt SUBST. TRIBUTARIO

647.262.336.117

CNPJ
01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOML  RAZAO SUCIAL CNP) DATA EMISSAQ
00002246 MUNICIPIO DE JERIOUARA L45.353.315/0001-50 16/08/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO I 14450-000 16/08/2017
MUNICIPIO FONE " FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|Jeriquara Sp 13:45:23

FATURA/DUPLICATAS

&5/09/2017 - 340.50

l

CALCLLO DO IMPONTO

BASE DF CALCLULO DO TCMS VAT OR DU ICMS BASE DE CALCULO DU [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
S 52,74 , 0,00 340,50
VALOR DOFRFTE TALOR DO SFGURO HFSCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VATOR TOTAL DA NOTA
R . 0,00 , 0,00 340,50
TRANSPORTADOR / VOLUMFES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICTF
O-EMITENTE
|-DESTINATARIO
TNDERTCO MUNICTPIO UF | TNSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS - SERVICOS
I N VLR DESC . .

. e i N B UST VALOR VALOR BASE CALC VALOR . 5 ALIQ. ALIQ
PRODUTO DESCRICAG DU PRODUTO - SERVILG . UNID | Qrbe UNITARIO | UNIT TOTAL 1CMS lemssT | VALORIPH eus | i |
NCMLS CFOP PERC N

1823 (1) DOXAZOSINA 4MG (730 Marca: UNIAO QUIMICA S0 | CPR 300

3049079 Principio Alivo: DOXAZOSINAMESILATO 5102 0,0000 % 0,00
Lote. 1702327 -01/02°19 Qide: 300,00 PMC: 1.49
301K (-1 HIOSCINA COMPOSTA SML [NJ /50 Marca: 1Y POFARMA| 00U | AMP 50,0000 1.2000)  0.0000 60,00 60,00 10.80 000 | 1800 ] 000
30034100 [Principo Ative: BUTILBROMETO DF s102 0.0000 % 0.00
LSCOPALAMINA+DIPIRONA SODICA
Lote: 17050393 - 01 0519 Qude: 5000 PMC: 1 38
1713 () DEXCLORFENIRAMINA 100ML XARUPE Marca: PRATL. | 00 | FRS 130.0000 09500]  0.0000 142,50 142,50 17,10 000 | 1200 0,00
0y [ DONADLZZI s102 00000 % 0.00
Prmeipo Aty DEXCLORFENIRAMINA
Lote 1THR9 - 01 0819 Qude 15000 PMC 172
Numero da FCI- 36B70DAL-523B-4511-9538-30D805C Y475

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

[ VATOR DO IS5QN

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

6864-0 CONTA CORRENTE: 1735-3/
R152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1
Xom Trnibuto apre

IPregao 010/2017 Processo 010/2017 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA:
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA:
Cndereco de Entrega - Cidade: -, Bairro:, CEP: ., Nro.:

$: 45,80 Federal R$: 4,20 Estadual Fonte: IBPT

N

UURUWEDYY - v vy, Lud tuimour tware.LOM.BR


















JD MORADA DO SOL 14570-000

w01 ll||| II ”I |||| |||"||||||| |||"”||||"||||||l|"| |||”||||| |’|||l|
Entrada: 0
RUA ALTINO ARANTES, 285 Saida: 1

Recebemos de DROGA SOL LTOA EPP 0s produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Dest/R..m: 38.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA o;
Emissdo: 12/09/2017 Total: 1.863,98 N 000.000888
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
DROGA SOL LTDA EPP DOocumento auxiliar da

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 N°: 000.000.586
SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina 171 Autorizadora.
Natureza da operagdo Protocolo de Autorizac8o de Uso 1
VENDA 135170584784198 12/09/2017 10:37:3°
Inscrigdo estadua! Inscriglo estadual do subst. tributério CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www .nfe.fazenda.gov.br
231.007.611.110 15.386.761/0001-09] 35170915386761000109550010000008861731330763

Destinatério/Remetente

Nome/Raz8c Social CPF/CNPJ Data da emiss&o
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 12/09/2017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Salda/Entrada
|Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 12/09/2017
Municipio Fone/Fax UF inscrig8o estadual Hora de salda
JERIQUARA 16 3134-1329 SP 10:31
Fatura
" "RAZO ]
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo de ICMS Subst Valor do ICMS Substituigao Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.863,98
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1P} Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.863,98
Transportador/Volumes transportados
Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do velculo UF CPF/CNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinatario
Enderego (Municipio UF Inscrigéo estadual J
zluanltdade Espécie Marca Numeragdo Peso bruto Peso liquido
0,00 ][ 27.00 27,00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto Descrigao do produta/Servico NCMISH  [CST/CSOSN) CFOP  fUNID QTDE VLR, UNIT] vLR ToTAL] BCcicms Jwir iems] wir.ipifauQicmsfaLic lpq
21787 AVAMYS 27 5mg spray nas 120 dos 30049059 {0500 5405 JUN 5,0000 41,50000 207.50 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
8176 CEFALIV CX 12 COMP 30049069 [0500 5405 JUN 6,0000 14,0800 84.48 0.00 non 0.00 0,00 Q0,00
%75 LANTUS 100U INJ CX 1CARP X 3ML 30043929 0500 5405 JUN 8.0000 115,860008 926,88 e 0,00 0,00 0,00
31573 MER{. _.. .. 1000 MG 30 CP 30045099 {0500 5405 JUN 3.0000 64,00000) 192,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00
13516 DIOVAN AMLO FIX 320+10mg cx 28 30049099 0500 5405 [UN 3,0000 115,44000) 346,32 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
comp
30469 ZIRVIT KIDS sus oral fr 150mt 21069030 {0500 5405 JUN 2.0000 53,40000) 106.80 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
In. o Municipal Valor total dos servigos Base de céleulo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
jinformagbes complementares Reservado ao Fisco
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES e e e s rene £ e e
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. P L e material 8 au o
NFE REFERENTE AO PREGAO 10/2017;;DOCUMENTO EMITIDO POR ME :\)'.;s..iﬂ.(O [+ R materiai a Gl Lo
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA fCSt'o‘ Nota HSC«‘*!, foi ecabido am ;yt.{‘}p;g
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO;-> 5.405 - 3

1.863,98;-> 0500 - 1.863,98Val Aprox Tributo ordem.

F=R$250,70(13,45%),E=R$219,95(11,80%) Fonte:IBPT

!

.

Em,




Banco do Brasil

Cde 3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1b349f062016.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.14
6949306949 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA 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$ 1.863,98
DEBITO EM: 19/09/2017

DOCUMENTO: 091902
AUTENTICACAO SISBB: A .B46.3C5.479.948.643

1909 2017 13



"-\‘w;‘i SITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
N wlg' Rua Jonas Alves Costa, 559
' [@&} 45353315/0001-50 Exercicio: 2017

wﬁ’ﬁ‘*@ % ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

OREDEM DE PAGAMENTO 03932

DATA: 11/09/2017 VENCTO:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: DRCGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386.701/0001-09 Cod: 2784

Endereg¢o: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminacao. .
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.863,98

(um mil, oitocentos e sessenta e trés reals e noventa e oito centavos) * * ~ * % &
* * * kS * * * * * * E3 * * * * * * £ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * EY A
*

* ok K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.863,98

Ehik SR j LoUAL FUNZICHAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LI
4465 /1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 RS 1.863,98 RS 0,00 R$0,00  RS$1.86398
Tt L RS 1.2463,9a RS 0,00 BE 0, po el
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 1.863,98

CORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE o/ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal -

Pagamento efetuado com of{s) seaninte(s) Recurso(s):

Banol | Jonita | Cheque | Valor Rr3

001 | 5088-1 { TRANSF J 1.863,98
RS 1.8¢3, 58

T .T&L.

Despesa paga e 16,09/2017 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESQUREIRO

RECIBO: Receb! (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

tome @

e L CGC/CPE:







{;‘@Zi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w T 5 ..Ja Jonas Alves Costa, 559

“"@‘fﬁ%‘ >, CNPJ: 45353315/0001-50

T ggg Pagma |

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data  11/09/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01393/17 11/09/2017 12:/09/2017
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP COD 2784
Endereco: RUA ALTINO ARANTES N¢ 285 CNPJ. 15386 761/0001-09
BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centio de Custo Vi
009 001.751 ENTEROGERMINA 2 BCFU/SMLXT0FR UN 8 3190 MANUT DA ADMINISTR,
009525001 DAXAS 500MCG CX 30 COMP REV UN 4 19 50 MANUT DA AOMINISTI,
L 171007 HEXOMEDINE 1+0 5MG COLUT FR SPRAY X50ML UN 5 39 58 MANUT DA ADMINISTH,
009.725.001 CLEXANE 100MG INJ CX 2 SER X TML UN 2 124 46 MANUT DA ADMINISTR,
009 001 838 LEUCOGEN 80MG CX 20 CAP UN 4 114 40 MANUT DA ~ OMINISTY,
009 711001 TRAYENTA 5MG CX 30 COMP UN 7 16700 MANUT DA~ SMINIST
009 010 003  LIPANON RETARD 250MG UN TH GO MANUT DA~ MINIS s,
008 001468 ECOFILM COL 15ML UN 8 3800 MANUT DA ~OMINISTH:
009.045 006 XARELTO 20MG CX 28 COMP UN 4 222 04 MANUT BA ~DMINISTE,
009 045007 XARELTO 15MG CX28 COMP UN 7 22204 MANUT G IMINIS T

TOTAL PEDIDO 5 431

Reserva(s).
Empenho(s)

Obs.:

tnteressado \ Responsave!

Almoxarife



Recebemos de DROGA SOL LTDA EPP 0s produtos / servigos constantgs da Nota Fiscal indicada ao Jado NF-e
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 0. 0
Emissfo: 12/09/2017 Totat: 5482,76 N°: 000.000.885
T)A TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
DROGA SOL LTDA EPP Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Entrada 0 -
RUA ALTINO ARANTES, 285 Saida: 1

JD MORADA DO SOL 14570-000

N°: 000.000.885

BURITIZAL | SP (16) 3751 1277 . .
SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina 141 Autorizadora.
Natureza da operagdo Protocolo de Auforizagéo de Uso )
VENDA 135170584605430 12/09/2017 09:54:5J
Inscrigdo estadual inscrig8o estadual do subst. tributério CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consuita no site www.nfe.fazenda.gov.br
231.007.611.110 15.386.761/0001-09| 351709153867610001095500100NNNNKB51661227634 1
Destinatério/Remetente
Nome/Razdo Social CPFICNPJ Data da emiss&o
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 12/09/2017 }
Enderego Bairra/Distrito CEP Data de Salda/Entrada
Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 12/09/2017 }
Municipio Fone/Fax UrF Inscrigéo estadual Hora de salda
JERIQUARA 16 3134-1329 LSP 08:56 ?
Fatura
2AZO 1
Calculo do imposto
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo de ICMS Subst Valor do {CMS Substitui¢do Valor total dos produtos
0,00] 0,00 0,00 0,00 5.482,76
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonas Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.482.76 ]

Transportador/Volumes transportados

Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinatario
Enderego [Municipio UF Inscrigao estadual J
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso bruto Peso iiquido
0,00 51.00 51,00
Dados do Produto/Servigo
Cod. Produto Descrigao do produte/Servigo NewsH - fesTicsosn] ceop Junip QTDE VLR UNIT ViR TOTAL] BCicMs [viR ICMS| VLR 1P ALIQICMS]ALIQIPI
27754 ENTEROGERMINA 2 befussmi x 10 fr 21069030 {0500 5405 JUN 6.0000 31,900008 191,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26052 DAXAS 500meg cx 30 comp rev 30049024 [0500 5405 [UN 4,0000] 193,50001 774,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6533 HEXOMEDINE 1+0,5MG COLUT FR 30049639 {0500 5405 [UN 5,0000 35,58000) 197.90 0.00 0,00 0.60 10
SPRAY X 50ML

8542 CLEXANE 100MG INJ CX 2SER X 1ML 30049099 [0500 5405 JUN 3,0000; 124,46000) 373,38 0,00 0,00 Q.00 0,00 0,00
8702 LEUCQOGEN 80MG CX 20 CAP 30048099 {0500 5405 (UN 5.0000] 114,40000) 57200 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
20785 TRAYENTA 5mg cx 30 comp rev 30049069 | 0500 5.405 [ON 7.0000 183,00000) 1.281.00 0,00 | o000 000 g0 0,00
7. LIPANON 250MG CX 30 CAP 30049099 {0500 5.405 JUN 3.0000 75,60000% 226.80 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
7397 ECOFILM 5MG SOL OFT GTS FR 15ML | 30049099 {0500 5405 JUN 8.0000 39,00000) 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q0,00
28725 XARELTQO 20mg cx 28 comp 30048079 | 0500 5405 fUN 4.0000 222,04000§ 888,16 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
34367 XARELTO 15mg cx 28 comp 30049098 0500 5.405 |UN 3,0000 222,04001 666,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L

inscngdo Municipal Valor total dos servigos Base de céiculo do ISSON Valkor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

|Informagbes caomplementares j Reservado do Fisco

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES . R i

-,

NACTONAL e. IT - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE I — v o o .
NFE REFERENTE AO PREGAO 30/2017;;DOCUMENTO EMITIDO POR Detlary i o viateral 4 que sé refere
OU EPP OPTANTE PELO STMPLES NACTONAL e. IT - NAO GERA ‘scta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT.;;PADRAOVal Aprox Trj -

F=R$706,91(12,89%),E=R$372,00(6, 78%) Fonte: IBPT jordem.

-




Banico do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=tb3491062016..

19/09/2017 13.24 14

{} ,

=~ Einissio de comprovantes

Guviitho
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.14
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA 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$ 5.482,76
DEBITO EM: 19/09/2017

DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB: 0.2D8.BBC.BB3.C5E.Al7

197092017 13:2



J\ﬁz}{ PR “EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

T _
l& ercicio: 2017
W@F‘ﬂg' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE FAGAMENTO 03931
DATA: 11/08/2017 VENCTO:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: DRCGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784
Enderec¢o: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminacgéio. . :
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos,

Valor 5.482,76

(cinco mil, quatrocentos e oitenta e doils reals e setenta e seilis centavos) » =
* K * ok ok K * * * * * * * * % * Kk ok * E S * * * * * * * * * * * K * * ) * X * x
*x K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 5.482,76
ELFE/SUE N ;7 CAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO o ?t"i:h
4458 /1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.482,76 R$ 0,00 R$0,00  R$ 548276
TOTAL . . . . RS 5.482,76 RS 0,00 RS C, 00 £3 £.3:. .
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 5.482,76

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~SE . / . / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco [ Cuntba ] Cheqgue | Valor RS
001 l 5088-1 | TRANSF | 5.482,76
TCIARL. L. RS 5.432,7¢

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

Leticia de Paula Almeida
TESCUREIRO

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

Nome :
R Iose: CGC/CFFE:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 4374 )
r 3
NOTA DE EMPENHO N° 4374 FICHA: 108 DATA:  06/09/2017 REQUISICAO N°:
LICITAGAC: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  10/10/2017
NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS LTDA ME 69.031.680/0001-07 coDIGO 1282
ENDEREGO:  R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA
L vy
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
200 QAI'NE J
OR - Ordinario SOMA 530,00
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.63 SERVIGOS GRAFICOS E EDITORIAIS
10.301.0150.2082.0000 Manutencdo Atengao Basica-PAB FIXO )
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
| 10.000,00 9.248,73 530,00 221,27
>

VALOR A SER PAGO R$

* ok ok

GUINNONOS © 1Nt 161 * = £ £ 7 7 £+ <<+ £ s ntrunsantanne ittt et eaaaas

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A E¢

| —

{TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

( CONTABILIZADO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

AN

CONTA

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

DATA Eder o Gongalves
\_ DATA ORDE....__.._..___PESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF







paivy uv porasii

de 10

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dcdfacé

$1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.04.26
6949306949 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1

FINALIDADE: 01 C ‘TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS-umxiQUA-FNS BLATB

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 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: 092702
AUTENTICACAQ SISBB: 0.DF6.418.71A.B07.59C

27/09/2017 16:03






Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

-
NOTA DE EMPENHO

4557

NOTA DE EMPENHO N° 4557 FICHA: 106

J

DATA: 15/09/2017 REQUISIGAQ N°:

PREGAO PRESENCIAL

LICITAGAO: 000034/17 0030/17

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° IVEN(‘AMENTO: 11/10/2017 ]

NOME: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDEREGO:

01.328.535/0001-59 CODIGO: 4249

/~ DESCRICAO DO MATERIAL Eruu ocnviGO

j)

VAL OR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

VALOR A SER PAGO R$

* *

_

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
2ann eAllnE
OR - Ordinario SOMA 27,00
" cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2082.0000 Manutengao Atengao Basica-PAB FIXO
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
11.000,00 7.846,07 27,00 3.126,93

H T % % Jk o dk k dk % dk ok %k Kk ok k k h ok h k d ok Kk ok kh k ok & k Kk Kk Kk Kk ok W ok k k %k ok k ok ok ok % k ok * Kk ok ok ok kN W W
vinte e sete reais

—

!

>

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A E

CONTABILIZADO

DATA
o

/DESPESA PAGA EM

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

/
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
Eder o Gongalves

DATA ORDEM. w«.. .. .o .PESA Y,

RECIBO \

BANCO

CONTA CHFEOLIE

VALOR

RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF

Leticia de kauia Almeida
TESOUREIRO






















%

L$%¢". PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
W 1, Rua Jonas Alves Costa, 559
e, CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01285/17 25/08/2017

FornecedorCIRURGICA OLIMPIO EIRELI
Endereco:

Cod Prod Discr.

0096.033.010 AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML
009 001 510 BROMOPRIDA 10MG/2ML
C 01792 DOMPERIDONA 10MG C/30COMP

TOTAL PEDIDO

Reserva(s)
Empenhots).

Obs..

Interessado \ Responsavel

Autorizado por -
Data @ 25/08/2017

Data Entrega

25/08:2017
COD 4101
N¢ CNPJ. 01.140.868/0001 »0
Unid Quant S Unit Centro de Custe
FR 30 2867 MANUT DA AUNINESTR.
AP 50 055 MANUT DA AL STR,
UN 900 L0069 MANUT DA AL I ST

Alimoxarife



RECEBEAMOS DE CIRURGIC A OLINPIO LIRELY
EMISSAQ 2x uRe201

FPPOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAING.
DESTINATARIO 00002246 MUNICIPIO DE JERIQUARA

‘ DATA DE RECEBIMENTY

L

IDENTIFICACAQ F. ASSINATURA DO RECEBEDOR

00002246 MUNICIPIO DE JERIQUARA
Total NF: 175,61

NF-e

N“: 65795
FOLHA:

SERIE: 1
B

Fone: (§7)3227-5953

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLiMPIO EIRELI EPP
RUA JOAO ANTONIO SICOL.L, 560

Bairre: JARDIM MARACANA
15092-050 Sa0 Jose do Rio Preto - SP

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N 65.795
SERIE: 1
FOLHA:

1711

CONTROLE ¥ISCO

Ill

AL RAR

IAHCAIEA

CHAVE DF, ACESS0

3517.0801.1408.6800.0150.5500.1000.0657.9510.1214.1230

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www .nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

ADOSDANT=

NATURLZA DA ORFRACAG

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

135170546715738 - 25/08/2017 17:01:02

INSCRIGCAG ESTADUAL

647.262.336.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBLTARIO ‘ CN

NPJ
1.140.868/0001-50

0

DESTINATARIQ / REMETYENTE

NOME RAZAUSOCIAL CNP) DATA EMISSAU

00V02246 MUNICIPIO DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 25/08/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO L4450-000 25/08/2017
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SaiDA

Jeriquara T \ SP 16:13:07
FATURA/DUPLICATAS

@w()q/zo] 717561

|

CALCUT U DO NMPOSTO

BASE DECALUTT G DUTICMS VALOR DO ICMS

CALCULO DO INSQN
INSCRICAOMUNICTPAT

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
73, 21,07 , 0,00 175,61
VALOR DO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
, . 0,00 , 0,00 175,61
ITRANSPORTADOR " VOLUSES TRANSPORTADOS
KA/ NG SOUTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
O-LMITENTE
L-DESTINATARIG
LNDERLGO MUNICIPIO UF | INSCRICAU ESTADUAL
QUANTID ALY ESPECH MARCA NUMERAQ A PESO BRUTO PESO LIQUIDG
L 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cobie ; VLR DESC 4 S CALC
U . St N st . - VALOR . VALOUR BASE CALC VALUR . ALIQ ALIQ
ProbU O DESCRE, AG DG PRODE TGO SLRVICU ) UNID QTDLE UNITARIO | UNIT \ TOTAL 1CMS \ JOMS/ST VALOR IPY 1CMS oy ‘
ANQVAN CROP IPERC LT
409 L AZITROMICINA GUOMG SUSE TSML Minca: PRATIL 000 FRS | ceeuve P v ey vauv
Wo42029 DONADUZZI 5102 UEVVVIVAM 0.00
Prncipio Aovo AZITROUMICINA
Lote 1TE300 - 01 06 1Y Qtde: 3000 PMC X35
Numero da FUL J68DBIAC-8TE2-309A-ADOB-82194F2F 2688
(BRI 41 BROMOPRIDA TOMG 2N INTC 56 Mureu: WASSER 060 AMDP R0O.0000 10,5500 00000 27,50 2750 3,30 0,00 12.00 0,00
A4 FARMA 5102 00000 % 0.00
Principio Ao BROMOPRIDA
Lote WEFITONT - 01,08 21 Qude S0.00 M2 00
8544 - DOMPERIDUNA TOMG (30 Marca. RANBAXY 200 | ¢CPR 90,0000 0,0690 90,0000 62,10 62,10 7,45 8,00 ) 12,00 0,00
SOy Prncipio Ao, DOMPERIDONA 5102 0.0000 %o 0,00
{ Lote 2677599 - 0101 18 Qude: 900,00 PMU. 037
N

DADOS ADICIONAIS

VALORTOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOTSSQN

l VALOR DO ISSQN

INFORMAUOES COMPUEMENTARES

DADOUS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 6864-0 CONTA CORRENTE: 1735-3
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 -
, Bairro: . CEP: ., Nro.: 0Complemento: / Tributo aproximado R$:

Endereco de Entrega - Cidade: -
1947 Federal R$: 1,93 Estadual Fonte: IBPT

3

RESERVADO AO FISCO
!

Declaro que o material a que se refere

esta Nota Fiscal, foi recebida em perfeita

ordem.
\ Em

i

"WARE.COM.BR



ﬁ Bradesco 2 3 7 _ ')

Cegente

CIRUCRGICA QUIMPIO FIRELY - PP

Comprovante de Entrega
Ag./Cod. Cedente

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
2152-00 V091371

Sacado Carteira/Nosso Num () Mudou-se { ) Ausente { ) Nao existe n°
MUNICIPIO DE JERIQUARA 097 00000050307 - 2 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
. . {)Desconhecido  {)End. Insuf. { ) Outros

Vencimento N. do Documento Moeda Valor do Documento
24,09 2017 0S7YSINFE RS 175,61
Roecebi{umos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
doe caracternsticas acima
ﬁ Bradesco 2 3 7 _ 2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFLRENCIALMUINTL LM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 24,09/2017
Cedente Agéncia { Codigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO FIRELL - PP 2152-0 1 0009237-1
Data de Emissao Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento 'Car\eira / Nosso Numero
208 2017 OSTYS INT L DM N 25082017 09/ 00000050307 - 2
Uso do Banco  CIP Cartcira Moeda Quanlidade V Valor ‘ Valor do Documento

09 RS ) 175,61
Instrugoes

{-) Desconto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. (-) Outras Dedugdes

( + )} Mora/Multa
( + ) Qutros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado
Sacado. MUNICIPIO DE JERIQUARA
RJONAS ALVES COSTA

11450000 - JERIQUARA - SP
Sacado / Avabsla

Cod. Interno: 00002246
CGC: 45353315000150

Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

[Rsee0237.2 23792.15201 90000.005034 07000.923701 4 7292000001756

L ocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 240972017
Codente " Agéncia / Codigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO EIRELY - EPP 2152-0 000v237-]
Data de Emissao Numuro do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
DAON T 63795 INFE DM N 25082017 ) 09/ Q0Q0VLS0307 - 2
Uso do Banco  CIP Carteira Moeda Quantdade ‘ Valor Valor do Documento
0y RS _ 175.61

Instrugdes (-) Desconto

JUROS POR DIA DL-' ATRASO R$ R$ 0,23 (-} Oulras Dedugdes

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

( + )Y Mora/Muita
{ * ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrade

Sacados MUNICIPIO DEJERIQUARA
RTONAS ALVES COSTA

14450000 - JERIQUARA - SP
Sacado / Avalista

COD. INTERNO: 00002246
CGC45353315000150

Codigo de Barra

INIROT»,—,— -












DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

COMUNICACAO DE RESULTADO DE DEFESA DAAUTUAGCAO
Notificagio de Autuago por infrago A legislaglio de transito expedida em 06/06/2017
N#o ha registro de apresentagio de Defesa da Autuagao.

RS ms rmron A on X —— .-—.—_s“‘: _—— - e -

0 Supermtendente do DER, no uso das atribui¢des que lhe confere o artigo 21 do Codlgo de Transito Brasileiro- CTB, Lein®9.503, de

23/09/97, notifica Vossa Senhorla daimposicdo da penalidade de multa por infragdo a legislagao de transito referente a Notificagao da
Autuagdo expedidaem 06/06/2017

IDENTIFICAGAO DA AUTUAGCAO
Orgéo Autuador Cédigo do Orgio  |Auto de Infragio Data da Postagem
DEPARTAMFENTN NE EQTDANAC NE DANAMNERY 126.200 1U957405-5 01/08/2017
IDENTIFICAGAO DO VEICULO -
Placa Municipio '
FLINARAN JFRIONIARA VA
IDEN: INIVAYGAU UU UUNDU IUK
Nome do Condutor N° Reg. da CNH / Permissao para dirigir UF | Pais Nuamero do CPF
Rorme do Infrator M° Opg. do €M ! Pormissic parn dirigic UF | Fais Numaero do CPF 7 CRPS
_ IDENTIFICAGAO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAGAO
,ocal -Acesso| Rodovia Km Metros Sentid Municipio da Infragao UF Cédigo |Data Hora
SP 334 | 409 550 SUL CRISTAIS PAULISTA SP | 63657 24/05/2017 15:54
TIPIFICACAO DA INFRAGAO
sodigo da Infragao Desdob. Base Legal Arugo 218
7455 0 CTB-Leln0.50%87  Inciso: | Allnea:
Jescrigcao da Infragao Observagoes

Transitar em velomdade superior a maxima permitida em ate 20%

E|t\|l1uip. / Instr. Utilizado N° Série N° DER Marca Modelo
EDIDOR DE 02 014 RTECH LTI 20/20 TRUCAM
VELOGIDADE(RADAR) TC000212 00014035 LASERTEC
Limite Regul. Med. Realizada Valor Considerado

100 Km/h 115 Km/h 107 Km/h
dentificagdo do Agente da Autoridade - Numero de Identificagio Codigo INFRAEST / RENAINF
Matricula 002186 0 09174525506

dentificagao do Embarcador ou Expedidor / Nome CPF ou CNPJ

identificagao do Transportador / Nome CPF ou CNPJ

Jata do Vencimento Valor Numero de Guia Data final para Interposi¢iao de Recurso

1/09/2017 130,16 025082554-5 14/NQMN47

INFORMATIVO SOBRE PAGAMENTO

) DERJ/SP, informg ~ \/ne~n @ankadia que a penalidade aplicada tem o valorde R$ 130,16 com o aesconto ae Zu% K 2b,U3
yara 0 pagamento at

Para efetuar o pagamento informe o nimero do RENAVAM do velculo ( 01175119528 )

D pagamento devera ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e ap0s vencimento,
»elo valor total da multa, acrescido da variagdo mensal da taxa referencial SELIC, na formas dos artigos
21 e 22 da Resolugdo CONTRAN n° 619/2016.

ara velculos do Estado de Sao Paulo: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Ecdnomica Federal,

3anco Bradesco, Banco ltat, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval,
3anco Citibank, Banco Bancoob.

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















R hitps://aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao =086 e 3dd4ab.

o 13/09/2017 14 23 18
3 s . .

1'<’ : Emissdo de comprovantes
GyvLiy -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/09/2017 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.23.18

6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB

BANCO: 033 ~ BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0518-5 - 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: 13/08/2017

DOCUMENTQ: 091301
AUTENTICACAO SISBE: 4.D6R.92B.6EB,25B.B5C

Transagao efetuada com SUCESSO por J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDQO

1300 0T AN






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

Valor da Receita (1)

Valor da Dedugao (2)

Cpt/Crp| 27.329.664/0001-55

Competéncia: setembro-17 N°¢ Conta 5088-1

6 / 1113.050n 01

LFtcha/Cod Receita (1)

Cod Receita Dedugéo (2)

Data Arrecadagao: 13/09/2017

Valor Total

Autentiéégéo:

Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa

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

Identificacan do Contribuinte e e e

, JRMFNA FIRFL L ME Corregao

Endereco Honorarios Advocaticios

RUA JOAQUIM MARTINS -

Cidade Empenho n® 4264
BURITIZAL SP T T T










§ @

|

"‘»ﬂ Rua Jonas Alves Costa, 559
Mﬁ' CNPJ: 45353315/0001-50

iw‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Fagine

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01289/17 25/08/2017

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA
Endereco. Rua Libero Badaro, 1399
FRANCA

Cod Prod Discr.
009.001.780 ALPRAZOLAM 2MG 30CP
TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Data Entrega
28/08/2017

NU

Unid Quant

CX

Autorizado por .
Data  25/08/2017

CcoD. 81
CNPJ: 49.228.695/0001-52

3 Uit Centro de Cus. .

510 MANUT DA ALIATISTR

Alimoxarife

[NV



R2cevemous de Luwe CumenclC ue rRODUTOS FARMACEL (1vwS LTDAOS produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTO

L/REM : Prefeit Municinal de Jer| ~Yalor Tatal: 510 00
IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 149819

SERIE: 0

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@Owmnn

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 ||3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1498 1911 2658 2321
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS N°: 149819 Consulta de autenticidade no portal nacional
AV.WILSON BEGO 745 . 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 111 no site da Sef az Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135170549301352 28/08/2017 09:51:33
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
A1NNA0A401 11 49 778 RGRNNNT.52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF UAIAUE EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 2810812017
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 28/08/2017
MUNICIPIO FONE fFAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 SP
TURA/DUPLICATAS
umero  Yencto Valor
547525 174202710 510
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
510.00 61.20 0.00 0.00 510.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DANOTAFISCAL
L 0.00 0.00 0.00 0.00 510.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL EEE;EE 595 CONTA [Zl CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF | CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixas 2 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC.|VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS IcMs | IRl [icms | 1P
044913 |ALPRAZCLAM 2MG 30CP B1EMS 30049064 000 | 5102 cX 100,00 5104 510.00 0.00! 510.00 61.20 0.00 0.00
Lote. 0A1211 Qtde: 100  Venc: 31/05/2018
~-DADOS ADICIONAIS M- -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADTAGFISCS ™ * . P ]
(e Gua w aTiena 3 que se retere

Lista Positiva 510,00
Televendas LUMAR - LICITACAQO - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3
PREGAO N 030/2017-1 O.F . N 134/2017 PROC. N 34/2017

sl

Dye i

Mot From foreceds smoperfeia s

{di.

Impresso em 28/08/2017 09:55:51

Desenvolvido

ftores.com.hr



Lalvy Uuv p1asil

2ded

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

h

06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:54:58
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.087-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520,000,104.069
VALOR TOTAL 510,00

*kxkk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.087
NR.AUTENTICACAO 5.AEE.6A9.933.179.F5C

06/09/2017 15:55









LR S

«~ %} Rua Jonas Alves Costa, 559
o e
SRS CNPY: 45353315/0001-50
A

¢+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 21/08/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01265/17 21/08/2017 22/08:2017
FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP CcOD 2244
Endereco: RUA BENEDITO MERLINO, 800 N¢ CNPJ 64 541 .527/0001-06
FRANCA

Cod Prod Discr unid Quant $ Unit Centro de Custo Valul
001011 451 MONTUL 6100 PERFORMACE C2 5W30 LT [§) 40 00 AMBULANCIA DUCATO
LA 011431 H12W08 1°C 1 52 00 AMBULANCIA DUCATC
.. 011432 HD2815-HD1013 C

e

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s)

Obs

Interessado \ Responsavel

i 84 00 AMBULANCIA DUCHTD

Almoxarife



RECEBEMNS DE

(‘ B X C . d L b . f t L d EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-C
saivani Comercio de Lubrificantes Ltda o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 000 036 - 553
SERIE: 001
Identificacdio do Emitente DANFE
Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP D'o.cumento
Auxiliar da Nota
Rua Benedito Merlino, 800 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
. . 0 - ENTRADA 3517 0864 54152700 0106 5500 1000 03655310 0318 6803
Jardim Maria Rosa 1-SAIDA .
CEP 14405-448
- & Franca - SP N° 000.036.553 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AN Telefone: (16) 3724-3314 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 135170536814873 22/08/2017 15:35:53
Venda
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310144008117 64.541.527/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/R'AZAO SOCIAL .. ) CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 22/08/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 | 22/08/2017
MUN.lClPlO FONE / FAX UF INSCRIC,&O ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
Jeriquara (16) 3134-1256 Sp 15:35
FATURA

' 19/09/17 376,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 376,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 376,00 4!
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICiP1O UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,044 7,044

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeMysH | osT [croe] yap. |QUANT] v.oumim. [ v.toraL | vopesc. | Bcioms | viems | vapr (ALIQTALIC

ICMS | 1PI
3374650251943 Motul 6100 Performance C2 SW30 SM/CF (itr) 27101932 |2500 5656 | Ltr 6 40,00 240,00 0,00 0,00

0,00 0
Carga Tributaria: RS 88,46

Fonte da Carga Tributaria: IBPT

4030776020939 [ HIZW08 [84212300 Jos00 405 [Pc | 1] 52.00] 52,00 0,00] 0.00[  0,00] [ of

Carga Tributaria: R$ 17,66
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
TeRze735631 D815 - D013 [84375995 0500 paos [Pe [ 1] 8400] 84.00] " T0.00] T 0.00] 0.00] o

7 a Trbutaria: R$ 19,71
2 da Carga Trbutaria: IBPT

CALCULO DO ISSQN
lNSCRlCAé) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON
29569

VALQOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Carga Tributaria Federal: R$41,35 / Estadual: R$84,48 / Municipal: R$0,00
Valor Total Carga Tributaria: R$125,83 Fonte. IBPT

Vendedor: Bruno Vinicius Contini

FTJ5770 KM 258249 DUCATOQ 2.3 2014 MARCIO

ENDERECO DE ENTREGA




| 033-7]03399.35165 24500.000518 50370.001013 5 72870000037600

Prefeiturg -~ -" -
Demonstrativ.

‘a

[Beneficiario CNPJ Beneficiario Espécie Quant. | Nosso Nimero
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 RS 0000051503700
End. Beneficiario Ag/Cddigo Beneficiario
Rua Benedito Merlino, oud - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 3431/381R245
Nam. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento —
36553/1 45353315000150 19/09/2017 376,00
(-} Desconto (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

fuciULayau icedanica

& Santander | 033- 7| 03399.35165 24500.000518 50370.001013 5 72870000037600

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco Santander. 19/09/2017
Beneficiario CNPJ Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

~ ‘vani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 3431/3516245

[ L.... Beneficiario Nosso Numero
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 0000051503700
Data do documento | Num. do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/08/2017 365531 DM N 22/08/2017 376,00
Uso do banco Carteira Espécie uant, Valor (-) Desconto
ECR R$
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes
Apods o vencimento cobrar MULTA de 5%
+) Mora / Multa /]
e JUROS AO DIA de 0,15% () Mora /Multa /Juros
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador CPF/CNPJ 45353315000150
Prefeitura Municipal de Jeriquara

Rua Jonas Alves Costa. 559

14450000 Centro Jeriquara SP

Autenticagido mecénica - Ficha de Compensagio

KRR AATRG R

Corte na linha pontilhada












Jggg, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

wg@#kx Rua Jonas Alves Costa, 559

v BS oNpy L 45353315/0001-50

. /W’ZA Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 01/08/2017

Pedido Data Pedido Data Entrega
01147/17 01/08/2017 02/08/2017
FornecedorA. T MORALES NUTRICIONAIS EPP COD 3877
Endereco: NO: CNPJ: 20.506.922/0001-82
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.382.001 TROPHIC BASIC 800G LATA 15 56.00 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 840 00

Reserva(s)
Empenho(s):

Obs.:

interessado \ Responsavel

Almoxarife






7 DeeonoBst 091 - 9

Lutal 1@ gungmentss

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL.

Recibo do sacado

Dala ite vt v enlo

APOS SOKENTE NO BANCO DO BRASIL. 01/09/2017

Benehcian

AT MORALES NUTRICIONAIS - EPP

AgénciaiCode do cedente

0037-0/ 389800-8

Data ducurmente PaIrO o dh Sucument ) Speone 1 At LAt s pregessament S5 TILMer
02/08/2017 000007801 . DM N ‘ 02/08/2017 : 26724290000007569
Use 07 L ¢ LA Moz Quantidads Valur Valor do documento
17 840,00
R (-} Desconte 0 00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 2,10 '

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,80

{-) Qutras dedugdes

N&o sera aceito pagamento via deposito bancario. e
Sr. caixa apos vencimento, recebimento com juros. e
Sujeito a protesto apos 10 dias do vencimento. 77 vaLebr
B PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001.50
RUA JONAS ALVES COSTA, 559
14450.000 JERIQUARA SP CENTRO

4 Bronbwsl 0o - 9

Lecal us pagamenty

ATE O VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL.

Autenticagdo mecanica

00190.00009 02672.429004 00007.569171 4 72690000084000

Data de venmetta

APOS SOMENTE NO BANCO DO BRASIL. 01/09/2017

Bervtuane

A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP

Agéncia’Cudiga & cedente

0037-0/389800-8

0210812017 000007801 T o Y S 0210812017 M 6724290000007569
ERR IR 11"]" ' [AIERIE) BTN oo Valor do daeament, 840,00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 2,10 voes 0.00
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,80 Qe et s

Nao sera aceito pagamento via deposito bancario. 1 MoraMuita

Sr. caixa apos vencimento, recebimento com juros. P e

Sujeito a protesto apos 10 dias do vencimento. (=1 Valor cobrat

et PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001.50

RUA JONAS ALVES COSTA, 559

14450.000 JERIQUARA

R

CENTRO

T —



le 7

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=f6e083019576

01/09/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 15:57:18
694906949 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090267242900400007569171472690000084000

NR. DOCUMENTO 90.103
NOSSO NUMERO 26724290000007569
CONVENIO 02672429
A. T. MORALES NUTRICIONAIS - E

AG/COD. BENEFICIARIO 0037/00389800
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2017
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADOC 840,00
NR.] CACAO 1.C3D.6A3.243.B17.75F

01/09/2017 15:57









4%, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
w|®F,8 "§, Rua Jonas Alves Costa, 559

"“fvf-@_}.%’;}’ CNPJ:  45353315/0001-50

A=)

Pagm
PEDIDO DE COMPRA Autorivado por
Data . 28/08/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01290/17 28/08/2017 28/08/2017
FornecedorALFALAGOS LTDA COD 4100
Endereco N CNPJ 05194 502/00C1 14
Cod Prod Discr. Unid Quant S Unit Centro de Custu s

009.278.009 PARACETAMOL+CARISOPRODOL+DICLOF+CAFEINA CPR  CP 1.500 01613 MANUT DA ALNMIMIS TR,
TOTAL PEDIDO

Reservals)
Empenho(s)

Obs

Interessado \ Responsave! Almoxarife






EMISSAO: 28/08/2017

DESTINATARIO: PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

NF-e
N°: 166550 SEI.....1

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF: 241,95

PREF, MUNICIPAL DE JERIQUARA

FOLHA: 2/2

Vg e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTOQO VIEIRA ROMAQO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL
37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA |||

0- ENTRADA
1 - SAIDA [II

CONTROLE FISCO

CHAVF. DF. ACESSO

R R

3117.0805.1945.0200.0114.5500.1000.1665.5010.1349.9160

N° 166.550
SERIE: 1
FOLHA: 22

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

NATUREZA DA OPERACAD

funnv'EI

. OF
[ 016.189.241.0050

CADOOL ... DESTINADA A NAQ CONT

DADOS DA NF-¢

131172662288573 - 28/08/2017 17:15:27

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813015151117

CNPJ
05.194.502/0001-14

DADOS ADICIONAIS

E:

INFORMACQOES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes o ato da entrega / Nao accitamos Devolucocs apos 24 Hs da cntrega / PP 010/2017 PL 010/2017 OF

752717/ Endereco de Eateega Cidade: JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: 100Complemento: / / IE DIFAL: 813015151117
~a por ordem do destinatario / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Basc de Caleulo ICMS destino: RS 241,95/ [CMS Destino: R$ 8,71 (60% em 2017) / ICMS

Origem: R$ 5,81 (40% em 2017) / Tributo aproximado R$: 32,54 Federal R$: 29,03 Estadual Fontc: IBPT /

OURODWEB® - WWW .OUROWEB.COM.BR






v

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=7683dcad4835.

06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:54:59
694906949 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 06/09/2017
WR. DOCUMENTO 660,168.000.012.160
VALOR TOTAL 241,95

*kkkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160~-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.087
NR.AUTENTICACRO 5.085.E88.078.04C.3C0

06/09/2017 15:55


















. §3¢". PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w}fﬂk‘gﬁxd . Rua Jonas Alves Costa, 559
T ONPY L 453533150001-50

o

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01363/17 04/09/2017
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN|

Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr
009.727 001 FLUORETO DE SOD!Q 0.2% 1
TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado + Responsave!

Data Entrega

04.092017

- ME

N

Unid

UN

Quant

24

Autorizado por :
Data : 04/09/2017

CobL. 1897
CNPJ: 07.915.863/001 1-38

S Unit Centro de Cusitc

81 50 MANUT DA ALNM.IISTEH,

Almoxarife

Pagma "

Vi o

IS



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN| - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO
NF-e
- - Ne 162
DAT, DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie 1
rie

DANFE e O i e
Documento Auxiliar da
. L CHAVE DE ACESSO
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - | Nota Fiscal Eletronica 35170907915863000138550010000001621556119776
ME 0-Entrada ’
1-Saida
R. Ouvidor Freire 2102 - GEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1634096009 N,' 162 www nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERAGAQ ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE1IGN
Venda(nragdo presencial n2 090/2017 nrannas~ ~onnnmns=
v g STAD TA ]
310298167116 | J07.91 5.863/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 04/09/2017
ENPTRECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Ju s Alves Costa 559 Centro 14.450-000 04/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Jeriquara (16)3134-1329 SP 11:38:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.956,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DANQOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.956,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros @
1 - Destinatario 9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSGRIGAO ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP [UN| QTDE { VALOR VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR iP1 | ALIQ.ICMS | ALIQ. IPI
5’ Fluoreto de Sadio 0,2% 11 30039099 0102 {5102  |un 24,0000 81,50000 1.956,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00
*ALCULO DO ISSQN
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
38350 0,00 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS
JBSERVAGOES RESERVADO AO FISCO
- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO T T e e i
3IMPLES NACIONAL™;ll - "NAO GERA DIREITO A CREDI SGAL wtien g vnaterial @ gue se refere
JE ICMS, DE ISS E DE IPI". , Q . _sta NOta Fisual, R recebido e perbiita
focé pagou aproximadamente: ( ‘ e,
1$ 263,08 de tributos federais 2 !
{$ 234,72 de tributos estaduais S hD
‘onte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8

IRV cars 07



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S3o Sebasti&o, 100 — Cep. 14450-000

Fone/Fax {0xx16)3134-1205

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br“Sadde para todos — Adm. 2017/2020

Autorizo a empresa: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN]I ME inscrita no CNPJ/MF sob
n? 07.915.863/0001-38, Inscricdo Estadual sob o n? 310.298.167.116, com enderec¢o 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 orcamento.

ORDEM FC..NECIMENTO N2 157 /2017

ITEN | FORMULA MANIPULADA QUANTIDADE Valor Valor total
01 Fluoreto de sddio 0,2% 1| 24 unid de 1l 81,50 1.956,00

TOTAL 1.956,00
Jeriquara 31 /08/2017

Chefe do Departamento de Saude

Jununia varcia LuLHiuL




Camomilla

Orgamento
Fluoreto de Sodio 0,2% 11 $ 81,50

Total 24 unid

Valor Total: 1.956,00

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



orcamento

Augusto Miguel Silva

EYONE SR VYRR R IV

Vocé:

Segue o0 orgamento solicitado,

Fluoreto de Sédio 0,2% 1l $ 82,00

Total 24 unid

Valor Total: 1.968,00



orcamento

Andresa/ Adriana sanches
Sex 017092017, 11:36
Vocé:

Bom dia,

Segue o orgamento solicitado
Fluoreto de Sodio 0,2% 11 $ 83,00

Total 24 unid

Valor Total: 1.992,00



palicy do Brasii

US|

2|

o ! Emissao de comprovantes

u dre i)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 14.24.26
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 6%949-3 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: 13/09/2017

DOCUMENTO: 091301
AUTENTICACAO SISBB: 4.96F .F8C.54F . 3DC. 1EE

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=080 L e 3dddabs

13/09/2017 14-24 26

Transacao sfetuada com sucesso por J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO

13092017 14:24









@ ¢/~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

s % Rua Jonas Alves Costa, 559

XWJ% -APJ: 45353315/0001-50

e Pagina '

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 11/09/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01384/17 11/09/2017 13/09/2017
FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME COD: 892
Endereco. R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 N° CNPJ 06.130.146/0001-38
14450-000/Jeriquara-SP.

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valoi
602 001,065 PASTA SUSPENSA, COM GRAMATURA DE 260 G/M? NACO  PCTE 30 9,50 MANUT DA ADMINISTR,
016.047 098 PASTA AZ LOMBO ESTREITO C/ 4 PCT 2765 MANUT DA ADMINISTR,
J16.047 099 PASTA AZ LOMBO LARGO C/ 4 UN 8 2765 MANUT DA ADMINISTR;
016.000.426 TESOURA PARA CORTE EM PAPEL LAMINA INOX 22CM UN 12 1594 MANUT DA ADMINISTR,
016.026.047 FITA DUPLA FACE 12X30 UN 5 5154 MANUT DA ~CMINISTR,
602.001.070 PASTA SIMPLES CORRUGADA DE POLIPROPILENO COM Al UN 30 3,14 MANUT DA ADMINISTR,
016.047 141  PASTA POLIONDA C/05 UN PCT 15 12,15 MANUT DA ADMINISTR,
602.001 102 ARQUIVO MORTO DE PAPELAO SIMPLES MEDINDO 350X 1 UN 80 1,65 MANUT DA ADMINISTR,
602.001.103 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZUL MEDINDO 351 UN 50 436 MANUT DA ACMINISTR,
016.017 037 CUPE NIQUELADQ 6 0 CX 10 907 MANUT DA ADMINISTR,
016 017 042 CLIPE NIQUELADO 2/0 C/500GR UN 5 907 MANUT DA ADMINISTR,
016.017 041  CLIPE NIQUELADO 8/0 Cx C/500G CX 8 9.07 MANUT DA ADMINISTR,
016 000 427 GRAMPO DE ACO GALVANIZADO 26/6 CX C/5000 GRAMPOS  CX 20 384 MANUT DA ADMINISTR,
016 000 428 GRAMPO DE AGO GALVANIZADO 23/8CX C/5000 GRAMPOS  CX 15 15,23 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 2310 Y

Reserva(s):
Empenho(s):

Ps

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



ﬁRF( EBEMOS DE GILLLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PRODUTONS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢ A
N 000.000.411
DATA DE RECEBINE NTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
L
DANFE CONTROLE DO FISCO )
GIULLIANO FREITAS BARBOSA |Documento Ausiliar da Nota
E Fiscal Eletronica
M 0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DF ACESSO)
o 3517 0906 1301 4600 0138 5500 1000 0004 1110 0090 6004
RUA CAP ANTONIO 429 - CENTRO, Jeriauara. sp] N 000.000.411 : — :
ACAP A h JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeriquara, SP B} Consulta de autenticidade no portal nacional da
- CEP: 14450000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Setaz Autorizadora
NATEREZ A DA OPERACAD PROTOCOLO DE Al T()RI/-\(‘~\() Di: USO
venda 135170587982769 - 13/09/2017 10:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ
402052093115 06.130.146/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
[\(»\1[-‘RL\/-\U\'(K'\M CNPLCPE DATA DA FAIISNAO W
PREEEITIIR A MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/09/2017
LNDEREL G BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DF FNTRAD A NAID A
RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO 14450-000
MUNICIPAO FONE/FAN UF INSCRICAQ ESTADU AL HORA DL ENTRADA SaIDA
Jeriquara 1631348700 SP
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALCLULO DO ICNS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODE [OS
0.00 0.00 0.00 0.00 2.316.69
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OL TRAS DESPESAS ACESSORIAS NATOR Dy bt VALOR TOTAL DaNOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.316.69
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
T\]r‘\() SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLOPE
O - Sem Frete
FNDERFCO MUNICIPIOY LF INSCRICAO FSTADU AL
(HANTIDADE +SPECIE MARCA NEAERACAQ PFSO BRLTO PESOLIOL DY
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIG)Y DESCRICAO DO PRODUTOSSERVICO NCMSH CST { CFOP | UNID 0D VLROUNIT VLR TOTAL BC 1CN S VLR ICMS VIR LBt |\(L')\(1‘\ H”_l,(l‘)
s PASTA SUSPENSA 200 G PARDO PACOTE COM | 1ga00000 | 1102 | 5403 1 PCT 30,0000 95000 28500
O UNIDADES
0 PASTA AZ LOMBO ESTREITO PACOTE COM 4 5203000 1oror Fsaos | per $ 0000 17 6500 Tl
UNIDADES
07 PASTA AZ LOMBO LARGO PACOTE COM S 48203000 foro2 | s903 ) PCY 8.0000 27,6500 221,20
UNIDADES )
07K TESOURA PARA CORTE EM PAPEL LAMINAINONY goy30000 {0102 | 5405 | N 12,0000 15.9400 191,28
220\
86 FITA DUPLA-FACE 12NX30 PACOTE COM 10 39191000 | 0102 | s403 | PCT 5.0000 51,5400 25770
UNIDADES
070 PASTA SIMPLES CORRUGADA 250X235 00120000 |n1o2 | sa03 | UN 300000 31400 9420
07 PASTA POLIONDA PACOTE COM § UNIDADES o9120000 | o102 [5403 | PCT 15,0000 12,1500 182.25
102 ARQUIVO MORTO DE PAPELAO 350X 130N245MM 48191000 o102 [ 5403 UN 80,0000 1.6500 132,00
103 ARQEINO MORTO DF PROLIPORIRENG 42021210 foroz | sd03 | oN 56,0000 4.3600 218,00
350X130X245MM POLIONDA
Wi CLIPE NIQUELADO 6.0 CAINA COM 500 GRAMAS | 82191000 | o102 | 5403 | ox 10,0000 90700 90,70
090 CLIPE NIOUELADO 2/0 CX COM 500 GRAMAS 82141000 | 0102 | 5403 X 3.0000 9.0700 4535
w2 CLIPE NIQLELADO 80 CAINA COM S00 GRAMAS | 82141000 [o102 [s403 | ©X 80000 9.0700 7250
120 GRAMPO DE ACO GALVANIZADO 206/6 OX ¢ syosaonu Joroz [saos oy 20,0000 38300 7680
3000 GRANPOS
120 GRANMPO DE ACO GALVANIZADO 238 CX € s3nsa000 doror Jsaos | ox 15,0000 15.2300 12845
3000 GRAMPOS
CALCULO DO ISSQN
— R
INSCRICAGNMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DOASSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
1 INFORMAGOES COMPLE RESFRVADO AO FISCO
TRE L LT RS _ T TR [ - e o KRt PRI DA AT W L 14N
e N : .
. Ny A e o naterial a gue se revere
bl
o  Niba Cieps ; rho
F//,Q, e VIRt seva Nota Fiscal, fol recebido em perieda
\ / - srdem.
-
I8
~ Ao A _ Em,
i3
N ot
- st S




Banco do Brasil

| de i

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao—c0de3¢964¢806

13/09/2017 1622 16

Ko } Emissao de comprovantes
GuvkaNd
13/09/2017 - BANCO DO BRASIL -  16:21:45
694906949 SEGUNDA VI2 0002
COMPROVANTE DE TRAN 2IAa

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PFMS-JERIQUA-FNS BLVGS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.090~3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.197
VALOR TOTAL 2.316,69

*w*xkkx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME

AMRNCTA . KQAQ-3 CONTA : 197-X
666.949.000.005.090

NR.AUTENTICACAO 3.D79.6FA.D63.16D.E82

Transagéo efetuada com sucesso por J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

I3

092017 106..















SANTA CASA DE MISERICORDIA

Doc. Utilidade Publica Federal Processo M, J. 1.193 A
SMS N° 931 - CNSS N* 246 805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870/0001-55 - MATRICULA IN°S 21364 00091-05

Rua Cénego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 - 14415-000 - Patrocinio Paulista - SP

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br

RECIBO
DE

35.220,00

Depdsito em Banco do Brasil S/A
Agéncia - 6633-8

C/C-7.832-8

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, a importdncia
supra de RS 35.220,00 (Trinta e Cinco Mil, Duzentos e Vinte Reais), referente ao Termo
de Colaborag¢do n? 02/2017 Processo Administrativo n® 033/2017, Objetivando regular
a assisténcia e atendimento Médico Ambulatorial de Pronto Atendimento e de
especialidades aos usudrios do servigo de satude, nas dependéncias do Centro de Saude
de Jeriquara, de conformidade com o descrito no Termo de referéncia e Plano de
Trabalho que ficam fazendo parte integrante e indissocidvel do presente termo, com
Recursos de Repasse Municipal conforme Lei Municipal n® 781 de 03 de Julho de 2017,
do més de Agosto de 2017,

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo.

Patrocinio Paulista, 01 de Setembro de 2017

! . < :

iy N N

v L : S R o S
V.. !‘\, '\.(‘Ly\ P >‘E v \

RUBEN SCHABERT SOARES
PROVEDOR



SANTA CASA DE MISERICORDIA

Doc. Utitidade Publica Federal Processo M. J. 1.193 A
SMS N° 931 . CNSS N° 246 805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870/0004-55 - MATRICULA IN°S 21304 00091-05

Rua Cénego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 - 14415-000 - Patrocinio Paulista - SP

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br

RECIBO
DE

RS 4.226,40

Depdsito em Banco do Brasil S/A
Agéncia - 6633-8

C/C-7.833-6

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, a importdncia
supra de RS 4.226,00 (Quatro Mil, Duzentos e Vinte e Seis Reais e Quarenta Centavos),
a titulo de Custeio Operacional para Manutengdo do Termo de Colaboragdo n2
02/2017 Processo Administrativo n? 033/17 com a finalidade de estabelecer e
regulamentar a Assisténcia e Atendimento Ambulatorial e de Especialidades aos
usudrios dos Servigos da Unidade Bdsica de Saude aos pacientes residentes no
Municipio de Jeriquara, autorizado pela Lei Municipal n® 781 de 27 de Junho de 2017¢
Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, com Recursos de
Repasse Municipal, do més de Agosto de 2017.

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo.

Patrocinio Paulista, 01 de Setembro de 2017

) o ‘\ N ( »"\(

RUBEN SCHABERT SOARE.
PROVEDOR
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hitps:/ aapj.bb.com.briaap) home V2.bbtokenSessao 2d8V3dasuded

13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:33:32
694906949 SEGUNDA VIA Q005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE (CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.633.000.007.832
VALOR TOTAL 35.220,00

*kkxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C MANUT PA JERIQUAR

AGENCIA: 6633-8 CONTA : 7.832-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 1.C00.337.C91.02B.727

3092007 10:

.
N

N



Banco do Brasil

chae 1l

https:/aapj.bb.com.br/aapj‘home V2.bbtokenSessao 2d893dasuic

13/09/2017 -
604906949

BANCO DO BRASIL - 16:33:32
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 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.633.000.007.833
VALOR TOTAL 4.226,40
*k%xx%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA C MAN CUST JERIQUAR

AGENCIA: 6633-8 CONTA ; 7.833-6

NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAQ 9.586.526.0BB.FE2.2AD

lransacao efetuada com sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES,

153002017 16,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

kN ";
. /
ﬁ } Rua Jonas Alves Costa, 559
4 %1 45353315/0001-50 Exercicio; 2017

HE=5Y  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE FAGAMENTC 03546
DATA: 04/09/2017 VENCTO:13/09/2017 PAGTO: 13/09/2017
Credor..: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53.723.870/0001-55 Cod: 4276
Enderego: RUA CONEGO PEREGRINO
Cidade..: PATRCCINIO PAULISTA CEP: 14415-000
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICO DE EXECUGAC DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAL
DE PRONTO ATENDIMENTC DE ESPECIALIDADES.

Valor 39.446,40

(trinta e nove mil, quatrocentos e guarenta e sels reais e guarenta centavos) * -
* ok ok ok ok Kk * A * ® * * * * * x Kk kK * * K Kk * Kk * * * K * kK * Kk * * oW & A

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 39.446,40
EME,CUR . TOiCAL FUNCIONAL N&ATUREZA VALCR ANULAC;\O DESCONTD iy
4345 /1 OR 020410 10301.0150.2085.0000 3.350.43.00 RS 39 446,40 R$ 0,00 R$0,00 RS 39.446,40
TorAL .. . . T RS 3m.dde, 4u ReoC, 00 T
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 39.446,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _,/,,, ,/_;w _ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com 0({s) seguinte(s) Recurso(s):

Ear.co [ Conta ‘ Zheqgue [ Valor oS
001 | 106121-6 | TRANSF | 35.220,00
001 | 106121-6 { TRANSF | 4.226,40

T RS 39.44€, 10

T
JERUNN

Despesa paga om 13/06/2¢017 Com Os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome ;
/) ' N

el e s CGT/CEE:



















PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Més/Ano

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 08/__ 17

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Folha Mensal
Pagina 15 de 34

Resumo Contabil 30/08/2017 10:03:25

Unidade: 002041 - Administrag@o da Salude Publica

‘Total a Empenhar 100.769,91

© Total de Vencimentos 79.394,80

| Salario Familia 217,49

. Outras Dedugdes

¢ Horas Extras (319016) 3.603,50

. Bolsa de Estudo (339018)

. Despesa/Receita.Extra (PASEP, ..)
© Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

. Total Bruto 83.215,79
. Totat de Descontos 18.594,54
¢ Total Liquido 64.621,25 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal - Bruto --emere Dedugdes Liquido
Patronal Salério Salario Outras Patronal
Vinculo ) i Bruto Familia  Maternidade Dedugdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 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
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 42
. 94 - Afastamento por Doenga néo relacionada ao trabalho 1
_ Total 43
_ Quantidade de trabalhadores processados T TToooToommmmmmmmmmmmmmmmmmmmnes 43
Proventos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 42 1.260,00 56.759,06 Salario 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 GRATIFICAGAO CONTROLE INTERNO 1 50,00 468,50
904 SALARIO FAMILIA 4 7,00 217,49 Salério Familia
908 1/3 FERIAS 5 150,00 2.658,30
Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classificagao 1.254,00 22.635,74
Salario Base 1.260,00 56.759,06
Hora Extra 345,00 3.603,50
Salario Familia 7,00 217,49
Total [ 88600 5321579
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 11 0,00 3.942,56 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 15 0,00 5.695,30 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 568,19 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 42 373,00 7.663,58 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 12 112,50 724,91 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagao
Receita Extra Despesa Extra 485,50 18.594,54
Total 485,50 18.594,54
ontribui¢do Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor

Fiorilli S/C Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA HELTON] {7.5.192.43.11061/R/11061}



Resumo Contabil

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP
CNPJ: 45.353.315/0001-50

Unidade: 002041 - Administragdo da Satde Publica

Meés/Ano
08/2017

Folha Mensal
Pagina 16 de 34

30/08/2017 10:03:25

: 31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 7.482,04
i 35 - COMISSIONADOS 181,54
 Total 7.663 58
Base de I.R.R.F. 82.998,30% Base de Previdéncia Total 82.998,30
Base de F.G.T.S. 0,003 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
‘ 31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 80.728,98

35 - COMISSIONADOS 2.269,32

Fiorilli S/C Software Ltda.

[18/luciene/PREFEITURA . HELTON] {7.5.192.43,11061/R/11061}






























{;M PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
w:@ Rua Jonas Alves Costa, 559

L ¥ CNPJ

vt U
|
1

B

45353315/0001-50

Pagina

PEDIDO DE C”MPRA

Pedido

01356/17

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME
Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410

Data Pedido
01/09/2017

CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod

009.726.001
009.128.013
J9.128.013
615.001.105
615.001 105
615.001 105
£15.001.122
£515.001.134
615.001.134
£615.001.134
615.001.134
615.001.116
615.001.097
009.441 001
010.068.004
010.068.004
615.001 099
615.001.133
515.001.133
215001 127
615.001.034
615.001 034
009.568.001
009.568.001
615.001.128
615.001.115
615.001 123
009.345.001
515.001.054
615 001.054
615.001.054
009 000 871
009.000.871
009.616.001
009.616.001
6515001111
615001.126

Discr

A RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4 7+ FLUDCINOLUMS
CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML
CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML
CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEINA 20MG+MELOXICAM 1
CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEINA 20MG+MEL GXICAM |
CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEINA 20MG+MELOXICAN 1
CODEINA 30MG

CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MC + TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+DEFLAZACQORT 10MG+ IMIPRAMINA 25MG
CODEINA1OMG+CONDROITINATE0MG+FAMOTIDINAZOMG [
DIACEREINA 50MG

DIOSMINA 450MG, HESPERIOONA 50MG

DIOSMINA 450MG HESPERIDONA 50MG

DULOXETINA 30MG

ESCITALOPRAN 15MG

ESCITALOPRAN 15MG

FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5MG+ PARLCE TAMD A0
FILTRO SOLAR FPS 30 120G

FILTRO SOLAR FPS 30 120G

FILTRO SOLAR FPS 50 120G

FILTRO SOLAR FPS 50 120G

MINOXIDIL BASE 10MG

OLEOQ DE AMENDOAS 10%+ PCA-NA 3%+COLD CREAM QSF
OLEO DE GIRASSOL 250ML

OMEGA 316G

ORLISTAT 120MG

ORLISTAT 120MG

ORLISTAT 120MG

PANTOPRAZOL 40MG

PANTOPRAZOL 40MG

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QS 150ML
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BASE 2500R

NU

Umd

UN

UN

UN

CAP
CAP
CAP
CAP
CAP
CAP
CAP
CAP
CAP
CAPR

Data Entrega
02/09/2017

Quant

NN Y

Autorizado por ¢
01/09/2017

Data

COD:

1897
CNPJ: 07.915.863/0001-38

S Unit

2000
28 80
28.80

1
1
1

96
.86
.96

16
44
44

44
44

224

1

.00

J 92

1
1

36
36

240

1
1
9

.96

96
84

26 00
36 00
40 00
40 00
0.68
24 .00
40 00
080
2 40
240
2.40

1
1

00
00

520

a1 W
HOono WU

(SR @I N
oo

Centro de Custo

MANUT DA & WEISTR.
MANUT DA ADMINISTIR,
MANUT DA ADMINISTR,
MANUT DA ADMINISTR,
MANUT DA ADMINISTR.
MANUT DA ADMINISTR.
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA AOMINISTR
MANUT DA ADMINIETR
MANUT DA ADMINIS TR,
MANUT DA ADMINIST <
MANUT DA ADMINISTH.
MANUT DA ADMINISTIR,
MANUT DA ADMINISTR.
MANUT TA Ao ISTR
MANUT UA L MINis T,
MANUT DA AUMINISTR.
MANUT OA ADMINISTR,
MANUT GA A LIMINISTR
MANUT Da o OMIMIS TR,
MANUT DA ADMINISTR,
MANUT A 2 OMINIS TR,
MANUT DA A DMINIS T
MANUT DA ALMINISTR,
MANUT DA ADMINISTR,
MANUT DA ADMINIS T,
MANUT D OMINIS T
MANUT DA ADMINIS TR,
MANUT DA AONMINISTIR,
MANUT DA ADMITIS TR,
MANUT Dy sl 7
MANUT DA AGMINISTR.
MANUT DA A UMINES TG
MANUT DA ASMINISTR
MANUT s AL NIS T
MANUT Dace ORI TR

Vai.
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»1’ Kua Jonas Alves Costa, 559
" }:  45353315/0001-50

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido Data bnuega
01356/17 01/08/2017 02,09.2017
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME
Enderego: AV. ANTONIO PRADO. 2410 NY
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr Unidd Quant
009.346.002 SULFATO DE GLUCOSAMIM 500MG+ CONDROITINA 40UMG UN 120
£15.001.093 UREIA 10% CREME QSP 200G N :

5001093 UREIA 10% CREME QSP 200G N 2
615.001.131  VALERIANA EXT SECO 50MG CAP 60
615001131 VALERIANA EXT SECO 50MG CAP 60
£15.001.102  VITAMINA E 400MG AR 60
615001 102 VITAMINA E 400MG CAP 80

TOTAL PEDIDO

Reserva(s).
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsave!

COD:
CNPJ- 07.915 863/0001-38

Autorizado por
Data . 01/09/2017

$ Unit
1.18
24 00
24 00
0.52
0,52
0.96
0.96

1897

Centro de Custo

MANUT DA ADMINISTR
MANUT CAac -0 NG TS
MANUT A AOMINIS TR,
MANUT DA ~LMITS TR
MANUT ©A ADMINISTR,
MANUT DA AUMINISTR:
MANUT DA ADMINISTH,

Almoxarife

Pagina ¢

Vot



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OUIVEIRA FRANCHIN{ - ME OS PRODUTOS DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATADE RECEBIMCNTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N2 161
Série 1

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

ME

R. Quvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -
Fone: 1634096009

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-Entrada
1-Saida

N2 161

SERIE 1
FOLHA 01/03

1

NATUREZA v ur cnayAO

INSCRIGAO ESTADUAL
310298167116

Ce e

Vendas(Pregao presencial n? 020/2017 nrorecen n2 NONQ17

)00 RO OO A A

CHAVE DE ACESSO

35170907915863000138550010000001611489688908

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

e evee oo unlZAGAO DEUSO

l1 35170567306054 na/na/on{7 (7:33:23

wwreowowoy TUTOTEH L.

[VIRTRY]

|

07.915.863/0001-38

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 02/09/2017
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
J s Alves Costa 559 Centro 14.450-000 02/09/2017
WNIC(P\O FONE/FAX UF HORA SAIDA
Jeriquara (16)3134-1329 SP 12:33:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.718,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPL VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.718,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros E
1- Destinatario 9 - Sem frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SHICST|CFOP[|UN{ QTDE | VALOR VALOR B. CALC. VALC.. ; VALOR | ALIQ. | ALIQ.
TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
34 A. retinoico 0.05%+hidroguinona 4%+ fluocinolona acetonido 0,01% creme gsp 30g 3003909910102}5102 {un |3,0000 |20,00000 60,00 0,001 0,00 0,00, 0.00 0,00
86 Cetoconazol 2% shampoo - 250mi 30039099}0102{5102 [un 12,0000 ]28,80000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
86 Cetoconazol 2% shampoo - 250m| 30039099]0102[5102 |un 12,0000 ]28,80000 57,60 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30032099(0102|5102 {un 60,0000} 1,96000 117,60 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00
AnOmaranitidina 150mg
106 wusenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30039099[0102]5102 [un {30,0000] 1,96000) 58,301 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,004
600mg-+ranitidina 150mg
106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamot 30039099|0102|5102 |un 160,0000] 1,96000, 117,80 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
600mg+ranitidina 150mg
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
58350 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
OBSERVAGOES

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL";It - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

DEICMS, DE ISS EDE IPI".
Vocé pagou aproximadamente:
R$ 499,97 de tributos federais
R$ 446,16 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8

RESERVADO AO FISCO

o e

secharm gue o material a gue se refere

VLY (411N

gin,

J5t3 Al Froved, TG feLedIdu e perheid







DANFE 0O OO RO OO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica  |~™"EDEACESSO
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170907915863000138550010000001411480R]8ANK
ME 0-Entrada )
1-Saida )
R. Quvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Ne 161 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 1634096009 i www .nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 03/03
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACZ\O BE USO
Vendas(Pregao presencial n2 020/2017 processo n2 020/2017 135170567306054 04/09/2017 07:33:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
310298167116 07.915.863/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIC QS
CODIGO |  DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVIGO | NCM/SH | csT] cFoP JUN] QTDE | vALOR | VALOR TOTAL | B.CAI~ "MS Ao ems [ ALQ. 1P
07 Ureia 10% creme gsp 200g 30039098 |0102 |5102 Jun [2,0000 24,00000 48,00 O,OVI v vy v,00 0
e e e vy wwo9099 10102 (5102 un  |2,0000 24,000000 . v VRV u,00 0,00 0(
32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 10102 [5102  [un 60,0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0
32 Valeriana ext seco 50mg 30032099 ({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
" Vitamina E 400mg 30039099 [0102 [5102  [un [60,0000 | 096000 57,60 0,00 e 0,00 0,00 0(




e GU DS https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 .bbMokenSessao=72251bd-4e Y7t

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.09
6949306949 SEGUNDA VIA Q002

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$ 3.718,80Q
DEBITO EM: 19/09/2017

DOCUMENTO: 091903
AUTENTICACAO SISBB: D.95A.6A6.A74,13A .F1E

s 19092017 1310















CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002046 - Manutengio do ESF

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

Més/Ano
08/2017

Folha Mensal
Pagina 18 de 34

30/08/2017 10:03:25

‘Total a Empenhar 13.098.85
i Total de Vencimentos 10.812,08
" Salario Familia
Outras Dedugées
Horas Extras (319016)
Bolsa de Estudo (339018)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
. Beneficios Assistenciais
. Total Bruto 10.812,08
Total de Descontos 3.127,69
Total Liquido 7.684,39 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 —» Valores Sem 13° Salario 0,00
%Patronal - Bruto e DRAUGORS Liquido
3 Patronal! Salario Satario Outras Patronal
Vinculo ) ! Bruto! Familia  Maternidade Deducdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 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
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 6
Total 6
" Quantidade de trabaihadores processados T TTooTmomommmmmmmommmmmmmmmmnm o 6
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagéo contabil
001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427 66 Salario Base
021 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 Provent~= ~~- “'assificagdo
Sem classificagao 140,00 2.384,42
Salario Base 180,00 8.427,66
Total 320,00 10.812,08
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 4 0,00 866,10 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO 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 15,00 101,22 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 68,00 3.127,69
Total 68,00 3.127,69
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
inaio hbibsdiiotthaelbiiintht- & ~ Gai
31-EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.002,21
Total 1.002,21
Base de I.R.R.F. 10.812,08 Base de Previdéncia Total 10.812,08
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.812,08

Fiorilli S/C Software Ltda.

[18/luciene/PREFEITURA HELTON] {7.5.192.43.11061/R/11061}

























CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

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

Unidade: 002042 - Manutengdo Atenc¢do Basica - PAB FIXO

Més/Ano
08/2017

Folha Mensal
Pagina 17 de 34

30/08/2017 10:03:25

‘Total a Empenhar 25.599,98 |
. Total de Venc  ntos 20.837,73 ;
Salario Familia
¢ Outras Dedugdes
. Horas Extras (319016) 293,10
. Bolsa de Estudo (339018)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
. Beneficios Assistenciais |
Total Bruto 21.130,83
Total de Descontos 4.300,44
Total Liquido 16.830,39 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 — Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal § - Dedugbes - Liquido -
5 Patronal%’ Salario Salario Outrasz Patronal
Vinculo , | Bruto) Famifia  Maternidade Dedugdes! 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
Funcionarios
- Situacio Quantidade
01 - Normal 9
94 - Afastamento por Doenga néo relacionada ao trabatho 1
Total 10
" Quarntidade de Tabalhadores processades < T T TT I e s
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Vator Classificagao contabil
001 VENCIMENTO 10 294,00 18.568,95 Saldrio 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 Classificagéo
Sem classificagéo 74,00 2.268,78
Salario Base 294,00 18.568,95
Hora Extra 40,00 293,10
Total 408,00 21.130,83
Descontos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
T4 CONVENIG EMPRESTceE 5 0.00 51650 Rensita Exts Desnass Exra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.271,76 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 1 1,00 101,26 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 10 92,00 2.001,59 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 3 30,00 206,33 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagao
Receita Extra Despesa Extra 123,00 4.300,44
Total 123,00 4.300,44
Contribui¢cdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31- EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.001,59
Total 2.001,59
Base de L.R.R.F. 21.130,83 Base de Previdéncia Total 21.130,83
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 21.130,83

Fiorilli S/C Software Lida.

[18/luciene/PREFEITURA HELTON] {7.5.192.43.11061/R/11061}



























iﬁiﬁg PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

|4}, Rua lonas Alves Costa. 559

R

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorzado por
Data: 11/09/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01385/17 11/09/2017 13/09/2017
FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME COD: 892
Endereco: R Mercidio Rod Oliverra, 415 N CNPJ. 06.130.146/0101-38
14450-000/Jeriquara-SP
Cod Prod Discr Unid Quant S Unit Centro de Custo Vi
018.005.009 CADERNO ESPIRAL 96 Fls. UN 30 3,15 MANUT DA ADMINISTR,
016.046 276 PAPEL OFICIO 2 CX C/5000 PCT C/500FLS CX 2 22698 MANUT DA ADMINISTR,
J16.015.006 CARTOLINA CORES ¢/100 PC 5 40,40 MANUT DA ~DMINISTR.
016.046 014 PAPEL SULFITE A-4 ¢/5000 FI CX 8 189 00 MANUT DA L DMINISTR,
016.011.026 CANETA MARCA TEXTO C/12 UN 10 1188 MANUT L -DMINISTR,
016.041 045 LAPIS CORPO EM MADEIRA REDONDO ESCRITAN 2 Cx CC CX 0 29 48 MANUT LA ADMINISTR,
016.047.055 PASTA CATALOGO C/ 100 PLASTICO UN 30 13.35 MANUT DA ~DMINISTR,
TOTAL PEDIDO 2615 456

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife
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FEEDAS BARBOSAAE OS PRODE TOS SERVICON CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDHCAD A A0 T ADO
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N OO0 000 410
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L RADORFCTBE DOR

SERT L

GIULLIANO FREITAS BARBOSA

ME

é RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeriguara, SP

- CEP: 14430000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
| - Saida
N° 000.000.410
SERIE: 1

—
CONTROPE DO FISCO

TR

l

[LH\\I DEACENSO

3217 0906 1301 4600 0138 3500 1000 004 1019 9638 SO08 l

da Sctaz Autorizadora

Pagina 1 de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NEF-¢ www.nfe fazenda.goy br portal ou no site

e PV ORE R A

PROTOUOLO DF AL TORIZAC AQDE U0

VENDA 135170587760121 - 13/09/2017 09:10
R N IRV R TS| HCAOQ ENTADU AL DO SUBST RIB CNPI

H02052093115 1 06.130.146/0001-38

DESVIN U ARTOIREATL FENT _
H o s At I('\P,HPI DAPA DY EAISNAD l
"PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353 R15/0001-50 13709 2017
| el BATRROY DINTRIO Crr DATADE ENTRAD A SAIDA
[ RUAJONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO |14450-000

AR AN TR FONE FAX Ly INSCRIC AO BNTADL AL HORA DE ENTRADA SAIDA
Jerigquara 1631348700 SP

PATURY

PAGAMENTO A VISTA

Crerr 0 DO INNPOSNTO

v - NERIRERERIIANE BASE DL CALCTLODOTONMS ST NVALOR DO TCNIS S MALOR TOTAD DO~ pROBEHON
0.00 0.00 0.00 0.00 2.916.56
RSN R RNt R HENCONTr OUTRANS DESPESAN ACESSORIAN VALOR DO P VALOR TOTAL DY SOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.916.56 |
FRONSPORTADORN OLUNES TRANSPORTADOS
R EINT ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PEACADRONHICLLO Lk CNPrePr
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o = | PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
==y
w.g@ljf Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 3407

L w0 )

<
NOTA DE EMPENHO N° 3407 FICHA 124 DATA 17/07/2017 REQUISIGAO N°
LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL N° [/ENOMENTO 27/07/2017
NOME SAQ JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 50.486.026/0001-60 CoDIGo 2091
ENDERECO  RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA ]
/ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
K 000  SAUDE-GERAL

N

OR - Ordinario SOMA 1.175,00
- CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
9 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 7717232 1.175,00 221,652 68
VALOR A SER PAGO R$ - f )

UM Mil, CENTO € SEENtA € GINCO TEAIS ™ * * * ™ * * % % % X % % % %X % % X % M K % 0 X & X % %k X & X % X K X X X %X X XX x

L *ok Rk K

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2017
A DESPESA REFERENTE A ESTE ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATF
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE W
DATA E 10 Gongalves
L DATA ol _PESA )
DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA VALOR RECEBI[EMGS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
—1 —1
NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO
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) JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 0001/ 0001
2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: NATALIA_ MOR
itorio de Remessa por Atendimento Nata- 17/0717 153

Aarupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tivo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

messa: 177055 Competéncia: 07/2017 Entrega: 31/07/2017 * 1 770 5 5*
nvénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV LI
taFic 51475 Série
‘odo
"o Termino  GuiaTISS ~ Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
6/2017 28/06/2017 4284369 4295770 LUCIANA APARECIDA DOS SA! 130.00
Total : 1 130.00

Total Geral : 1 130,00
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ec523¢356023.

co do Brasil
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.57.11
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

de 12

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

12°09:2017 16












Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

a L/REM. . Prefeitura Mupicipal de leriquara - Valar Total: 186.00 N°: 149063
DATA DE REC=BIMENTO IDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0
DENTIFICAGAO DO EMITENTE
) LUMAR vl || |||| |||| || |||| IR
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1. SAIDA 1 [|3517 R4 228& 800 0152 5500 0000 1490 6311 8502 6418
"-UMAR COMERCIO DE PRODUTOS N°: 149063 Consuita de autenticidade no portal nacional
_\V' WILSON BEGO 745 : da NF-e ww.nfe.fazenda.gov .br/portal ou
‘RANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
V/ENDA 135170513164566 11/08/2017 17:50:30
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
110049440111 49.228.695/0001-52
JESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL winrururr DATA DE EMISSAO
Yefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 11/08/2017
NDEREGO rBAIRRO CEP DATA DE SAIDA
ua Jonas Alves Costa, 559,0000 ~ ro 14450-00" 11/08/2017
IUNICIPIO rune /FAX ESTADO | INSChiymu coi AUUAL HORA DE SAIDA
eriquara (16)3134-8700 SP
ATURA/DUPLICATAS
e Yendio Yalor
w28 U200 186
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
186.00 22.32 0.00 0.00 186.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 186.00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF | CNPJ
0-EMITEMTE
1-DESTINATARIO
IDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixas 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
" OD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. VALOR VALOR [ VALOR {BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs ICMS w1 fiems | 1P
045332 [CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100MLG C1 30049069 000 | 5102 ] FR 30.00 6.20) 186.001 0.00 186.00] 22.32 0.00 . 0.00
Lote: 1721218 Qtde: 30 Venc: 31/07/2019

JOS ADICIONAIS

ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQFISCE

2 Positiva 186,00 Declaro que 0 material 3 que se fefere
avendas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B erEta
al Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 § nsta MNota Fiscal, foi rocebido em pe

NCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 !O{d\?m

=GAO N 030/2017-1 O.F. N 134/2017 PROC. N 34/2017

_ I

yesso em 11/08/2017 17:54:27 R Desenval vt nsultores.com.pr




ioweo do Brasil https://aap).bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=722 Tod-ev /1.

[

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 TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 186,00

**%kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
HR.AUTENTICACAO 6.B80.58F.AD6.BAD.056

0 de 14 109 2017 1












Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada av 1ado

NF-e
N°: 148711

‘ o : . : i i =Valor Total: 324 RS
DATA DE RE m

SERIE: 0

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

Owmnn

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
AV. WILSON BEGO 745

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

1- SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1487 1111 2271 2389

N°: 148711

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

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERAGAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135170499268717 07/08/2017 13:12:19
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228,695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME * KAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jenquara 45.353.315/0001-50 07/08/2017
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 07/08/2017
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 SP
ATURA! DUPLICATAS
Jumere  Yengle Yalor
545694 17020610 324.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
324.85 55.25 0.00 0.00 324.85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DANOTAFISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 324.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS
NOME * RAZAL SOCIAL E?EMTTEE S(T)ER CONTA II} CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDERE, MUNICIPIO UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
OUAN TILALL ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixas 3 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC OS
COD PROL | DESCRIGAC DO PRODUTO ! SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT VALOR VALOR [ VALOR {BASE CALC.| VALOR [ VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL | DESC.| IcMsS icMs | Pt ficus Y oip
061460 [AGULHA DFSC.40X12 100UN 90183219 000 | 5102 | CX 8.00 8.704 53.60 0.00] 53.60 6.43 0.00 9.00
Lute SAGKG126F Qtde § Venc 31/12/2021
AT e |FRONGLON 3 AGS/8 2CM 249UN SUPERMEDY 30061090 0og | 5102 CX 5.00 26.44 132.25 0.00 132.25 2380 0.00 2.00
Lo L el Qtde 5 vene 31:,10,2021
ud S FIeNT CON S0 AG3E 2CM 24UN PROCARE 30061090 80T | 5102 CXx 5.00 27.89 139.00 0.00 139.0Q 2502 0.00f 18.00 0.00
cate M7 Quae 5 venc 31,.03,2022

_DADOS ADICIONAIS

INFORMAG 285 COMPLEMENTARES

Lista Positiva 524,85

Televendas LUMAR - UCITACAO - Conferente Lia - End. Conf. B
Local Entrega Rua Jonas Alves Costa, n 597 - ESF Bairro Centro
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3

PREGAO N 024/2017-6 O.F. N 1452017 PROC. N 25/2017

RESERVADO AQ FISCO

‘Declaro que o material a que se refe.re
iasta Nota Fiscal, fol racebidc em perfeita
1

impresso em 07/08/2017 13 16:07

Desenvalvd
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19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42
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 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 324,85

*hakkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 7.658.64C.B91.235.DA8

1909 2017 15:1









£

£

Tyt

g

Rua Jonas Alves Costa, 5§59
45353315/0001-50

§2¢" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
A

\ @’;ﬁ} CNPJ :
Wm,v

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 01/08/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01139/17 01/08/2017 01/08/2017
Forner lorLUMAR COM PRC ™ FARMACEUT LTDA COD: 81
Endere¢o: Rua Libero Badaro, 1399 CNPJ: 49228 695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
615002 054 ATENOLOL+CLORTALIDONA 50/12 5MG 30COMP CX 10 7,50 MANUT DA ADMINISTR;
~ng 701001 CISTEILACETILCISTEINA 200MG C/16 ENV 5G CX 5 7.20 MANUT DA ADMINISTR,

3.087.056 CLOR.CICLOBENZAPRINA 10MG 30CP CX 60 570 MANUT DA ADMINISTR,
009.000 806 CIMETIDINA 150MG/ML INJET. 2 ML UN 100 0,72 MANUT DA ADMINISTR,
009.702.001 CONCARDIOBISOPROL 2 5MG 30CP CX 10 11.40 MANUT DA ADMINISTR,
009.079.006 DEXAMETASONA ELIXIR 120ML FR 100 1.16 MANUT DA ADMINISTR,
009.001.709 DICLORIDRATO DE BETASTINA 16MG CX 30 COMP UN 40 7.50 MANUT DA ADMINISTR,
615.002.953 FOSF.SOD.PREDNIS 3MG/ML 100ML FR 34 6,65 MANUT DA ADMINISTR,
009.442 004 IBUPROTRATIBUPROFENO 50MG/ML FR 30ML FR 100 1,06 MANUT DA ADMINISTR,
009.703.001 JOFIX CLOR ONDANSETRONA 8MG 10CP CX 10 19,00 MANUT DA ADMINISTR,
009.332.002 MAXALGINA DIPIRONA 50MG/ML 100ML FR 50 2,22 MANUT DA ADMINISTR;
009.001.907 MAXSULID 400MG CX 10 COMP UN 4 17.30 MANUT DA ADMINISTR,
615.002.954 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP CX 21 8.12 MANUT DA ADMINISTR,
009.179.009 POLARAMINE 2.8MG FR 20ML UN 5 19.59 MANUT DA ADMINISTR,
009.001 662 TRIANCINOLONA POM. 10G 8 15 3,80 MANUT DA ADMINISTR,
009.704.001  UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30CP CX 6 29,70 MANUT DA ADMINISTR,
009.704.002 UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 5MG 30CP CX 6 30.00 MANUT DA ADMINISTR,
009.534.002 UROVIT (CLOR FENAZOPIRIDINA) 100MG 25DG CX 12 425 MANUT DA ADMINISTR,
"19.534.001 UROVIT(CLOR FENAZOPIRIDINA)200MG 18DG CX 16 3.60 MANUT DA ADMINISTR,

'5.002 282 EZETIMIBA 10MG - CX. C/ 30 CP. CX 8 19,50 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 2.705 57

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



wodutos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
al2.705.% N°: 148502
SERIE: 0
“iscal Eletronica
NTRADA CHAVE DE ACESSO ] i
AIDA I 1 ' 3517 NR4Q 2286 9500 0152 RENN NNON 1428 ND44 9204 47904
148502 Consulta de autenticiuaue 1u puriar nacionai
da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou
0 FOLHA 1/2 no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLG DE AUTORIZAGAQ DE USO
135170486646996 01/08/2017 16:01:15
RIBUTARIO CNPJ
49.228.695/0001-52
CNPJ. _. . UMM UE CIVIIODAY
45.353.315/0001-50 01/08/2017
CEP DATADE SAIDA
14450-000 01/08/2017
ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
00 SP
D DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 2.705.,57
ESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTAFISCAL
0.00 0.00 2.705.57
{TA @ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
UF | INSCRIGAO ESTADUAL
PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C [t I | 48 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
' )D PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST [CFOP[UNID| QUANT. VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS 1Pt ICMS Pl
038651 |ATENOLOL+CLORT .50/12,5MG 30CPGEMS 30049042 000 | 5162 ) CX 10.00 7.5 75.00 0.00] 75.00 9.00 0.00] 12. 0.00
Lote: 952101 Qide’ 10 Venc: 31/01/2019
056988 |CISTEILACETILCISTEINAZOOMG C/18 ENV.5G 30039099 000 | 5102 | CX 5.00 7,2(1 36.00 0.00 36.00 6.48 0.00 5.00
Lote: 1606854 Qide: 5 Venc: 31/07/2018
056306 |CLOR.CICLOBENZAPRINA 10MG 30CPG 30049039 000 | 5102 | ©x 60.00 5.7 342.00 0.00 342.00] 41.04 0.00] 1200 | ©0.00
Lote: 17050083 Qtde: 60 Venc: 30/04/2019
- 32 {CLOR.CIMET IDINA 150MG/ML AP.2MLGTEU. 30049062 000 | 5102 | AMP 100.00 0.7 72.00] 0.00 72.00 8.64 0.00} 12.00 | 0.00
Lote: 2659119 Qtde: 100 Venc: 31/12/2018
055049 |CONCARDIOBISOPRQLOL2,5MG 30CP 30049099 000 {5102 | cx 10.00 11.40) 114.00 0.00) 114.00]  20.52 0.00| 18.00{ 0.00
Lote: 974723 Qtde: 10 Venc: 31/05/2019
043302 |DEXAMETASONA ELIXIR 120MLGH SANVAL 30043929 000 [5102] FR 100.00 1.1¢] 116.00 0.00 116.00[ 1392 0.00f 12.00 | 0.08
Lote: AU326 Qide: 100 Venc: 30/11/2018
055418 |DICLORIDRATO BETAISTINA 16MG 30CP ALTHAIA 30049069 ooo 5102 [ ©x 40.00 7.50 300.00 0.00 300.00)  36.00 0.00] 12.00 | 0.00
Lote: 17070061 Qtde: 40 Venc: 30/06/2019
056483 |EZETIMIBA 10MG 30CP G 30049069 ooo | s102 | cx 8.00 19.50 156.00) 0.00 156.00] 18.72 0.00| 12.00| 0.00
Lote: 17030134 Qtde: 8 Venc: 31/03/2019
006495 |FOSF.SCD.PREDNIS 3MG/ML 100MLGH 30043289 000 {5102 | FR 34.00 6.6 226.10 0.00| 226.10]  27.13 0.00] 12.00 [ 0.00
Lote: 16F57U Qide: 3¢ Venc: 30/06/2018
054285 [IBUPROTRATIBUPROFENOSOMG/ML FR.30M. 30049029 020 [5102] PR 100.00 tod L. 0.00 4122 742 0.00] 18.00 | o0.00
Lote: 28834 Qtde: 100 Venc: 30/06/2019
057566 |JOFIX CLOR.ONDANSE TRONA 8MG 10CP 30049069 000 | 5102 | Cx 10.00 19.01 190.00 0.00) 190.00] 23420 0.00| 18.00 | 0.00
Lote: 1009925 Qtde: 10 Venc: 30/09/2018
053887 |MAXALGINADIPIRONASOMG/ML 100MLH 30049069 000 | 5102 | FR 50.00 2.22] 111.00, 0.00 111.00] 19.98 0.00| 18.00 | 0.00
Lote: 2948 Qide: 50 Venc: 31/03/2019
044848 |MAXSULIDNIMESULIDA4OOMG 10CP 30049079 000 | 5102 | CX 4.00 17.39 §9.20 0.00 69.20] 12.46 0.00{ 18.00 [ 0.00
Lote. B1781852 Qtde: 4 Venc: 28/02/2019

J0S ADICIONAIS
ORMAGOES COMPLEMENTARES

© s oo

a Positiva 1.710,02 Lista Negativa 995,55

avendas LUMAR - LICITACAQ - Conferente Lia - End. Conf. B

al Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairra Centro CEP 14450000
NCQ DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3

ZGAO N 030/2017-1 O.F. N 134/2017 PROC . N 34/2017
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i
;
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DEN. ‘CAGAO D7 EMITENTE

EWwman

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AR TARRLTRTA Y

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3517 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1485 0211 2304 1291
-UMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional
\V. WILSON BEGO 745 N°: 148502 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou
‘RANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 2/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(}AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135170486646996 01/08/2017 16:01:15
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
>OD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST [CFOP|UNID| QUANT. VALOR VALOR VALOR |BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS P ICMS 1P
036538 |PANTOPRAZOL 20MG 28CP 30045099 000 | 5102 [ CX 21.00 817 i7052] 000 17052  2046]  0.00| 12.00| 0.00
| ate- Q44210 Ada- 21 VAane: 240720040
T oassor "0.00 |
Lote: B16M0D453 Qide: 5 Venc: 31/12/2018
043066 | TRIANCINOLONA POM.10GG 30043999 000 | 5102 | 78 T5.00 3.80) 57.00]  0.00 57.00]  6.84]  0.00] 12, 0.00
Lote: 16F91J Qide: 15  Venc: 30/06/2018
057571 |UNIAIRMONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30CP 30049069 000 | 5102 X 6.00 2970 178.20]  0.00 17820 3208)  0.00| 18. 0.00
Lote: 1605821 Qide:6  Venc: 30/06/2018
067570 |UNIAIRMONTELUCASTE DE SODIO 5MG 30CP 30049069 000 | 5102 | CX 6.00 30.00 180.00]  0.00 180.00] 32.40[  0.0G] 16 0.00
Lote 1605811 Otde 6 Venc: 30/06/2018
1548 |UROVIT CLOR FENAZOP IRIDINA 100MG 250G 30049069 000 | 5102 [ ¢x 12.00 4.2 51.00]  0.00 51.00 918  0.00] 18.00] ©.00
Lote: 1711471 Qtde" 12 Venc: 31/03/2019
16331 |UROVITCLOR FENAZOPIRIDINA20OMG 180G 30049069 000 | 5102 { C©X 16.00 3.60 5760  0.00 57.60] 1037 0.00[ 1800 | 0.00
Lote: 1606707 Que: 16 Venc' 28/02/2018




neo do Brasil

de 4

https://aapj.bb.com.br/aapj’ home V2.bb2tokenSessuo - 7225 1bd4ey 7L

19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 2.705,57

*k*xx**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 2.B95.E31.D96.5F7.310

1V.09 2017 15:



TS IR 2 PREFFITURA Nl IVII'\1PII —— ‘I'_q.A.JARA

a Jonas Alves Costa, 559

C{lbf’ﬁ’m\r 45353315/0001-50 Exercicio’ 2017

‘é’lff"'@iﬁ' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMEKRTO 03918
DATA: 01/08/2017 VENCTO:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: &1
Enderegc: Rua Libero Badaro, 1389
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminagao..:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 2.705,57

(dols mil, setecentos e cinco reals e cinguenta e sete centavos) =~ * * * x x % «
* ok x ok %k * ok A w® K * * * ok ok ok kx k ok Kk Kk x *x ok ok ok Kk 0k * kK ok k Kk ) *x kX * » * -

*k kK x kK Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.705,57
EMP/SUB N. LOCRT FUNCIONAL NATUREZA VLLOR ANULA’:AO DE3ZONTD 7_“'41—_'7 s
3671 {1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 2.705,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.7‘65};/‘
TUTAL L. . . RS 2.705,57 RS 0,00 RS 0,00 Ea 2. il
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.705,57

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-3E  /  / Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

bancc | Conta | Cheque | vValor RS
001 | 106121-6 l TRANSF | 2.705,57
TOTAL. . . RS 2,705,927

Despesa paga em 14/09/2017 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRO

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

/ y Nome :
RN Las: CGC/CPFE:

























&cebemos de PATRICA ALVES STORT! - ME os Produtos /Servigos Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado I NF-e ]

N2 000093

Data de Recebimento Identiicagdo v Assatura do Recebeds ,
SERIE: 1

( A

_/

DANFE

Controle do fisco

Documento Auxiliar da

oSO AT 3

PATRICA ALVES STORT! - ME :a‘da(?jl , Chave de Acesso
ntrada;
CAMPOS SALLES 1775 35170814632084000190550010000000931984804286
. , N2 000093 .. .
CENTRFOR:'EEAM:SO 710 cérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
Fone:- ng:sé 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada
I hperagao: VENDA -
L g-~ —-Adudl Inscrigdo Estadual do Suk ]' CNPJ o i ———ﬂ
L 310.311.289.113 1 ceo
i _
- U Data da Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA J 45353315000150 J 04/08/2017
Endereco Bairro CEP Data de Saida/Entrega
RUA JONAS ALVES COSTA 559 ] CENTRO 14450000 04/08/2017
Municipio Fone/Fax UF tnscrigdo Estadual Hora da Saida
[JERIQUARA 1631341205 I ] ISENTO ] ( 14:32

FATURA™

J
]
)
RS ]
)
)

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base de Calcuto deilMS Substituicds ) Valor do ICMS Supstituigdc Valor do Frete Valor Total dos Produtos
0,00 ) K 270,00
Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Ac. Valor do 1P} Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 270,00

TRANSPORTADQOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Raz3o Social Trete Por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPI/CPF

[ l 3 Dertataris ][ AAAQ000 sP I J

(Endereco Tﬂunicipio I UF ][lnscricéo Estadual ]
Quarrdage Especie Marca Numeragdo Pesa Bruto Peso Liguido

[ I 0,00 0,00

Dados do Produto/Servigo

Féd.Pr/Serv.I Descricda do Produto/Servico l NCM/SH ] csT l CFOPPNDIQTD IVLR UNIT. ITOT TRIBI VLR. TOTAL IBase [CMSJAI IcmsI VLICMS I VLIPTLIQIPJ]

31684104 NEW LOOK 90031100 102 5.102° PC 1,00 270,00 6394 ' 270,00 0,00 000 000 ' 000 0,00
[ INSCRle\O MUNICIPAL uVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
Dados Adicionais
h!NFORMA(}C)ES COMPLEMENTARES W ( RESERVADO AO FISeer )
{0eclaro que o material a que se refere
NUm. Protocolo: 135170495526573  Dt. Aut: 04/08/2017 14:32:25 . .
Obs  "DOCUMENTO EMITIOO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLET *'om'mmrsr =rn = 77 : "‘ifa r‘:ﬂta FiSL.f“ fOb I’&Cebddc em perfe'ta

MTO FISCAL DE IP1." NOTA FISCAL REFERENTE COMPRA C
ordem
0s E(ﬂ,
reaeral=15,34 {5,68%)

Estadual=48,6 (18%)
Fonte IBPT

o s A ARG D

e, T e

N L J










l

A PRINCIPAL

OTICAS

F ‘ael Augusto Jur,____ 1 -M.
CGC: 96.162.615/0003-55 / INSC: 310.541.610.119
Rua Marechal Deoloro, 1644 - Centro
CEP: 14400-440 - Telefone: (16) 3722-7408

» ) p )] » y) ~ IR Y -~
2 I8 B I at»ls)))h
) DI In_»\»“?}_,)l)m))) >3

i DR .’D)))’))) DY )] )3 )

R B & e

&
b &g

Cliente: Alessandra Crystelli de Oliveira Machado

RG: 49.575.520-5

Produtos:

Descri¢do Quantidade Valor

Oculos Receituario: Cops Pega R$ 310,00
Lentes: 01 par de lentes com antirreflexo Par R$ £5,00
Total Bruto: | R$ 365,00
Desconto: R$ 37.00
‘f Total a vista: R$ 328,00
l ]
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13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:33:32
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121~6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520,000.133.051
VALOR TOTAL 270,00

kxk*xxA%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M

AGENCIA: 6520-X CONTA: 133.051-9
NR. DOCUMENTO 666.949 .000.106.121
HR.AUTENTICACAO 8.3D7.49E.DB% . 3AF .FBD

hips: aap].bb.com.brfaap) home V2 bb?tokenSessao- 2d8934usudc |

[3°09 2017 10:33









\Mn PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ﬁi% Rua Jonas Alves Costa, 559
A 45353315/0001-50

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01138/17 01/08/2017

FornecedoMNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME
=ndereco: CAMPOS SALLES
FRANCA

Cod Prod Discr.
048.000.058 SPORTALM
TOTAL PEDIDO

leservals)
‘mpenho(s):

)bs

Interessado \ Responsavel

Pagina 1
Autorizado por :
Data: 01/08/2017
Data Entrega
01/08/2017
COD: 4080
N°: 1775 CNPJ: 14.632.084/0001-90
Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
UN 1 180,00 MANUT DA ADMINISTR,
180,00

Almoxarife












Orcamento
Franca, 21 de julho de 2017 .
Cliente: Esmairde de Fatima Castro

Armacdo + Lentes resina com anti reflexo

RS 750,00

Optica Melani - Rua Do Comércio , N° 1882 Centro Franca — SP.

(16) 3723-4222 /7 99133-4807
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J%i¢". PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w!‘ 5#$, {» Rua Jonas Alves Costa, 559

':’;F;) ¢ CNPJ: 45353315/0001-50

[ R Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 31/07/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01123/17 31/07/2017 31/07/2017
FornecedorALFALAGOS LTDA ___. 4100
Endereco: N°: CNPJ: 05.194 .502/0001-14
Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Vaior
009.363.002 ACECLOFENACO 100MG cP 60 0.51 MANUT DA ADMINISTR,
£47.002.031  ALOPURINOL 300MG cP 1.200 0.124 MANUT DA ADMINISTR,
.002.038  AMINOFILINA 100MG cP 1.200 0,057 MANUT DA ADMINISTR,

009.128.003 CETOCONAZOL 200MG CAP 600  0,1199 MANUT DA ADMINISTR,
009.404.006 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP AMP 100 1,422 MANUT DA ADMINISTR,
£15.002.740 CILOSTAZOL 50MG CP 1.500 027 MANUT DA ADMINISTR,
009.144 015 AMBROXOL 30MG/SML CLORIDRATO FR 200 15514 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 SODIO 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 1MG cP 500  0.1718 MANUT DA ADMINISTR,
009.368.004 TOPIRAMATO 50 MG cP 300 0,161 MANUT DA ADMINISTR,
""1557.002 VENLAFAXINA 75MG COMP 900  0,8415 MANUT DA ADMINISTR;
«..,002.182 CLORPROMAZINA 100 MG cP 900 0,178 MANUT DA ADMINISTR,
615.002.952 DELTAMETRINA 0,2MG/ML SHAMPOO UN 6 56757 MANUT DA ADMINISTR,
615.002.252 ENALAPRIL 5 MG ol 500  0,04917 MANUT DA ADMINISTR,
615.002.409 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMP cP 120 0,0718 MANUT DA ADMINISTR,
009.269.006 PROMETAZINA 25MG CLORIDRATO CX 200 00653 MANUT DA ADMINISTR
009.437.003 TOBRAMICINA 3MG/ML COL 5ML UN 19 29607 MANUT DA ADMINISTR,
009.557.001 VENLAFAXINA 37,5 MG cP 300  0,4201 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 3.245,75

Reserva(s):
Empenho(s)

Obs.:



‘,; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

wgigL Rua Jonas Alves Costa, 559
B CNPJ: 45353315/0001-50
E
m,r Pagina 2
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 31/07/2017
2edido Data Pedido Data Entrega
01123/17 31/07/2017 31/07/2017
“ornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4100
-ndereco: Ne: CNPJ: 05.194.502/0001-14
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor

Interessado \ Responsavel Almoxarife






[

“ALAGOS 1.TDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO. PREF. MUNICIPAL DE IERIQUARA

Total NF:

PREF. MUNICIPAL DF JERIQUARA
3.245.75

NF-e

N°: 164069 SERIE: 1
FOLHA:

3/4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
ALFALAGOS LTDA

AV ALBERTOQO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Aifenas - MG

Fone: (35)3291-5047

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

IR

0- ENTRADA
{saipa [

CHAVE DE ACESSO
3117.0705.1945.0200.0114.5500.1000.1640.6910.1336 1348

N° 164.069
SERIE: |

FOLHA: 3/4

Consulta de autenticidade no portal nacionar aa NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

DADOS DA NF-¢

131172631734187 - 31/07/2017 18:20:56

ATUREZA DA OPERACAQ

108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT

SCRICAQ ESTADU AL

016.189.241.0050

813015151117

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
05.194.502/0001-14

34710

(+) MONONIT ISOSSORBIDA 20MG CPR 200 CPR 120,0000 0,0718 0.0000 802 8,02 0,34 0,00 +.00 0,00
30049059 Lote M702987 - 28/02/19 Qtde: 120.00 PMC 0.i8/ CEST 6108 0,0000 % 0.00
13002 00
102 {-) PROMETAZINA 25MG CPR 000 Cpr 200,0000 0,0653 0,0000 13,06 13,06 1.57 0,00 12,00 a.00
049975 Lote: 16107260 - 30/10/18 Qtde 200 00 PM(C 040/ CEST 6108 0,0000%¢ 0,00
13.003 01
35392 (Y TOBRAMICINA COL SML. 500 Fc 19,0000 2,9607 0,0000 56,25 56,25 675 0,001 12,00 0,00
0042069 Lote BI7BOT7T6 - 28/02/19 Qtde 19 00 PMC 16 48 / CEST 6108 0,0000 % 0.00
13 002 60
31360 €11 VENLAFAXINA 37,5MG CPS 000 Cpr 300,0000 0,4201 0,0000 126,03 126,03 15,12 0,00 [ 1200 0.00
300490040 Lote 499252 -30/11. 18 Qtde. 300 00 PMC 222 6108 0,0000 % 0.00
fasta C1 - CEST 13 002 00
LCULO DO ISSQN
CRIGAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON
YOS ADICIONAIS
YRMACOES COMPLEMENTARES RESER
—

BR



dnco do Brasil

13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:33:31
694906949 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 660.168.000.012.160
VALOR TOTAL 3.245,75

k*#*k*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR . AUTENTICACAO 9.DE7.EDB.64A . 6BB.BC8

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2d893dusade













RECEBEMOS DE FRAGNAR) DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1.TDA OS PRODUTOS DA NOTA FISC

AL INDICADA ABAIXO.

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218
Bairro: V1. STA TERFZINHA MENINO JESUS - ENTRADA

18606-710 Borucatu - SP boSAIDA

W et ecamentss Fone: (14)3814-0512 N® 50.029
SERIE: 0
FOLHA: 1/1

PAISS RO 00X 2007 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DF JERIQUARA NF-e
o, [ .
DATA DE RECEBIMENT IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBFDOR PREFEL URA MUNICIPAL DE JERIQUA N®: 50029 SERIE: ¢
Total NF 224.90 FOLHA: 1/1
CONTROLE FISCO
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE

CHANE DF ACESSO
3517.0814.2714.7400.0182.5500.0000.0500.2910.1925.4560

Autorizadora

Consulta de autenucidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

IDXBOS BA NFc

12€170493260737 - 02198/2017 17:27:50

NAJTUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADOQ REC D TERC

lI\‘SL RICAO ISTADLAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNDP}

224.091.620.114 14.271.474/0001-82

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAG SOCIAL

Razao: ] CNPJ DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 03/08/2017

ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 03/08:2017
MUNICIPIO FONE ‘ FAX uUr INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jeriquara Sp 17:11:47
FATURADUPLICATAS
02/09:2017 - 224,90 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF ¢ AL ¢ CLODO 1OMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DOTCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

224, 40,48 , 0,00 24,90
UATOR DO FRTTE J VALOR DO SEGURG lDES(‘ONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 224.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
LAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T vLMpeNTE 15.066.184/0001-60
INDERLCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP|647.598.751.114
JUANTIDADE LSPECIH MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CALYA 0,0000 0,0000

YADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . g VLR DESC AL i
RODYLTO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO sT UNID QTDE U!ﬁlﬁ/ﬁ{"m UNIT \]/8%(;{1 BASIE.LQLL‘ :/(A\l;fls(l VALOR [Pl 'l\(l'\lg Ah,:‘)
REYES CrOP PERC Cobravel

B 1 LACRIFILM SMG ML COL 15ML oot | FRS 10,0000 22,4900 0,0000 224,90 22490 40,48 v b oisoo ] oo

YUYy Pricipio Ao C ARMELOSE 5102 0.0000 % 00
Lote 1710936 - 31 10 I8 Qude. 1000 PMC: 2147

ALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ADOS ADICIONAIS
FORMACONS COMPLEVINT ARES RESFRYANO AQKISGO e it

YO30°2017 PROCESSO 0342017 OF 133 2017

Declaro que o material 3 que se r2rere |
‘asta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

OFTWARE.COM.BR
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https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2d89 3 a8k

13/09/2017 - BANCO DO BRASIL -
694306949

16:33:31
SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DCOCUMENTO 660.079.000.109.461
VALOR TOTAL 224,90
*x#xxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE

AGENC1A: 0079-5 CONTA: 109.461-0

NR. DOCUMENTO 666.948.000.106.121

NR.AUTENTICACAO B.DAB.D45.1E4.7FD.5FC

13°09 2017 1o

-
3

5
\









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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 27/07/2017

Pedido Data Pedido Data Entrega
01073/17 27/07/2017 2710712017
o \ PAVAN LTL N7 CC.. 19
Endereco: Ne: CNPJ: 05.307.679/0001-80
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
022.040.008 AGUA SANITARIA 12X1L CX 6 14,76 MANUT DA ADMINISTR/
022.041.013 AMACIANTE 6X2LTS UN 2 16,63 MANUT DA ADMINISTR;,
,22.010.038 DESINFETANTE 12X500ML CX 5 14,36 MANUT DA ADMINISTR,
022.025.028 PAPEL HIGIENICO BRANCO C/ 8 ROLOS FD 3 18,35 MANUT DA ADMINISTR;,
022.029.031 RODO PLAST 60CM UN 10 4,50 MANUT DA ADMINISTR;,
022.029.029 RODO PLASTICO 40 UN 20 2,66 MANUT DA ADMINISTR/
022.032.132 SACO LIXO 60LT PRETO C/100 PCT 3 13,17 MANUT DA ADMINISTR/
022.032.155 SACO LIXO PRETO 20LT C/100UN FD 5 7,32 MANUT DA ADMINISTR,
022.032.097 SACO LIXO LEITOSO 100 LTS C/100 PC 3 27,93 MANUT DA ADMINISTR,
022.032.156 SACO LIXO LEITOSO 20LT C/100 FD 5 9,31 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 55332

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



. P L I Y P S O-ENTR’\[)/\ CEANT TR A i:\\'i,\‘_ o o ) B
7 Z . TEL: (16)3941-3200 - FAN: (16)3941-1030 | - SAIDA 1 33170705 3076 7900 0180 3360 1000 0148 98101 G014 2501
<. ulralimp.rp d'ig.com.br N° (000.014.898 FL. 1/1 Comsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
:3 < SER]E 1 www, tazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz autorizadora
Ve AT REZA DE OPTR A A PROTOCOLG DE 3 TORIZACAG DE TS0
t 2017 1453900

135170473

VENDA NMERCADORIA
INSCRICAO ESTAD A INSCEIQ A0 ENTAY AL DOSUBST TRIB NP
382633206111 03307 6790001-80

S ome NOME RAZAGNOUIA NP CRF DATA DA EVINSAO
§ ",' PREFEITTIR A MUNICIPAL DE JERIQUARA J3 333315 0001-30 27072007
= I ENDERE(Q $ARRU. DISTRTO Cip DATASADA ENTRADA
/= RUAJONAS ALVES COSTA 359 CENTRO [4430-000 27072017
PR ERNIENISETT FONF FAN L= INSCRICAO ESTADUAL HORA DA NI
= % JERIOQUARA (16)3134-8700 sP 145848
H PAGAMENTU NUNIFRO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
PAGAMENTO A PRAZO 22201 332 0,00 a2
o = NTDUPLICATA VENC VALOR NTDUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N ODUPLICATA VERC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
= 222004 26082017 53332
T BASEDE CALCLIODO NS N ALOR DO TCMS BASE CALC ONS SUBSTITUICAO VALGR DO KNS SUBSTL LI AD VALOR TOTAL DOS PRODE TOX
z 0.00 000 0.00 (.00 33332
7 VALORDOFRI T VALOR DO SEGURO DESEONTO OLTRAS DENPESAS ACFNSORIAS VALOR D0 P VALOR TOTAL DA NOTA
M 0.0 0.00 0.00 0.00 .00 SR
o RAZAUSOUIAL FRLTE POR CONTA CODIGOANTT FLACA DO AVEICULO OF CNPECPF
Z CARRO PROPRICG 0-EMITENTE (15 307.679.0001-8¢0
o~ ENDERECO NUNICIPIO b INSCRICAQ ESTADUAL
=  RUABARAQ DE COTEGIPE., 170 RiIBEIRAQ PRETO Sp 3820633266111
:i QUARNTIDADL FSPEi NARCA NINERACAO PESO BRI 1O LSO LIQUIDO
= 62 DIVERSOS VARIAS
0% DO PRODUTO : SERVICOS
!gr? ?0 DESCRICAV DO PRODUTO SERVICO NCM:SH O wsosy CEOP UNID - QUANTIDADE ' ”7__(\)150 %(\)IT(\)? D’;:\}EL{)\T)O CALL‘_‘\SIEMS \?L\?f al\cé\fst‘;TLc K\)\\]&L& \.A'L’[:)R ;\(LyiTm;;
e AGUA SANITARIA - 12X LT 2219 0500 3305 (X 6 00t S 0.00 000 5o 0.0 D SR Loy 000G
) AMACIANTE - ON2LT 3809919 0 2405 CX 206K 000 .00 [SEL) a0 1Oy GO0 G D00
} DESINFETANTE - [2N30ONLL IRWO2T 030 [405 OX S.0000 000 0.00 000G 000 [N R Dk G
' PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO 8 X 3UU T SSIRICON IS0 A FD 300 Q.00 000 GG 200 ) a0 et o
) RODO DE PLASTICO ot M GLHI00 LS TN 14000 0.00 G.0u U0 0,00 .00 YO Dary a0
E ; B RODO DE PLASTICO 40 CM GnGIOCHN QA0 UN 20000 .00 ¢oe 00 NI SATH) D0 00n
= SACO P LINOPRETO 0 LT CHBBUN DRI FD 30000 0.0 0.0 Mu .00 L (AL IR B R ]
2 - SACOP LINOPRETO 2O0LT ChrlRUN 0300 FD SO0 00 0,00 GO0 0.g ALY L0 000 Do k)
- SACO P FINO LEITOSO [GOLT C1000 N 2 H FD 3,000 G300 g o0 0.0 000 500 090 00y Hub
SACOP [INO LEITONO 2GLT CHOalN 3932610 050G S80S FD SO0 RIED ) [eR{8) a0 .00 0.0 R T NP TN T

‘ Material Entraaia

z =
.=
P
-3
7 ; INFORMACOES COMPLENMENTARES RESERVADO AOFISCO
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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 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.504.000.034.146
VALOR TOTAL 553,32
**xxk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIMENES E PAVAN LTDA ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA : 34.146-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR . AUTENTICACAO 0.334.837.2D5.7C2.878

1309 2017 163
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v, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1
;} Rua Jonas Alves Costa, 559
M} 45353315/0001-50 Exercicio: 2017
Xeor o) %{

L o
’*&"f@g . ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
OFDEM DE PAGAMENTO 033839
DATA: 27/07/2017 VENCTO:13/09/2017 PAGTO: 13/09/2017
Credor..: GIMENES E PAVAN LTDA-ME CNPJ: 05.307.679/0001-80 Cod: 3549
Ender«oo:
Cidade. . CEP:

Discriminagao. .:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 553,32

{quinhentos & _cinguenta e trés reals e trinta e dols centavos) * * * & « & » » v o
* kd kS * * * * - * *® * * ® * * * * * *® * ® * * * 3 * * * * * * * * * > * - » .

* * * * * * k *

espesa Bruta: . . . . . . . . R$ 553,32

EME S BTE . PR PG TONEL MATUREZA YALOR ANULACAD oESCCUTY I
3486 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 553,32 RS 0,00 RS 0.00 RS 55332
tetel ... . - RDT53, 50 oG, we

Despesa Liquiaa: . . . . . . . R$ 553,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PLGUOR-SE A ,/,__ﬁ Eder Luiz Carvalho Gongatves B

Prefeito Municipal

Paganento ef«tuado com o(s) seguinte(s) ReCcursc(s):

Eance | Coonta 1 Cheqgue ‘ Vaior B2

001 | 106121-6 ! TRANSF I 553,32

RS 555, 3¢

Despesa pagd e L>/)J/ 017 Com os resurs0s acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOURE!RO

5

RECTIRC: Recel.. (emos) o valor constante desee (s) Empenho(s)

e s

B T ssC/ceE:




~
NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 4514
- <
NOTA DE EMPENHO N° 4514 FICHA: 106 DATA:  12/09/2017 REQUISICAO N°:
LiciTagAo: 000025/17 PREGAO PRESENCIAL 0024/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  10/10/2017
NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 52.202.744/0001-92 coDIGO: 313
ENDEREGO:  Avenida do Café, 1846 14050-220/Rib.Preto-SP.
J/
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
N /
OR - Ordinario SOMA 424,00
\,
4 CODIGO CLASSIFICATAQ DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
L10<301 .0150.2082.0000 Manutengéo Atengdo Basica-PAB FIXO P,
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
21.000,00 7.846,07 424,00 12.729,93
~

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentOSeVinteequatroreaisa.-a..*at.-.*.a-a,*aa.t-a***.t-a***a-an*a*--t,*

ok ok ok ok

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A EST

\ DA

ﬁCONTABILIZADO

k DATA

/ DESPESA PAGA EM

BANCO CONTA

A

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

AN

Ed ho Gongalves
DATA OR ESA__<
RECIBO

OR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO










anco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dcdfae

27/09/2717 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2017
NR. DOCUMENTO 663.370.000.160.087
VALOR TOTAL 424,00

*kdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 S0
NR.AUTENTICACAO 7.1R0.A8D.5A7.F76.478

27/09/2017 16:0.






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

e

NOTA DE EMPENHON

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 4559
- -~
NOTA DE EMPENHO N° 4559 FICHA: 106 DATA: 18/09/2017 REQUISICAO Ne:
ticitagao: 000025/17 PREGAO PRESENCIAL 0024/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMENTO:  10/10/2017
NOME. MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046.855/0001-03 CODIGO. 3543
ENDEREGO: RUA SAQO BENTO MIRASSOL J
.
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

[ OR - Ordinario SOMA 457,12
[ cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA A
| o2 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
L 10.301.0150.2082.0000 Manutencao Atengdo Basica-PAB FIXO )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

11.000,00 8.463,87 457,12 2.079,01

\

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentos e cinquenta e sete reais e doze centavos

ok ok koW ok ok k ok

Kok ok ok W R W Kok W kW ko ok kW kR kK ok Wk A kW oWk ok

|

EMPENHO AUTORIZADO EM

A

A DESPESA REFERENTE A ES ITRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
\_ D
CONTABILIZADO
BILIZAD ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE'
DATA Ec ilho Gongalves
\_ DATA OF ESPESA
/” DESPESA PAGA EM RECIBO :
—_—
BANCO CONTA - VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
NOME
CNPJICPF
Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO /




$ " F T °F MUNT'PAL C™ JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizade por -
Data . 18/09/2017

«dido Data Pedido Data Entrega

144117 18/09/2017 20/09/2017
n edov.. . . N O > [ MEDIC \ TOSEIF™" 3543
\derego: RUA SAO BENTO N°. 2327 CNPJ: 13.046.855/0001-03

MIRASSOL

3(; P;odi ; ;Di;cr.r - - Unid  Quant $ Unit Centro dé Custoﬁ 7 © Valor
)9.000.714 PAPEL LENCOL 70X50 C/ 1 RL 20 6,20 MANUT DA ADMINISTR;

5.001.404 PORTA AGULHA 16CM CX 2 21,56 MANUT DA ADMINISTR/
J9.051.029 SERINGA DESC.01ML INS C/AG 08X0,33 C/100UN CX 6 34,00 MANUT DA ADMINISTR/
35.000.055 TUBO COLETA SANGUE VERMELHO 04ML C/100 CX 2 43,00 MANUT DA ADMINISTR;,

TOTAL PEDIDO

3serva(s):
npenho(s):

bs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife

457,12






anco do Brasil

le 10

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e¢308dc4fae

27/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/098/2017
NR. DOCUMENTO 660.111.000.028.370
VALOR TOTAL 457,12

*%%*%k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 28.370-3
NR. DOCUMENTQO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAO 0.4AB.B35.5E6.EDO.9A1

27/09/2017 16:(






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHq

L 45353315/0001-50 | 3408
NOTA DE EMPENHO N° 3408 FICHA: 122 [DATA' 17/07/2017 REQUISICAO N° 1
LICITAGAO DISPENSA ] DOCUMENTO NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO  10/08/2017
NOME SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 17.581.504/0001-45 coDIGO 4077 _ﬁ
ENDEREGO
_/
UCDL,KI\,AO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA REALIZACAO DE
GLICOSIMETRIA E LANCETAS DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
& 000 SAUDE-GERAL J
OR - Ordinario SOMA 1.844,00
4 CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica D
f DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
( 500.000,00 315.816,25 1.844,00 182.339,75
VALOR A SER PAGO R$
UM il OItOCENEOS € QUATENIA € GUALTD aIS ™ * * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ # %+ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ x xaxxxakansusnrsnssns
EMPENHO AUTORIZADC EM 17/07/2017
~
A DESPESA REFERENTE NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
L DATA [ > Gongalves
DATA ¢ ESA
/DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
T

NOME
CNPYCPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRC




*AM‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
wi@}} Rua Jonas Alves Costa, 559
3@" CNPJ:  45353315/0001-50
=t Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 17/07/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01036/17 17/07/12017 19/07/2017
FornecedorSOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIREL! EPP COD: 4077
Endereco: Ne: CNPJ: 17.581.504/0001-45
Cod Prod Discr. Unid Quarnt $ Unit Centro de Custo Vaior
035.000.130  FITA ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE CX C/50 FITAS CX 40 32,50 MANUT DA ADMINISTR,
135000131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G CX 200UN cX 8 68,00 MANUT DA ADMINISTR,
TOTAL PEDIDO 1.844,00

Reserva(s).
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

& o wé’ M~ a

SDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI ME
AVENIDA DR.JANIO QUADROS, 200
DIST IND.DR.ULISSES DA SILVEIRA GUIMARAES

SAOJOSE DO RIQ PRETO - 8P - 15092-602 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Teletone Fax: (171 2139-3096 - Email: taturamentogsomedica.com.br FOLHA 01/0] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JREZA DA OPERACAO

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE

‘AL

RONICA
A

L

[l

il

AR

N° 000.000.145

CHAVE DE ACESSO
3517 0717 5815 0400 0145 5500 1000 0001 4511 37254104

NDA DE MERCADO™'»

RIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO

135170454379223

19/07/2017 10-0n&-4a

WNSCaay vy ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ ]
645670117 17.581.504/0001-45
ININATARIO/REMETENTE
E RAZAQO SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAQ
NICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 19/07/2017
RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
\NA ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 19/07/2017
CIPLO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UQUARA SP_[(16) 3134-8700 an-nrre
JRA/DU™ ""ATA . ,
NUMER.. v L0 NUMER.. VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTQ VALOR
[ 145-1 18/08/2017 1.844,00

“ULO DO IMPOSTO
DL CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.844 00
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.844,00
RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS
~AZAO SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPE
{EY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE (0) Emitente 15.066.184/0001-60
U0 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
_INA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQJOSEDORIOPRETO SP 1647598751114
TIDADF FSPECIF MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 ROCHE DIAGNOSTICA 0,00 0,00
1S DOS PRODUTOS/SERVICOS
GO e - e . . - VALUR VALOR e | VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
sUtey | PESCRICAG DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH [0 CSTICFOP ) UN [QUANTIDADE] (it TOTAL BOIeMs | el "l VI
| FITA ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE CX (750 FITAS T. MIC- 38220090 | 7102 | 5102 | ex 40 32,50 1.300.00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
ROCHE DIAGNOSTICA
VLR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 0,00 | Fab: 01/10/2016 - Val:
30102018 - 246714317 40,00
2 LANCFTAS MEDISAFE SOLO 28 G CX 200 UN - TKL 90183999 | 2102 | 5102 | ex 8 68.00 544,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
VER. APROX. DOS TRIBUTOS R$ 0,00 ) Fab: 01/12/2016 - Val:
3041172021 - W2RGASL2: 8,00
ADICIONALS
ACOES COMPLEMENTARES RESERVATO XOFISTTS
M DE FORNECIMENTO 114/2017;- - DBeclaro que u material a que se refere
.esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
tordem.

40S DE SOUMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELY ME OS PRODUTOS F.OU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AU LADO EMISSAOQ: t9/6//2017
‘'OTAL: RS 184400 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA - JOANA ALVES COSTA. 559 - CENTRO, JERIQUARA - SP

NF-¢

T RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBLEDOR

CONTROLE INTERNO

L LEETCET R

N 000.000.145
SERIE |




sanco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2d8934asade

o 13/09/2017 16:33 55
u;<’» Emissao de comprovantes
DETIN Y
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.33.54
6949306949 SEGUNDA VIA 0006

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

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP
CONTA: 59.009-8

FAVORECIDO  SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI
CPF/CNPJ: 17.581.504/0001-45

VALOR: RS 1.844,00
DEBITO EM: 13/09/2017

DOCUMENTO: 091301
AUTENTICACAO SISBB: 5.351.89E.5C8.00A.519

13092017 1023









prmTTT ™ NP/’ DE JERIQUARA

) Rua sutias Aves Losta, 509 J\j )
L% 45353315/0001-50 Exercicio: 2017 Ny

FOLHA DE CONCILIACAO BANCARIA / Pégina 1 de 1

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6

Saldo em 31/08/2017 conforme extrato bancario 48.424,28
DEDUZIR - débios conabizados e nao corresponcidos pelo anco. (Cheques emitdos ¢ o apresertados)
15/03/2016 TRANSF  HELIO PINTO DE CARVALHO 155,00
29/07/2016 TRANSF  Transferencia de valores. 180
310,00
ADICIONAR— impbrtancias debitadas neln I:lannn ) n:'l{'; rnnfnhili-;ad;o 7//7\.,:.:,”. .:JA l;\AL:L- a -~ érias& ) )
"""" 159,80
DEDUZIR- impor:tahcias creditadais pelé bancoie ;1:;10 ;:ontabi|izaciés?(be;)ésitiosieitc)i .
31/08/2C REND REND APLIC FINANCEIRA 7590
75,90

Saldo em 31/08/2017 de acordo com a contabilidade 48.198,18









Y. PROFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

2%

i |!

e ‘;gg,.ﬂ 1,

Y2 CNPJ:

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 18/08/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01 261/17 18/08/2017 21/08/2017
FornecedoMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAN._NTOS EIRELI COD 3543
Endereco: RUA SAQ BENTO 2327 CNPJ. 13.046.855/0001-03
MIRASSOL

Cod Prod Discs. Unid  Quant $ Unit Centro de Cusio Valor
©616.001 314 PAPEL LENCOL 70X50 ECO BRANCO 20 620 MANUT DA ADMINISTR,

036 011.006 APARELHO DE PRESSAQ DIGITAL AUTOM DE PULSO PC 2 93,97 MANUT DA ADMINISTR,

51029 SERINGA DESC 01ML INS C/AG 08X0,33 C/100UN CX 4 34,00 MANUT DA ADMINISTR,

055 Q00 055 TUBQ COLETA SANGUE VERMELHO 04ML C:100 CX 2 43 00 MANUT DA ADMINISTR,

035000054 TUBO COLETA SANGUE CINZA aML C/100 CX 2 4300 MANUT DA ADMINISTR,

209 284 015 TUBO COL SANGUE 04 OML ROXO PLAST C/100UN CX 2 41 00 MANUT DA ADMINISTR,

316 001222 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 15CM UND 5 21 56 MANUT DA ADMINISTR.

116 059022 TESOURA IRIS CURVA 12CM UN 5 13 80 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 878 4

sservals)

npenho(s)

bs.

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



IDENTIFICACAO I

MIRASSOL MED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE

DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

ot - Rua Sao Bento, 2327
v d Bairro: Centro - ENTRADA
o 15130-000 Mirassol - SP 1-SAIDA
mirassuimednfeiaterra.com.br
Fone: (17)3242-1509 N° 60.509
Fax: {17)3242-1509 SERIE: 1
FOLA: 11

NAGLREZA DAOPERAL AU

STE2AVENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA € SUBSTITU

INSCIIC A PNTATL AL ] INSCESTADU AL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

431.037.440 113 13.046.855/0001-03

BUSTINA [ARIO  REMETENTE

LA

CHAVE DE ACESSO

3517.0813.0468.5500.0103.5500.1000.0605,0910.0485.3967

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

135170533645893 - 2{/08/2017 15:37:34

INON L

RAZAO SOUIAL CNPJ —l DATA EMISSACQ
MUNICIPIO DE JERIQUARA dm s S 0ANT N LTIt
LNDERES G BAIRRO/DISTR P .

RUA JONAS ALVES COSTA., 559 CENTRO J 14450-000 21/08/2017
MNP FONT- /7 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
L}er'.qu:n‘a (16)3134-1205 Sp 15:33:57
FATURA D PLICATAS
. . - 1
[117692017- 878 74 |
CALCULO 20 IMPORTO
[I: ASE DA ONLCT LG D0 RS N ALOR O IChIS - BASE DE CALCULO DO [CMS ST I YALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS 7’
742,74 133.69 0,001 0,00 878.74 |
SROOFRETT P ATOR DO SLGURG "DESCONTO OUTRAS DESPESAS A("ESSO&IAS [ VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOT X ]
1 0.00 0.00 0.00 .00 i 0,00 878.74
URANSPORTADOR . VGLUDMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOGCTAL . . FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | Ul CONPLCPF B
SIKKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T AT N 15.060.184/0001-60
. I-DESTINATARID
FENDIREC Y MUNICIPIO tE INSCRICAQ ESTADUAL
RUAZOLINA PAGANUCCT DA COSTA. 8§95 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP{647.598.751.114 )
O N T AD! PAPROT MARC Y NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOL DO
+ 2,5700 25700
DADOS BOS PRODITOS 7 SFRVICUS
CODIGL T N 3 VLR DESC g i
RN ) ol s , N st . . VALOR VALOR BAbE CALC VALOR . X ALY IR
v\[‘\(\\\“ \\ny DODENCRICAO DO PRODU TG SERYIGO \l e UNID TDE UNITARIO | UNIT- TOTAL AL ATSAT VALOR W) R i
. /PERC Cobravel
ssae POAPEL NGO TUONE N SONYT BRANC RL 200000 62000 00000 124,00 129,06 PR 0.00 8o (RN
IS s Pate Byt sf il o) i 8102 0,0000 % 000
1Yo APARFLHO DF PRESSAG DROTAD AUTOM DE PULSO 200 Py PRt 939700 Q0000 18794 18794 IIN3 (AR N I8 AR
AN PNt N LR 2o . S0 000002, O
oo SEEOG A DYSU N INS O NG e®X0 30 O qon L 2ui CXN Lonhy 34,0000 0.00u fro0n 0,00 0.0 Wing 000 0
et Pave e300 00 St 20 e a0 Ol 3 o S 0,0008) ¢ RV
HEEN P3O col s NG ned o VD VERVERY o PLAST O ool ] 2 CX 20000 43,0000 00000 S0 Sa Tay anal e o) ]
R NN NN G 302 0.L000 2 RG]
Tote "0 G38S -3 1) T Onde Do ]
FEBOCOL SAaNGUL 03I CINZA FLASTCHone N [(313:3) N 2.0000 43,0000 00000 fa 6o 30,00 AT BERT Lt [AEE
U ORGTO EDEAES Siol GO600 Y, TRAA] i
Vole 060 o - i I Oude 20t |
PO UOL SANGEE OGS 0 RONOC lon DN EDTA K3 00 X 2,000 41 0000 Q00 82,00 3200 14,70 [IRY) 18,0 IRt
o 0770 R N Y S102 OG0 Y ton
PORT A AGUEHANAYO AR TS ON 200 48 S.0000 21,5000 0000 10780 107 By 19 46 [y 180 Lot
3102 0.0 % V(i
CESOURS G 0 P OE RS VP ON i PO S anni 13,8000 00000 [Tt £, 100 B TRy I8t Gty
ot TN AR IO STz | 0000,
B — i ]
NECCT D D ISNON
ASCRTCAO U NI A VA DITOTAL DOS SERVICOS 3ASE DE CALCULO DO 1550N [ VALGR DU ISSON \‘
L |
, I | J
ALOS ADLCIONALS
CPORNACOES CONIPLENME SN ARE S RESERVADO AQ FISCO 1

ANETOT DO BRASHE NIRASSOU ACG G171 0-2 /0 283709-3 7 PREZADO CHIENTE - QUALQUER
IVERGENCIA LM RPLACKO N 2NTE PEDIDO SERAO ACEITAS RECT AMACOFS EM ATE
FUSTOF 1o 17 - lmpoesto Recolhido por Substituicao Tributart conforme decreto fet 52,513

AL A3 do RICMS-00 7 Pedidos de veadar 33359 Tributo aproximadoe RS 13553 Federal R$:
VA0 Estadaal Foneen IBPE Dot i7o],0,

Dedlaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
ordem.

Em,

4

JARE- COM RR



hitps:/7aapj.bb.com.br/aapjhome V2.bb?tokenSessaos 7225 1bd4e9 7t

neo do Brasil
19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:43
694906949 SEGUNDA VIA 0003

¢ L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCILA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 660.111.000.028.370
VALOR TOTAL 878,74

krxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO

AGENCIA: 0.11-2 CONTA : 28.370-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

HR . AUTENTICACAC 4.B49.DSA . 31D .F48.37F

Transagao cfuluada com sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES

1909 20113



vgigs7, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

\eg
ﬁr& ;”g Rua Jonas Alves Costa, 559
@gﬁ

1 45353315/0001-50 Exercicio: 2017
‘*ﬁi’“‘w“f}fi ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGEMENTO 03924
DATA: 18/08/2017 VENCTO:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017

Credor..: MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAl CNPJ: 13.046.855/0001-03 Cod: 29473
Endereco: RUA SA0 BENTO

Cidade..: MIRASSOL CEP: 15130-000

Discriminagao. .:

REFERENTE PAGAMENTO PELC FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.

Valor 878,74

(oltocentos e setenta e olto reails e setenta e guatro centavos) * *
* ok e ok kK * K X ok ok ok ok ok ok ok ok Kk * ok ok ok k% * kK Kk x  Kk * k% * K * * k4 0w * kS

* ok kK ok kK k%

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 878,74

;-[_4;/51'5 N. I’i;—x—; FUNCIOWAL NATUFEZA VALOR ANULACAO CESCGNTO LI i’ :,

4020 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 878,74 R$ 0,00 RS 0,00 RS 876,74
R T RS 879,74 85 0,00 B, ol BD -7 .
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 878,74

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~-SE /o Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

SRS | Sonld | Cheyue | Valaor RS
001 | 106121-6 | TRANSF I 878,74
- RS RTS, 74

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

fétima de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

’ Home :

R —— A COUJ/CPE:







,¢&#, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
(% 56 "}, Rua Jonas Alves Costa, 559
0% CNPU: 45353315/0001-50

B Pagma
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 14/08/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01245/17 14/08/2017 16/08/2017
FornecedoMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! COD 3543
Endereco: RUA SAQO BENTO N¢ 2327 CNPJ. 13.046.855/0001-03
MIRASSOL

Cod Prod Discr Unid Quant 3 Unit Centro de Custo Vi
009 127 005 CEFACLOR 250 MG/5ML UN 10 25.79 MANUT DA AUMINISTR,
009 319001 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG 28 CPR UN 5 26.60 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 340 90U

Reserval(s)
Empenho(s)

Obs

Interessado \ Responsavet Almoxarife



KECEBEMOS NE MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTQS EIRELI OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

EMISSAO: 16/08/2017 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA

NF-e

b ACA
, Total NF:

MUNmiviu we JERIQUARA
390,

N°: 60345
90

SERIE: (
LFOLBA: 11

IDENTIFICACAQO DO EMITENTE

MIRASSOL MED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

. FISCAL ELETRONICA
M Irass {-} ; Rua Sav Bento, 2327
W Bairro: Centro 0 - ENTRADA
15130000 Mirassol - SP | -SAIDA
mirassolmednfe@terra.com.br
Fone: (17)3242-1509 NY 60.345
Fax: (17)3242-1509 SERIE: 1
FOLHA: 1/1

NATUREZ: o P?ERACAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

j 13.046.855/0001-03

451.039.440.113

DESTINATARIO / REMETENTE

CONTROLE FISCO

[T ARIIIN

IR

CHAVE DE ACESSO
3517.0813.0468.5500.0103.5500.1000.0603.4510.0484.8632

Autorizadora

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

BADOS DA NF-

135170523695961 - 16/08/2017 17:21:35

NOUMF RAZAOQ SOCIAL

DATA EMISSAQ

CNP)
MUNICIPIO DE JERIQUARA { 45.353.315/0001-50 16/08/2017
NDERE(D BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450-000 16/08/2017
MUNICIPIO FONF "FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jeriauara (16)3134-1205 Sp 17:10:09
FATURA/DLUPLICATAS
106/09/2017 - 390,90 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
s 0,00 R 0,00 s
VALOR DO FREIE TALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DLESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA
s s 0,00 0,00 0,00 390,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ?'g‘ggﬁ:‘;‘;/wo 15.066.184/0001-60
LNDEREC( MUNICTPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA [ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SAQO JOSE DO R10 PRETO SP|647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,1750 0,1750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH 5 VIR, DESC SE . - g i
PRADU 10 IESCRICAQ [0 PRODUTA Y SERVICO CST L owin ]| oo U;’J#&’}Q NI ‘43‘{5\)‘5 BA?E;:L( 1\(/;1L3§T VALOR IP1 ?CL;% A[LPle
MUY CroP ‘ PERL ’ Cobrave
11466 {+) CEFACLOR 250 MG S ML SUSP. FR. 100 ML (1)/ 360 | FR 10.0000 257900 0.0000 257,90 000 0,00 000 oo ovwe
30032052 |Lote: 971800 - 3006/19 Qude: 10.00 PMC: 5859 5405 0,0000 0.00
Listw: 1 (ANTIMICROBIANOS) * CEST: 12.002.00
13151 (+) ESOMEPRAZOL 40 MG C* 28 CP/s 060 | CX 5.0000 26,6000 0,000 133,00 0,00 4,00 000 [ oou| oou
30049069 [ Lote: 79748 - 30.00/18 Qtde: S.00 PMC: 188.99 1 CEST 5405 0.0000 % 0,00
13.002.00
L

CALCULO DO 1SSQN

"INSCRICM) MUNICIPAL TV/\L()R TOTAL DOS SERVICOS

BASEDE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADQOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 / PREZADO CLIENTE - QUALQUER
IDIVERGENCIA EM RELACAO A ESTE PEDIDO SERAO ACEITAS RECLAMACOES EM ATE
24 HS. . ot 119-17 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
FArt313-A do RICMS/ 00/ PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147:2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 390.90 / Pedidos de Venda: 55666
[Tributo aproximado R$: 52.58 Federal R$: 18,05 Fstadual Fonte: IBPT /

L

RESt

N

3R



neo do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj homeV2.bb?tokenSessiao =72235 Tbd 4071

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: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 660.111.000.028.370
VALOR TOTAL 390,90

x*xxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 28.370-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 5.E3F.590.279.F0C.CDD

10092017 1501















oo do Brasil

aue b

hitps:/7aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb2tokenSessao

19/09/2017 - BANCO DO BRASIL -
694906949

13:16:42
SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA = 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 108,00
x&xx k&  TRANSFERIDO PAKA:

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENC1A: 6520-X CONTA: 104.069-3

NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAQ 9.408.DC1.1B5.116.2CC

=T225 1 bdHevTl

19 09 2017 1511

































3a

[ )

o do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ec523¢356023

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 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: 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
AUTENTICACAQ SISBB: E.CD6.89D.E3F.E92.D12

12/09/2017 16:56












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 4561
- .
NOTA DE EMPENHO N° 4561 FICHA: 106 DATA: 18/09/2017 REQUISICAQ Ne:
ticiragAo; 000010717 PREGAO PRESENCIAL 0010117 DOCUMENTO, NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  10/10/2017
- =
NOME: ALFALAGOS LTDA 05.194.502/0001-14 coDIGO 4100
ENDEREGO
\ J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
N J
OR - Ordinario SOMA 931,14
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L10.301 .0150.2082.0000 Manutencdo Atengdo Basica-PAB FIXO )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
11.000,00 8.920,99 931,14 1.147,87 J
VALOR A SER PAGO R$
novecentos e trinta @ um reais e quatorze centavos * * * T F FF AT A AFHE LA LA E A AL L R A A FH AN
- %
EMPENHO AU
o N
ADESPESAR TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
- - /
CONTABILIZA ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: \
Ede > Gongalves
DATA ORD 'ESA Y,
DESPESA PA RECIBO \

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




$ s PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 18/09/2017

edido Data Pedido Data Entrega
1443/17 18/09/2017 20/09/2017
orl  edorA.. .AL/ LTDA ~2JD: 4100
nderego: Ne°: CNPJ: 05.194.502/0001-14
>od Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro deicusto Valor
J09.235.003 FENITOINA 100 MG COMP 1200  0,2068 MANUT DA ADMINISTR

5.002.565 TOBRAMICINA COLIRIO FRASC 1 2,9607 MANUT DA ADMINISTR/
»15.002.358 LEVOFLOXACINO 500MG COMP cP 600  0,5547 MANUT DA ADMINISTR;
315.002.958 TRAMADOL 50MG cP 200  0,1035 MANUT DA ADMINISTR,
315.002.959 METOPROLOL SUCCINATO 2MG CPR cP 600  0,4878 MANUT DA ADMINISTR;
309.326.002 MICONAZOL LOCAO 30ML FR 12 2,8184 MANUT DA ADMINISTR

931,14

TOTAL PEDIDO

eserva(s):
‘mpenho(s):

Jbs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






» PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
.TARIO: PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA

NF-e

FICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Total NF:

PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA
931,14

N°: 168579 SERIE: 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
.V ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

37135-516 MG ?ZEM&A\ bA
Fone: (35)3701-0450 N’ 168.579
SERIE: 1
FOLHA: 2/2

FOY UA. 272
CONTROLE FISCO

(R

3117.0905.1945.0200.0114.5500.1000.1685.7910.1360.7826
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢
131172687472931 - 20/09/2017 17:06:38

OU REC DESTINADA A NAO CONT

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
05.194.502/0001-14

015151117

:12.160-6 / Contira os volumes no ato da entrega / Nao accitamos Devolucocs apos 24 Hs da entrega / PP 30/2017 PL 34/2017 OF

JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP: , PRACA SAO SEBASTIAOQ, Nro.: 100Complemento: / Pedidos de Venda utilizados:
cga por ordem do destinatario / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base dc Calculo ICMS destino: R$ 873,66/ ICMS
vS Origem: R$ 33,00 (40% cm 2017) / Tributo aproximado R$: 98,56 Federal R$: 30,13 Estadual Fonte: IBPT /

UUNUYVLULY = WYYV . UURUVWED. LUNML.DR
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27/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-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

wkkkkw 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.B5B

27/09/2017 16:03






Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHOW

4262

NOTA DE EMPENHON° 4262 FICHA 106

DATA 01/09/2017

REQUISIGAO N°:

LicITAgAo: 000020/17 PREGAO PRESENCIAL

=

0020717

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°

VENCIMENTO:  26/09/2017

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 cobicGo 1897
ENDERECO:  AV. ANTONIO PRADQ, 2410 CRISTAIS PAULISTA
J/
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
2nn SAINF
OR - Ordinario SOMA 5.331,60
( cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
| 02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2082.0000 Manutencao Atengdo Basica-PAB FIXO )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
11.000,00 0,00 5.331,60 5.668.,40
<
VALOR A SER PAGO R$
cinco mil, trezentos e trinta e um reais e sessenta centavog * * * * * F FF A EH AL w AL L E LA HEE
\_
EMPENHO AUTORIZADS
- 3
A DESPESA REFERENT TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
[ conTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
Eder Gongalves
DATA ORDE ESA Y,
DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA J ~eAne VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




»

;{-_

A

el

l @
[]
=il

}, Rua Jonas Alves Costa, 559
‘& CNPJ: 45353315/0001-50

jﬁ?‘x PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagma 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido Data Entrega
01357/17 01/09/2017 02/09/2017
For :edo ™ AJANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME

Endereco. AV. ANTONIO PRADO, 2410
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod

009 726.001
009.726 001
,09.726.001
615.001 113
009.360.004
615.001.119
615.001.119
009.128.013
615.001.105
615.001 134
615.001.134
£615.001.134
615.001.134
009 441 001
009.441.001
010.068.004
615.001.099
009571.004
009.571.004
315001 127
615.001.127
615001.127
009.568.001
615 001.084
615.001.050
615.001.050
615.001.123
009.345.001
009.000.871
009.616 001
009.616.001
009.616.001
009.616.001
009 616.001
009 616.001
009.616.001
615.001.130

Discr.

A. RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLUNA
A RETINOICO 0.05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINGL DA
A RETINOICO 0.05%+HIDROQUINON/ 4% +FLUOCING, O
AMITRIPTILINA 10MG+ PROPRANOLUL 40MG
CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D3 400 Ul
CETOCONAZOL 2% CREME BASE QSF 30GR
CETOCONAZOL 2% CREME BASE QSP 30GR
CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML
CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEINA 20MG+MELOXICAM 1
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
CODEINA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG
DIACEREINA 50MG

DIACEREINA 50MG

DIOSMINA 450MG HESPERIDONA 56MG

DULOXETINA 30MG

ESCITALOPRAM 15MG

ESCITALOPRAM 15MG

FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM © SMG+ PARACE TAMOL 5C
FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5MG +PARACETAMOGL 5C
FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5MG+PARACE TAMOL 5C
FILTRO SOLAR FPS 50 120G

HIDROXICLOROQUINA 400MG

OLEQ DE AMENDOAS 10%+ COLD CREAM 200G

OLEO DE AMENDOAS 10%+ COLD CREAM 2006

OLEOQ DE GIRASSOL 250ML

OMEGA 3 1G

PANTOPRAZOL 40MG

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

PEG 4000 38 SACHES DE 15GR

POMADA RECLUS 400GR

NU

Unid Quant

UN 3
UN 3
UN 3
CAP 50
CAP 60
UN 3
UN 3
UN 2
CAP 40
CAP GO
CAP 60
CAP 60
CAP 60
UN G0
UN 60
CP 810}
CAP 60
JUN SU
UN 30
CAP 0
CAP 60
CAP 60
UN 2
CAP 120
FRASC 2
FRASC 1
UN 4
CAP 60
UN 60
UN 60
UN 60
UN 50
UN [ol8)
UN 60
UN G0
UN 50
UN 1

Data :

CoD
CNPJ 07.915863/0001-36

Autorizado por :
01/09/2017

1897

Centro de Custo

MANUT DA ADMINISTR,
MANUT DA AaDMINISTR,
MANUT On s MINGSTH
MANUT DA ~DMINIS TR
MANUT Ty LAy T,
MANUT DA ALMINIS TR,
MANUT DA AOMINIS TR,
MANUT DA ADMINISTR.
MANUT DA AOMINIS "R
MANUT DA S OMINTS iR,
MANUT DA ACMINIS T
MANUT DA » LUMINIS T
MANUT OA AoMINIS TR,
MANUT DA v VNG
MANUT A AUMINIZ TR
MANUT DA ADMINIS TR,
MANUT DA ~DMINIS TR,
MANUT sy i 2 s
MANUT Cr A 0MINES TR
MANUT DA AUVIEN STIR
MANUT DA ALUMINIZTR,
MANUT BA ALDMITIS TR
MANUT DA ADMINISTR,
MANUT DA ADMITIS TR,
MANUT DA AWM. 7
MANUT DA ARl LR
MANUT DA ADMITIE =T,
MANUT DA ADMINISTR,
MANUT DA ALMINIS TR,
MANUT CA MBI TR
MAMNUT OGF MR T,
MANUT Loa s i e 7,
MANUT CTrrsiMiNis T2,
MANUT DA LMl ST
MANUT D ADMINIS TR,
MANUT DA ADMIN TR,
MANUT DA ALMINIS TR,












DANFE O 0 OO A
Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletronica  |°HAYE DEACESSO
JAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35170907915863000138550010000001601650905068
-
ME 0-Entrada 1
1-Saida _
. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - N 160 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1634096009 ) www nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 03/03
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'nda(pregao presencial n? 020/2017 processo n°020/2017) 135170565979262 02/09/2017 09:36:57
CRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPy
0298167116 07.915.863/0001-38
DOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
‘DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP[UN] QTDE | VALOR | VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ. ICMS [ ALIQ. IPI
Pomada reclus 400g 30039099 |0102|5102 [un [1,0000 | 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 (010215102 |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 60,0000 1,18000] 70,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Sulfato glucosamina 500mg+condroitina 400mg 30039099 |10102(5102 un [60,0000 1,18000 70,80 0,00 0,00 0.00 XY 0,00
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
Ureia 10% creme gsp 200g 30039099 (0102|5102 |un [2.0000 | 24,00000 48,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Valeriana ext seco 50mg 30039099 |0102]5102 jun |60,0000 0,520001 31,20] 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2017 ~ AUTOATEND IMENTO - 16.04.26
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1

FINALIDADE: 01 CREDITC

REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA
CONTA: 13.000.357-4

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCEI
CPF/CNPJ: 07.915.863/0001-38

VALOR: R$ 5.331,60
DEBITO EM: 27/09/2017

DOCUMENTO: 092703
AUTENTICACAQ SISBB: 9.FB8.05D.079.CE3.348

27/09/2017 16:03












Recebemos de PATRICA ALVES STORTI - ME os Produtos /Servigos Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado NF-e
N2 000094
Data de Recebimento Identficacio e assiratura do Recebado ,
SERIE: 1

—

=
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Controle do fisco

ChaveCd;I Ac(es'so it I ZW X ~H\Iﬂ

35170814632084000190550010000000941094385260

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

Inscrigdo Estadual

310.311.289.113

NO 2
PATRICA ALVES STORTI - ME Saida: 1
Entrada: 2
CAMPOS SALLES 1775
CENTRO CEP: 14400-710 Ne 000094
FRANCA - SP Série: 1
Fone: Pégina 1del
Natureza Operagdo: \VVENDA

] INSCRGuw Connrnner v wumose oo imanened |

I 14.632.084/0001-90 I

Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data da Emissdo
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE 'ERINIIARA I 45353315000150 J [ 04/08/2017 ]
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrega
[ RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450000 [ 04/08/2017 ]
unicipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
[JERIQUARA 1631341205 sp ][ ISENTO ] [ 14:38 j
FATURA

[_

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calcuio ICMS Valor do ICMS
0,00

Iaasc do Calcuto detCMS S.Jbsmui('ai.IValr)v do ICMS Sitbstituigic I [

Valor do Frete

0,00

Valor Total dos Produtos
] 260,00

Outras Despesas Ac.

0,00
Oesconto
][ 0,00 0,00

[

0,00

Valor do IPI
0,00

]

Valor Total da Nota
260,00

Valor do Seguro
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social lreEe F:of Sonta Codigo ANTT Placa do Veiculo CNP3/CPF
- emitente
2- Desnnatario AAAO000 SP
[ Enderego IMun|c|p|o I ][Inscrlcao Estadual

| Quanrdane IEspecie l Marca

l Numeragdo

)
)
J[Peso Bruto 0,00 J

Peso Liquido
0,00

Dados do Produto/Servico

[Cdd,Pr/Serrlr

Descricdo do Produto/Servico

l NCM/SH TCST I CFOPIJND,] QTD. IVLR. UNIT.lTOT. TR|B4I VLR. TOTAL l Base ICMS IAI. Icms] VLICMS l VLIPI IAUQ""]

| 31691304 IPIERRE CARDIN

90031100102 5.102 PC

1,00 260,00 61,57 ' 260,00 0,00 0,00 000 000 0,00

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

\

1 BASE DE CALCULO DO ISSGN l VALCR DO ISSQN

Dados Adicionais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N{m. Protocolo: 135170495549148  Dt. Aut: 04/08/2017 14:38:03
Obs  "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO StIMPLES NACIONAI NAQ GERA
CREDITO FISCAL DE IPI." NOTA FISCAL REFERENTE COMPRA DI CIDA

[ributos
Federal=14,77 (5,68%)
Estadual=46,8 (18%)
Fonte IBPT

L

) ( RESERVADO AO FISCO

iDefiaro que U material a que se refene

{asta Nota Fiscal, for recebido em perfeita
io(d‘em.

i A 364 2T

Em,

\
—

o e duldainid
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P Ambulatorio Médico de Especialidades Santa Casa de Franca
GOVERNO DO ESTADO do Governo do Estado de Sao Paulo 0S5 - ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE
DE SAO PAULO FRANCA

Receituario Médico

Sra. Maria Aparecida de Jesus
Agnel Borges, 534, Casa, centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP

Franca, 1 de julho de 2017.

' PRESCRIGAO DE OCULOS:

Para perto:

C  +1,25Desf.

OE: +1,25Desf.

Lentes de resina incolores.

]
O,
Co, 4
1, .
S %y,
> o
.

|
i Juliana Zaninello Penha
i
CRM/SP 134195
R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400










WX g

A PRINCIPAL

OTICAS

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

T Y X
DD oy BIDH D I IO

ORCAMENTO

L g, e

Cliente: Maria Aparecida de Jesus

Produtos:
i ] Descricao Quantidade Valor
. Oculos Receituario: Kipling Peca R$ 290,00
Lentes: 01 par de lentes resina fabricada Par R$ 75,00
J[
Total Bruto: ’_R§> 3’65,00
' Desconto: | R$ 35,00 1
Total a vista: 7 R$ 330,00 |
¥ (’Z(C’f(('@(q e ‘CoC . J
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13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:33:32
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -f£US

AGENCIA: 69%49-3 CONTA 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.133,051
VALOR TQOTAL 260,00

**xkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M

AGENCIA: 6520-X CONTA: 133.051-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 6.1B2.7D5.£24.286.52C

Ittps: aap).bb.com.br aapj homeV2.bb tokenSessao 2d89 34asa-de

13092017 16:-












anco do Brasil

e 1l

htps:/Zaap).bb.com.br/aapjhome V2. bb?tokenSessuo-2d8934usadc¢

13/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:33:31
694906949 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 662.991.000.025.004
VALOR TOTAL 300,00

X k¥ xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA HELENA TORRES BLAN

AGENCIA: 2991-2 CONTA: 25.004-X
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 6.57C.FE1.C9F.20A.A12

P 309 2¢07

(S












Recebemos de DROGA SOL LTDA EPP 0s produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N°: 000.000.887

Emissdo: 12/09/2017 _Total: 499,33
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR SERIE: 1 J
L B
) DANFE CONTROLE DO FISCO
DROGA SOL LTDA EPP Documento auxiliar da

v | 2z | IRARERTIARTANN

JD MORADA DO SOL 14570-000

N°: 000.000.887
BURITIZAL/SP ey srst iz SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina 141 Autorizadora.
Natureza da operagdo Protocolo de Autorizag8o de Uso
VENDA 135170584995693 12/00/2017 11:27:5ﬂ
Inscrigdio estadual Inscrighio estadual do subst. tributério CNPY Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www.nfe.fazenda.gov.br
1231.007.611.110 115.386.761 /0001-09] 35170915386761000109550010000008871801433830 ]

Destinatario/Remetente

Nome/Raz&o Social Jata da emiss&o

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA l 45.353.315/0001 -SOJ 12/09/2017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 12/09/2017
Municipio Fone/Fax UF inscrigho estadual Hora de salda
JERIQUARA 16 3134-1329 SP 11:25
Fatura
* PRAZO: J
Calculo do imposto
Base de céiculo do ICMS Vaior do ICMS Base de calculo de ICMS Subst. Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 499,33
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IP! Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,33
Transportador/Volumes transpartados
Razao Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do velculo UF CPF/CNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinatario
Enderego tMunicipio UF Inscric8o estadual
é}uantidade Espécie Marca Numeragio Peso bruto Peso ilquido
0,00 15.00 15,00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto Descrigdo do produto/Servico NCwsH  fesTiesosn] crop funiD QTDE VLR. UNIT] VLR TOTAL] BCIcMs [wr icms] wir iPifALicicums]aui.ipi }
5282 SYSTEN 100MCG CX 8 ADES 30049099 ]0500 5405 UN 5,0000 83,33000 416,65 0,00 0,00 000 000 0,00
3440 VERTIX 5MG SOL GTS FR 30ML 30048062 0500 5405 JUN 6,0000] 7,80000] 46,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
25529 CICLOPRIMOGYN 2mg +0,25mg cx 21 30043939 10500 5405 JUN 40000 8,9700 35,88 Q0,00 0,00 . T
arg L ] |
Tnscrigso Municipal Valor fotal dos servigos Base de cdlculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
i ¢bes complementares Resefvado ao Fit

L. .UMENTO EMITIDO PCOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI.
NFE REFERENTE AOQ PREGAO 10/2017;;DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAC GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO;-> 5.405 -
499,33;-> 0500 - 499, 33Val Aprox Tributos
F=R$67,16(13,45%) ,E=R$59,93(12,00%) Fonte:IBPT




neo do Brastl

(o9}

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 13.24.14
6949306949 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1

FINALIDADE- 01 CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVQO 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$ 499,33
DEBITO EM: 19/09/2017

DOCUMENTO: 091903

AUTENTICACAO SISBB: 5.2E9.6DA.0ED .E51.D44

Tiansacao eleluada com sucesso por: 16425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

1909 2017 130

https://aap].bb.com.br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=fb3491062016.
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6‘\&}&’1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

‘Yﬂ’ A;E} Rua Jonas Alves Costa, 559

\{(@éﬁs%b 45353315/0001-50 Exercicio: 2017

o #5-- ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGANM:NTO 03933
DATA: 12/09/2017 VENCT0:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: =#7#1
Enderecc: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BUFPITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagdo. . :
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 499,33

(quatrocentos e noventa e nove reals e trinta e trés centavosg) * * * * % % & A4 % &
* * *® * * * * - * * * * * * * * Kk * * K * * *x Kk * * * & * * * * * * * * * * * *
* *

* ok ox ok Kk *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 499,33
EME/STB N. L AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCCHTT LlQL:_ ff
4466 7 1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000  3.3.90.30.00 R$ 499,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 499_._5—
TUTAL . . . . RS 499,33 RS 0,00 RS G, 00 RS avo. it
Despesa Liquiaa: . . o . . . . R$ 499,33

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / _/_ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com of{s) seguinte(s) Recurso(s):

Banoo | Cointa l Chequ= [ Valor w3
001 | 5088-1 | TRANSF I 499,33
TOTALL L. RS 499, 33

Despesa paga =m 19/09/2017 Com ©os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almei_cTa*
TESOUREIRO

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

Home @

SR CLC/CEE:
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Rua Jonas Alves Costa, 559

,'@L PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

‘EEEG —. CNPJ: 45353315/0001-50
CH-grp : Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por

Data . 02/08/2017
edido Data Pedido Data Entrega
1153/17 02/08/2017 02/08/2017
ornecedoDROGAFARMA DE FRANCA LTDA COD: 4143
nderego: PRACA DEZOITO DE MARGCO N°. 227 CNPJ: 49.219.686/0027-34
PEDREGULHO

od Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
J9.362.022 WMEIA SIGVARIS 862 PREMIUM M NORMAL UN 1 14505 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 139 57

'serval(s)
1penho(s)

JS8..

Interessado \ Responsavel

Almoxarife









RE: ORCAMENTO MEIA 13/06/2017

De- farmacia central jeriquara jeriquara {farmaciacentraljeriquara@hotmail.com) £ste
remetente estd na lista de contatos.

Eoviacar segunda-feira, 13 de junho de 2017 17:14:24

NI oliene p.saude (olienerecieri@hotmail.com)

Boa tarde segue o orgamento da paciente: Maria José dos Santos

Meia sigvaris 3/4 (30-40 mmHg) TAMANHO M : 142 00

att

Leandra






t

1co do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ec523¢356023.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09,/2017 - AUTOATEND IMENTO - 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 DITO EM CONLA 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: 12/09/2017

DOCUMENTO: 091202
AUTENTICACAO SISBB: F.026 ,EEE.501.28D.09F

12/09/2017 16:56









“’3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
‘&' Rua Jonas Alves Costa, 559
| &

it
@ 4

R CNPJ: 45353315/0001-50
&R 2 Pagina 1
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 COD: 1897
Enderego: AV. ANTONIO PRADO. 2410 N¢: CNPJ: 07.915 863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.392.001 OLEO DE AMENDOAS 10%+COLD CREAM 200GR UN 2 24 00 MANUT DA ADMINISTR,
N09.392.001  OLEO DE AMENDOAS 10%+COLD CREAM 200GR UN 2 24 00 MANUT DA ADMINISTR;,

5.001123 OLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 40.00 MANUT DA ADMINISTR,
615001 123 OLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 40,00 MANUT DA ADMINISTR,
615001.123 OLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 40,00 MANUT DA ADMINISTR;
009.345.001 OMEGA 3 1G CAP 60 0,80 MANUT DA ADMINISTR;
009.345001 OMEGA 316G 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,
009 345001 OMEGA 31G CAP 60 0.80 MANUT DA ADMINISTR;
009.345.001 OMEGA 31G 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+ CICLOBENZAPRIl  CAP 60 1,32 MANUT DA ADMINISTR,
"19.000.587 TETRACICLINA 500 MG CAP 60 1,10 MANUT DA ADMINISTR:

15.001.093 URE!A 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;,
615001.131  VALERIANA EXT SECO 50MG CAP 60 0,52 MANUT DA ADMINISTR,
615.001.079 VITAMINA D3 10.000 Ul 20ML FRASC 2 16,00 MANUT DA ADMINISTR;,
615.001.079 VITAMINA D3 10.000 Ul 20ML FRASC 2 16.00 MANUT DA ADMINISTR,
615001 104 PAPAINA 2% CREME BASE 250 GR UN 3 28,80 MANUT DA ADMINISTR,
615001104 PAPAINA 2% CREME BASE 250 GR UN 3 28,80 MANUT DA ADMINISTR;
009.616.001 PEG 400038 SACHES DE 15GR UN 30 520 MANUT DA ADMINISTR;,
009 616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 520 MANUT DA ADMINISTR;,
009.616.001  PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 520 MANUT DA ADMINISTR;,
009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 60 520 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 40 520 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 1 136,00 MANUT DA ADMINISTR,
615.001 130 POMADA RECLUS 400GR UN 1 136.00 MANUT DA ADMINISTR,
615001 130 POMADA RECLUS 400GR UN 1 136.00 MANUT DA ADMINISTR,

615001111  RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 2 32.00 MANUT DA ADMINISTR;,






T - =71

SEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

‘ADE HF,CEBIM?EW{ o]

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 156
Série 1

AIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

ME

Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Fone: 1634096009

DANFE
Documento Auxiliar da

D0 0 O R

Nota Fiscal Eletranina
N2 156

0-Entrada l ; ’ -
SERIE 1

1-Saida
FOLHA 01/03

CHAVE DE ACESSO
2R170807915863000138550010000001561898414568

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www . nfe.*~~-~da.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

JREZA DA OPERAGAD

da(pregao presencial n°020/2017 processn n°nonmn4z

3ICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
128170493305084 03/08/2017 14:40:05

INGor g BD  _ o e wowr 1001w TRIBUTARIO CNPJ
I 298167116 07.915.863/0001-38
0 INATARIO/REMETENTE
N ZYRAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
I eitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 03/08/2017
e RECO BAIRRQ CEP DATA SAIDA
. Alves Costa 559 Centro 14.450-000 03/08/2017
S FONE/FAX UF HORA SAIDA
E juara (16)3134-1329 SP 17:02:00
C:  ULO DO IMPOSTO
B/ JE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.086,40
Vi DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.086,40
TF SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NC  RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros E]
1- Destinatario 9 - Sem frete
N ECO MUNIGIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
.- GCEP:
3 IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b 0.0 0.0
‘A 5 DOS PRODUTOS/SERVIGOS
DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH |CST | CFOP {UN| QTDE | VALOR | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ.ICMS | ALIQ. IP|
Meo de améndoas 10% + cold cream 200g 30039099 (0102 |5102 jun |2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00, 3,00 0.00! 0,00
Yeo de améndoas 10% + cold cream 200g 30039099 [0102 5102 Jun [2,0000 | 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leo de girassol 250mi 30039099 {0102 15102 |un |4,0000 | 40,00000] 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leo de girassol 250m| 30039099 0102 [5102 |un |4,0000 | 40,00000 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leo de girassol 250m| 30039099 |o102 [5102 lun |4,0000 | 40,00000 160,00 0,00 0.00 00, 0,00 0,00
mega3- 1g 30039099 [0102 [5102  fun (60,0000 | 0,8000C 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DO ISSQN
AUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGO BASE DE CALCULQ DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 | 0,00 0,00
ICIONAIS
ES RESERVADO AO FISCO [ ——— e

IMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
NACIONAL";ll - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

DE 1SS E DE IPI".

ou aproximadamente:

de tributos federais

de tributos estaduais
3T/empresometro.com.br M2L5P8

L e et

2 P ool

Em,

Lecting gue o material a gue se refere !
»sta Nota Fiscal, fot recebido em perfeita
Lorgem.
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AJANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

ME

Quvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Fone: 1634096009

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-Entrada
1-Saida

D0 00 R O

CHAVE DE ACESSO

1

35170807915863000138550010000001561898414568

N2 156
SERIE 1
FOLHA 03/03

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

ou no site de  :faz Autorizadora

JREZADAOPER. .. .«

ida(pregao presencial n°020/2017 processo n°020/2017

RIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR

298167116

0S DOS PRODUTOS/SERVICOS

IGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CSyY

CFOP {UN

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135170493305084 03/08/2017 14:40:05

CNPJ
07.915.863/0001-38

VALOR TQTAL | B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR P!

ALIQ. ICMS { ALIQ.IPI
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,
Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 |0102 [5102 jun 12,0000 | 64,00000! 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sultadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 (0102 |5102 Jun |2,0000 | 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
—_—
Sulfeanucina uo praa 1% creme 250g 30039099 |v.ue 5102 |un |2,0000 | 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 {0102 15102 Jun |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 (60,0000 | 1,18000 70,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Sulfato glucosamina 500mg+condraitina 400mg 30039099 [0102 15102 {un 160,0000 | 1,18000 70,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Sulfato glucosamina 500mg+condroitina 400mg 30039099 |0102 |5102 jun 60,0000 1,18000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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




I

https://aap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cc523¢350023.

1CO Ao Brasit
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.11
6549306945 SEGUNDA VIA 0005

o
(S8

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 121-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM JRRENTE
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 05%22-3 - 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: 12/08/2017

DOCUMENTO: 081°n%
AUTENTICACAO S Vi E.AB0.69A.7B0.DF8.501

12/09/2017 16:56












DANFE
swccompercns e acssomos |z |[|[|RINAHNNIARNINI
LTDA ME

ELETRONICA
CIAVE DE ACESSG
AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO U - ENTRADA 1 | | 35170874 4357 7700 0115 5500 1000 0051 6716 8372 2487
14500-000 ITUVERAVA - SP 1 - SAIDA

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

000.005.167 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

. .nfe.fazenda.gov.br/porta
SERIE 1 . . £ .D
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ w0 . §]

VENDA DE MERCADORIA 135170518724950 15/08/2017 09:23:09

INSCRICAO LSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST_ TRIBUT. CNPJ
389.022.999.110 74.435.777/06001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI7CPF [PATADA FMISSAG |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA aones nenanns oo renmntm
ENDERECO

D IMARTAC AT XTTCL /MACma o \I‘I’:\Y’T‘hn

) | 14450-000]  15/08/2017

RJ[ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|[JERIQUARA | SP| |

(16) 3134-8700 09:22:59
FATURA / DUPLICATA
ﬁ(ﬁ-A 14/09/2017 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X , l 700,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 , r , , 0,00 l 700,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Ur CNPI/CPF
0 MESMO 1-DESTINAT. |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC[\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC{ VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
044269 | AMORTECEDOR TRASEIRO DUCATO 450490001 0500 | 5405| PC 21350,001700.00 0,001 0,00 0

Declar
esta Nt
prdem

trefere
lerfeits

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO.

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPLPIS

RESERVADO

UniNFe [ NF=¢ Open Source [ www.unmife.combr Gerado em 1370873017 as 10:52 pelo UNDANEFE 3.3.7 Free | wwwounidunfe.combr

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS L ACESSORIOS LTDA ML OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

LADO. EMISSAQ: 15/08/2017 VALOR TOTAL: 700.00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO. 14450-000- NF-¢
JERIQUARA-SP 000.005.167
DATA DO RECEBIMENTO v e AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l“" o SERIE 1




























:Er Rua Jonas Alves Costa, 559
e, CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 02/08/2017
Yedido Data Pedido Data Entrega
)1151/17 02/08/2017 02/08/2017
“ornecedorDROGAFARMA DE FRANCA LTDA COD: 4143
‘nderego: PRACA DEZOITO DE MARCO Ne: 227 CNPJ: 49.219686/0027-34
PEDREGULHO

Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009 .362.023 MEIA SELECTA 6002 7 ALTA COMPR UN 1 16500 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 159 90

leserva(s)
:mpenhoi(s)

Ibs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife












RE: ORCAMENTO MEIA 12/06/2017

De: Cuore Distribuidora (cuoremed@hotmail.com) Vocé moveu esta mensagem para o
local atual.

trviads segunda-feira, 16 de junho de 2017 14:42:54

“w oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

BOA TARDE!
SEGUE ABAIXO COTAGAO:
161,81 O PAR.

ATT,
NATHALIA

CUORE Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares
Rua Alherto Schirato, 1041, Pq. Progresso Franca/sp. CEP: 14,103-105

Telefax: (16) 3403-8510 / 3702-5995 / 3017-1350 / 3018-0575

T T o Do ey b
conremediiduotoom by

oo cnorened@holmaih.com

www.cuoredistribuidora.blogspot.com



RE: ORCAMENTO MEIA 13/06/2017

De: farmacia central jeriquara jeriquara (farmaciacentraljeriquara@hotmail.com) Este
remetente esta na lista de contatos.

Faviadas segunda-feira, 13 de junho de 2017 17:12:24

Para:  oliene p.saude (olienerecieri@hotmail.com)

Boa tarde segue o0 orgamento da paciente: Maria Concei¢do Soares

Meia Selecta 3/4 (30-40 mmHg) TAMANHO G : 165,00

att

Leandra












ks

¥y PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
¥ |- Rua Jonas Alves Costa, 559

- 45353315/0001-50

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido Data Entrega
01293/17 29/08/2017 29/08/2017
FornecedorJARDIM COSMETICOS LTDA-ME

Enderecgo: N°

Cod Prod Discr Umid Quant
022 055.055 FRALDA GERIATRICA EG UN 623
022 055052 FRALDA GERIATRICA TAM G UN 728
022.055.053 FRALDA GERIATRICA TAM M UN 520
022 055.066 FRALDA GERIATRICA TAM P UN 100

TOTAL PEDIDO

Reserva(s)
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Autorizado por :
Data  29/08/2017

CObL 4108
CNPJ 23.720.752/0c0 o2

$ Unit Centro de Custu

107
094
.92
100

MANUT DA ACKLNIS TR,
MANUT DA ALMITHSTR,
MANUT DA ALIMITISTR,
MANUT DA DR

Almoxarife

Pagie !

v

il






0Bs:
O PAGAI/ENTO DAS NOTAS FISCAIS DEVERA SER EFETUADO POR DEPOSITO NAS CONTAS:

BANCO DO BRASIL (BANCO 001)

AG:0132-5 CAIXA (BANCO 104)

C/C 128716 AG: 3881

BANRISUL (BANCO 041) OP:03

AG. 0122 c/C: 2791

C/C 240089280-4 BRADESCO (BANCO 237)
SICREDI (BANCO 748) AG:3274

AG:0217 C/C: 530320-6
C/C:12924-0

As contas s3o nominais a empre

APOS PAGAMENTO ENVIAR COM
WhatsApp 54 9111-9250.

_ .. e FARA E-MALL financeiro@centermedi.com.br Ou
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Recibo do Pagador

Locai de Pagar ento i Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 28/09/2017
Beneficiario . Agéncia / Codigo Beneficiario
JARDIM COSMETICOS LTDA - ME CNPJ: 23.720.752/0001-22 | 0217.06.30350

RUA JOSE BONIFACIO,610 - BARAO DE COTEGIPE/RS

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento
29/08/2017 868 DM N ANINGINNa=
Uso do Banco Carteira Espéci= Qua —

Carteira/Nosso NUmero
17MoNNarg &

(=)

1.929,33

Instrucdes: {Todas as informagaes deste boleto s20 de exclusiva responsabilidade 4o Benenciano)
NOTA FISCAL:1528. PCLA:1/1 PRAGA PGTO.: Bardo de Cotegipe efou Jeriquara
ATENGAO: NAO CONCEDER DESCONTQ/ABATIMENTO SEM INSTRUGAOQ!

( - ) Desconto / Abatrmento

( + ) Mora/ Multa

( - ) Outras dedugdes

{ +) Outros Acréscimos

Pagador
196-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,
14450-000 CENTRO JERIQUARA SP

=) Valor Cobrado

CNPJ: 45.353.315/0001-50

Codigo de Baixa:
17/200868-5

Autenticagdo Mecénica:

Corte na linha abaixo:

<~‘{/‘
ok Socrsec| | 48 -X|74891.11729 00868.502170 06303.501032 1 72960000192933
Lacal de Pagamento ] Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 28/09/2017
Beneficiario . Agéncia / Codigo Benefmarlo
JARDIM COSMETICOS LTDA - ME CNPJ: 23.720.752/0001-22 0217.06.30350
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite [ Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
29/08/2017 868 DM N 29/08/2017 17/200868-5
Uso do Banco arteira Espécie Quantidade Valor ( =} Valor do Documento
R$ 1.929,33

Instrugdes: {Todas as informages deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
NOTA FISCAL:1528. PCLA:1/1 PRAGA PGTO.: Barao de Cotegipe e/ou Jeriquara
ATENGAO: NAO CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUGAO!

( - ) Desconto / Abatimento

{ - } Outras dedugdes

( + ) Mora / Muita

{ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador
196-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,
14450-000 CENTRO JERIQUARA SP

Sacador/Avalista:

CNPJ: 45.353.315/0001-50

Cddigo de Baixa:
17/200868-5

T T












;,‘Mg PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

o TR 552 Rua Jonas Alves Costa, 559
‘4’”;'%6.«; k

e CNPJ:  45353315/0001-50
3 s!§ )

Pagina |
PEDIDO DE COMPRA Autorado por
Data = 21/08/2017
‘edido Data Pedido Data Entrega
)1262/17 21/08/2017 21/08/2017
ornecedorD. MARITAN EPP CcOD: 1823
ndere¢co: RUA MARECHAL DEODORO 1692 Ne: CNPJ: 08.496.178/0001-87
FRANCA

od Pred Discr Jmd Quant S Unit Centro de Custou Valul
48 001 045 PERSONAL PLUS 1149 INCOLOR UN 2 70.00 MANUT DA ADMINISTR,
18000 060 AERRE UN 2 6750 MANUT DA ADMINISTR.

DJTAL PEDIDO 24700
serva(s)
ipenho(s)
)S

Interessado \ Responsave! Almoxarife












] AME >

GOVERNO DO ESTADO Santa Casa de Franca

do Governo do Estado de Sao Paulo OS5 - ORGAMIZACAD SOCIAL DE SAUDE

DE SAO PAULO FRANCA

Receituario Médico

Sra. Aurelia Alves Cintra
Jonas Alves Costa, 506, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP

Franca, 22 de maio de 2017.
OD:PL -0.50 X 105°
¢ OE:PL-0.50 X 75°
AD:+2.00 AO
OBS:

FAVOR MEDIR DNP

Jose L
CRM /S~ 134950
R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400



Orgcamento

Franca, 22 de Maio de 2017 .
Aurélia Alves Cintra
Lentes multifocal

RS$275,00

L CBOTTO COMERCIO OPTICA LTDA

Optica Melani - Rua Do Comércio , N° 1882 Centro Franca — SP.
(16) 3723-4222 / 99133-4807

veja o melhior da vida

waw redarcombe  [[Jotcamelant B opocameland






IRTRISVEVIC RS N LN |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.54
6949306949 SEGUNDA VIA 0006

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: 0009-4 - FRANCA

CONTA: 13.006.161-1

FAVORECIDO- D. MARITAN - EPP

CPF/CNPJ: 08.496.178/0001 7

VALOR: R$ 247,50
DEBITO EM: 13/09/2017

DOCUMENTO: 091302

AUTENTICACAO SISBB: 4 .F8F.8BA .F09.99B.A05

https://aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2d893duSut¢

13709 2017 16:55












WO UL TSl https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7225 [bdHev 7t

15/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -~EFUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO £66.949.000.000.185
VALOR TOTAL 100,30

¥ kxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR . AUTENTICACAO 4. 4FE.83A.038.882.ABB

19092017 1310



44y, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
ol "‘.T‘( Rua Jonas Alves Costa, 559
W

%A4manwmw«w Exercicio: 2017
b e - ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGEMENTO 03915

DATA: 06/09/2017 VENCTO:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017

Credor..: MARCOS ANTONIC SOARRES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001-50 Cod: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391

Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000

Discriminag¢ao. .:

referente pagamento pelo fornecimento de servicos mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral.

Valor 100,30

(cem reals e trinta centavos) * * % * # & & * & % x & ok * Hoa ok

* ok * * * * * kS * * * * * * * ok * * * kK * K K * * * * * * * ~ +

* ok * kK * * * * * * * K * Kk K *® K * * Kk *x ok * Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 100,30

EME/GUE N, LooAL FUNCIONAL NATUREZZ VALOR ANULAGAO DESCONT LIoUI.
4380 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.80.39.00 R$ 100,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,30
TOTAL L. L. R$ 1oU, 30 R 0,00 [ S
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 100,30

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/,‘ﬁ/___ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com 0(s) seguinte({s) Recurso(s):

Ealu ! Contd | Cheque | Valor RS

001 | 106121-6 ! TRANSF | 100,30

TOTAL.

Despesa paga & 15/09/2017 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Ameida
TESOUREIRO

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

/ / Honre : 7
A5E CGC/CPE:










EURVIEREIRTINT https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenScssao=72251bd4ey 71

19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42
534906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 663.092.000.000.788
VALOR TOTAL 680,00

**%x%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E DA SILVA PERSIANAS - ME

AGENCIA: 3092-9 CONTA: 788-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACARO 9.02D.D61.BEC.4D6.70F

1909 2017 1310






-~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
u 45353315/0001-50 4558 )
r B
NOTA DE EMPENHO N° 4558 FICHA: 106 DATA: 18/09/2017 REQUISICAQC N°:
Licitagho: 000025/17 PREGAO PRESENCIAL 0024/17 DOCUMENTO; NOTA FISCAL N° | vENcMENTO:  10/10/2017
NOME: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21.543.755/0001-02 CODIGO: 3544
ENDERECO:
\ J
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
300 SAUNF
OR - Ordinario SOMA 590,80
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMF iyt 1muA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.301.0150.2082.0000 Manutengéo Atengao Basica-PAB FIXO )
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
11.000,00 7.873,07 590,80 2.536,13
- —
VALOR A SER PAGO R$
quinhentosenoventareaiseoitentacentavosttttttttttti*ttttttttttﬁitﬂit*tttttiitii
\__ /
£
EMPEN
(—— )
A DESP ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
H ¢
CONTA ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE )
Ede » Gongalves
t DATA ORC 'ESA
DESPES RECIBO
BANCO VALUK RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
| |
NOME
CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO







ECEBIDO DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAD NF-O
20/09/17
N°: 000.002.964
ATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) VALOR DA NOTA (R$) 00 0 6
590,80 | SERIE: 1

'

.:451.068.185.119
‘elina Dalul

br

-a.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

Entrada: 0

Saida: 1
N°: 000.002.964

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3517 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0029 6419 0564 5770

SERIE: 1
Pagina: 01/01

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1001-02

Camee ~a

TTITTIOU

olo: 888736 Data: 20/09/17 Hora: 15:33
CNPJ DATA DA EMISSAO
WARA 45.353.315/0001-50 20/09117
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
CENTRO 14450-000 20/09/17
UF FONE/FAX INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
W SP 16 31341256 15:33

5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 590,80
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 590,80
FRETE POR CO! CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uf CNPJICPF
0-Emitente '@
1-Destin/Rem -
‘[MUN'C’PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
MARCA NUMERAGCAO PESQ BRUTO PESO LlQuIDO
0,00 0,00
NCM/SH CSOSN [CFOP {UNID. {QTD. VLR.UNITARIO VLR.TOTAL Vir.Aprox. [BC ICMS VLR.ICMS |VLR.IPH AllafAaQ,
Tributos ICMS| 1Pt
40151900 | 0500 | 5405 | CX 10 14,7700 147,70 32,79 0,00 4]
40151900 | 0500 {5405 | CX 10 14,7700 147,70 32,79 0,00 0
40151900 | 0500 | 5405 | CX 10 14,7700 147,70 32,79 0,00 0
40151900 | 0500 | 5405 | CX 10 14,770000 147,70 32,79 0,00 0
OR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO ISSQN VALOR DO {SSQN
0,00 0,00 0,00
RESERVADOQ AO FISCO

) st Fonte: IBPT (M2L5P8)
)

457-1 Titular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA

FELE

ordaim.
: gm

1

P v I

PR E [ T=ia I IS TR
acrs Mote Fiacal, Py rscabig e satieia

PRy

[y

o kY A AT AT W - 4=



yanco v prasil

6 10

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e¢308dc4 fac

27/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2017
NR. DOCUMENTO 660.111.000.034.875
VALOR TOTAL 590,80

wikkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 34.875-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAO 0.5C1.1E9.AE5.614.641

27/09/2017 16:0:






)
&- 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559 —
. 45353315/0001-50 4562
—
NOTA DE EMPENHO N° 4562 FiCHA: 106 DATA 18/09/2017 REQUISIGAO Ne:
LiciTacAo: 000025/17 PREGAO PRESENCIAL 0024117 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vEnciMENTO:  10/10/2017
NOME: ALFALAGOS LTDA 05.194.502/0001-14 coOoIGo: 4100
ENDEREGO
N J
7~ RESCPIFAN A MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
2nn SAINF
OR - Ordinario SOMA 264,10
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
L 10.301.0150.2082.0000 Manutengdo Atengao Basica-PAB FIXO )
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
11.000,00 9.852,13 264,10 883,77
ﬁ 7
VALOR A SER PAGO R$
duzentos e sessenta e quatro reais e dez centavos * * ¥ ¥ ¥ rFrxFEHEExmAH AT AT LA H T A LA
B
EMPENHO AUTORIZADO EM
A DESPESA REFERENTE A ES' )-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
\ b/ /
(* conTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE- W
DATA a Edet 10 Gongalves
\_ DATA ORDE PESA )
ﬁESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO ~ANTA S VALUK RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




Y

s PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ : 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 18/09/2017

Pedido Data Pedido Data Entrega
01444/17 18/09/2017 20/09/2017
Fi 'dorALFALAGOS LTDA COD: 4100
Enderego: N°; CNPJ: 05.194.502/0001-14
Cod Pro;i 7 E;i;ciri 7 i Unid (iuén{ é Unlt Centro de Custo 7 7 Valor
036.001.008 AGULHA P/INJEGAO 10ML AMP 200 0,43 MANUT DA ADMINISTR;
* 052.009 COLETOR UNIVERSAL 80ML UN 200 0,30 MANUT DA ADMINISTR:
009.051.020 SERINGA DESC. 20ML S/ AGULHA UN 400 0,31 MANUT DA ADMINISTR/
042.031.003 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UN 4 10,00 MANUT DA ADMINISTR;
035.000.142 GEL ULTRASSOM 5000ML UN 1 14,170 MANUT DA ADMINISTR/

TOTAL PEDIDO 264,10

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABALXO.
! IMISSAO: 20/09/2017 DESTINATARIO: PREF, MUNICIPAL DE JERIQUARA

NF-e
N°: 168523 SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA
Total NF: 264,10

FOLHA: 272

Q‘FA L &006

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTQ VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL
37135.516 Alfenas - MG

Fone: (35)370)-0450

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
| - SAIDA [I]

DANFE CONTROLE FISCO

1 LRI

CHAVE DE ACESSO

3117.0905.1945.0200.01 14.5500.1000.1685.2310.1360.6514

N° 168.523
SERIE: 1
FOLHA: 22

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

DADOS DA NF-¢

1311726873994 20/09/2017 16:22:32

NATUREZA DA OPERACAQ

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT

INSCRICAQ ESTADUAL

016.189.241.0050

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813015151117

CNPJ
05.194.502/0001-14

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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/ Endereco de Entrega Cidade: JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAQ, Nro.: 100Complemento: / Pedidos de Venda utilizados:
5v207 /1IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do destinatario / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino: R$ 114,10/ ICMS
Destino: R$ 6,03 (60% cm 2017) / ICMS Origem: R$ 4,02 (40% cm 2017) / Tributo aproximado R$: 30,61 Federal R$: 12,62 Estadual Fonte: IBPT /

QUROWLLw - WWW.Lunuvw i 8.COM.BR



URU UV DBIAS1

b3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4fae

27/09/2017 - BANCO DO BRASIL =~ 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS~-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2017
NR "~CUMENTO .168.000.012.160
VA TOTAL 264,10

*kkkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR . AUTENTICACAO A.05B.55F.1FC. 6D3.3E0

27/09/2017 16:03
























Identificagdo do emitente

‘ i NOTA FISCAL £1ETRONICA II"( “"ll |"| I” | ll IIIIII ||| I||
A Rlociarense NOTA FISCAL ELETRONICA
S / 0 — ENTRADA l ‘ CHAVE DE ACESSO
- | - SAIDA ! 3517 0867 7291 7800 0491 5500 1000 9099 3712 0835 4491
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSFE LTDA
:’izxfﬁﬁmao h:'i\R(‘ON/\TO N 1000 GALPAQ (i22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 0909937 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i s ) A
CEP 13820:0( 22581 SERIE { www.nfe fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135170497640226 05/08/2017 18:41:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIRUT/ CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIQO NCM / SH |CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALFL S|
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | irs
120778 CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO (ITEM GENER! 30049099 | 040 | 5102 | CP 5.000,00 0,215 1.075,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 000
CO)Y L: 17B60H Q: 50,0000 F: 28:02/17 V: 28/02/19 L: 17B59
HQ: 4.650,0000 F: 28/02/17 V: 28/02/19 L: 17TA025¢Q: 3000
000 F: 31/12:46 V: 31/12. 18 * Valor Total dos Medicamentos sem
isengdo do ICMS: 1.221.59 Valor do ICMS Dispensado: 136,59 *I
sengdo conf. Anexo I, Art. 94, RICMS 2000-SP (Conv. 140701
20817 BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML L: 16J06M Q: 30049039 | 000 | 5102  FR 20.00 22 45,80 45,80 8,24 0,00| 1800 0,00
20,0000 F: 31'10/16 V: 31/10/18
c1ls CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (ITEM GENERICO) L: 30049079 | 0060 | 5102 | CP 240,00 (1,395 110,60 110,60 13.27 0,00 12,00] 000
HAL767 Q:  280,0000 V: 31 01/19
021650 DOMPERIDONA IMG/MLU L2 17010265 Q. S0.0000 V: 31/1 30049062 | 000 | $102 | FR 50.00 8,70 435,00 435,00 78.30 0.00{ 1800 0,00
21K
10752 PROMETAZINA S0MG.2ML.CLORIDRATO L: 17010705 ¢ 30049075 | 006 | 5102 | AP 50,00 154 77,00 77.00 13.86 0,00| 1800 0,00
50,0000 V: 31/01/19
12506 DIPTRONA SODICA S00MG/ML 10ML (ITEM GENFRICO) L 30039099 | 000 | 5102 | FR 200,00 0.605 121,00 121 00 14,52 0,001 12,00 0,00
DSI7G304 Q: 12,0000 V: 31/07/19 L: DS17G305 Q: 1880
000 V: 31/07 19
27K0 ALBENDAZOL 40MG/ML COM LACRE (ITEM GENERICO) 30049063 | 000 | 5102 | FR 50,00 1,06 53,00 53.00 6,36 0,001 12,001 0,00
L: 17E369 Q: 50,0000 V: 31:05/19
3371 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO L: 17040 30043210 [ 000 | 5102 | FA 50,00 5.00 250,00 250,00 45,00 0.00f 18.00| 0,00
255Q: 50,0000 V: 31.03/19
5572 TANSULOSINA 0.4MG, CLORIDRATO (ITEM GENERICO) 30046000 ] 000 | 5102 [ CA 300,00 1,04 312,00 312,00 3744 0.00{ 12,00 0,00
L: [705669 Q:  300.0000 V: 30/06 t9
5720 NIMESULIDA 100MG L: 1705359 Q: 5.000.0000 V: 20/04 19 30049069 | 000 | 5102 | CP 5.000,00 0,065 325,00 325,00 58,50 0.00f 18.00] 0,00
6045 PREDNISOLONA 3MG ML, FOSFATO SODICO 60ML (ITEM 30043999 § 000 | 5102 | FR 100,00 3,00 300,00 300,00 36.00 0,00] 12,00 0,00
GENERICO) L: 0528/17 Q: 100,0000 V: 31/05 19
2 HALOPERIDOL 70,52MG, DECANOATO L: 1704309 Q1 30 30049099 | 000 | 5102 | AP 30,00 6.89 206,70 206,70 37.21 6,00 18,00 0,00
0000 V: 28/02/19 *** Portaria 344/98 C |
7192 FIBRINOLISINA [U. DESOXIRRIBONUCLEASE 30G L: 170 30049029 {000 | S102 | TB 5,00 38.40 192,00 192,00 34,56 0,00] 18001 0,00
21079 Q: 5.0000 V: 28/02/19
1657 AMBROXOL 15MG/SML, CLORIDRATO 100ML (ITEM GEN 30039099 | 000 [ 5102 | FR 200,00 1,50 300,00 300,00 36.00 0,00] 12,00 0,00
ERICO) L: AP17G167 Q: 2000000 V: 3107/19
1755 METOPROLOL [00MG., SUCCINATO (ITEM GENERICO) L: 30049039 | 000 | 5102 | CP 300,00 1.50 450,00 450,00 54,00 0,00] 12,00 000
TI7601 Q:  300,0000 V: 31/[(/18




L

[

Lo do Brasid

19/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42
634906949 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 5.311,37

Kkkkxk  TRANSFERIDO PAR/:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR. AUTENTICACAQ 5.968.5D9.851.C5E. 63E

hitps://aap).bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessiao—7225 Thd-dev 7t

fouy 2017 13000



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

I
$ Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2017
mf} ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03922
DATA: 11/08/2017 VENCTO:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027

Discriminagao. . :
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 5.311,37

(cinco wil, treZentos e onze reals e trinta e sete centavos)
* k3 > * * * * » * * * * * * * * * * * b3 * * * * * * * * * * * * * * ® w * * » k

* * * * * * * * = » k

* ok ok kA KX k x x K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.311,37
BN/ 2R W, L‘ CAT FUNCICKNAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCZONTL LT i
3956 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 5.311,37 R$ 0,00 R$000  R$5.31137
TOTAL . . . . RS 5.311,37 RG 7,00 R
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 5.311,37

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / _/ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Tance | Conta | Chegue | Valor R$
001 | 106121-6 l TRANSF | 5.311,37
TOTAL . RS 5.311,37

Despesd paga < J4/00/2017 Com 08 recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBEO: Recebl (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

HNome:

T LSSt CLC/CPE




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO)
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 4515 J
NOTA DE EMPENHO N° 4515 FICHA: 106 DATA 12/09/2017 REQUISIGAO N°: ]
LLI_CITAcAo. 000010717 PREGAO PRESENCIAL 0010717 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  10/10/2017 l
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coODIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. J
7~ DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

\ /

OR - Ordinario SOMA 438,90
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2082.0000 Manutengao Atengdo Basica-PAB FIXO )
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO 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 centayos * * *r R EEEE A EEE AL AL LA L LA A A X E AL AL LA
{
EMPENHO AUTORIZADO EM _
A DESPESA REFERENTE AES NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\ D/
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Ede. Gongalves
\_ DATA ORDE SA Y,
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
|
NOME
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO /







LATA DE RECEBIMENTO

Recebemos de LUMAR COMERC!O DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao ladu

NF-e
N°: 150515

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

IDENTIFICAGAG DO EMITENTE

Qwman

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JERARRRRRLR A

| CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
1. SAIDA 1 3517 0949 272 °590 0152 5500 0000 1505 1511 orea 8360
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS N°: 150515 Cunisuna de autenticidade no portal naciorra
AV. WILSON BEGO 745 h da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
V ENDA 1351705887107+ 13/09/2017 13:35:18
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
3100439440111 A0 279 695/0001-52
DESTINATARIO / REMETEN 1
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 13/09/2017
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 13/09/2017
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADC | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 sP
FATURA/DUPLICATAS
Numere Venclo Yalor
548613 T2 4389
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
438.90 62.27 0.00 0.00 438.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTAFISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 438.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL EEELEES?ER CONTA El CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF | CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixas Q 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST ICFOP|UNID] QUANT. VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC.] VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL DESC.| cMS ICMS Pl pems | e
041634 JCARBOCISTEINA 50MG/ML PED 20M. GE MS 30048057 000 {5102 | FR 10.00 3.73 37.30 0.00 37.30, 4.48 .00 0.00
Lote. 940160 Mcdnan “enc. 31/03/2019
043701 |CLOR.CIPROF __ZMS 30049099 ooq | 5102 FR 10.00 8.0 80.00 0.00 80.00 9.60 0.00 0.00
Lote, 908238.1 Qtde: 10 Venc 30/11/2018
043393 [DESLORATADINA XPE 60MLGF EMS 30049099 000 | 5102 FR 10.00 5.3 53.60 0.00 53.60 6.43 0.00) 12.00 0.00
Lote: 939457 Qtde: 10 Venc: 31/Q3/2019
032586 |DIPIRONA SODICA S00MG/ML AP 2M.G 30049069 000 | 5102 | AMP 300.00 0.34 108.00 0.00 10800 12.96] 0.00[ 12.00) 0.00
Lote: 26583081 Qude 300 Venc: 30/04/2019
056654 [TRANSAMIN 250MG 12CP* 30039093 000 | 5102 CcX 10.00 16.00 160.00 0.00 160.00] 28.80 0.00] 18.00 0.00
Lote. 6103415 Qtde: 10 Venc: 31/10/2018
ADOS ADICIONAIS ~Ranal-ague-seretare
IFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ s .
S e e, o receiido am perfeita
sta Positiva 80,00 Lista Negativa 358,90
slevendas LUMAR - LICITACAQ - Conferente Vera - End. Conf. B L
xcal Entrega Praca Sao Sebastiac, n 100 Bairro Centro CEP 14450000
ANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3
REGAQ N 010/2017-6 O.F. N 164/2017 PROC. N 172017
npresso em 13/09/2017 13:40:08 Deser Altores.com.br




ey U0 prasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8e308dc4 faet

21/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 438,90

%kkkk+ TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA : 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAO 6.9A0.431,22E.DFA.DD1

27/09/2017 16:03






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 4516 )
4
NOTA DE EMPENHO N° 4516 FICHA. 106 DATA: 12/09/2017 REQUISIGAO N°:
ucitagao: 000010/17 PREGAO PRESENCIAL 0010717 DOCUMENTO  NOTA FISCAL N° | vencimento:  10/10/2017
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coDIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA J
.
/" DESCRIGAG DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ann cAl'lnc
N _J
OR - Ordinario SOMA 108,00
? cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2082.0000 Manutengao Atengao Basica-PAB FIXO
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
21.000,00 8.708,97 108,00 12.183,03
VALOR A SER PAGO R$ j
Centoeoitoreaist*t*tt*t**tﬁ*tk*t*tttt*tt*t*ﬁﬁttt*w&ﬁttt*tt'tttt*tttttﬁﬁttt
g w
N U 172/INOINNA7
CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
/
)
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
Ed lho Gongalves
DATA OR :SPESA )
RECIBO \
OR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
NOME:
CNPJ/CPF
da










1

inco do Brasil

le 10

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=8e¢308dc4fae

27/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
694906949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 108,00

*k*k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAO 6.E49.1CC.7F5.5C8.716

Transagdo efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

27/09/2017 16:0









L3¢, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

4‘2’%%
w5
b

PEDIDO DE COMPRA

Pedido

01307/17
FornecedoMARCOS EURICO SCHERMA-ME

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

Data Pedido
30/08/2017

Cod Prod Discr
007 019.004 PAO FRANCES KG

TOTAL PEDIDO

Reserva(s).
—mpenho(s).

Jbs:

Interessado \ Responsavel

Data Entrega

30/08/2017
NU
Unid Quant

KG 15,715

Autorizado por -
Data 30/08/2017

COD 537
CNPJ: 05.039.129/00%"

S Unit Centro de Cus.

Pagm: .

-2

U 50 MANUT Daval DINIS TR

Almoxarife



ECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

—
VATADE .l e

-
.. rnisin s onnie s mEC

NF-e

N°000.001.475

I

l SERIE: |

MARCOS EURICO SCHERMA-

UA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO,

ME

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

AR

0 - Entrada

I - Saida 1
N° 000.001.475
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CHAVE DE ACESSO
3517 0805 0391 2900 0127 5500 1000 0014 7511 0250 5002 J

Consulta de

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

autenticidade no portal nacional da

ATUREZA DA OPERACAC

TENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135170556595060 - 30/08/2017 12:26

{SCRICAQ ESTADUAL

02051947110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ

05.039.129/0001-27

ESTIM * ™ £ RIO/REMETENTE

OME/RA«.Av o OCIAL e VR TRRY AV
'REFFITURA MUNICIPAT NE IERTINTTAD A |45.353.315/0001-50 30/08/2017

m - = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/'SAIDA
UA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 30/08/2017

UNICIPIO FONE/FAX u¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
eriquara 1631341256 SP 12:23 )
\TURA

JAMENTO A VISTA

ALCULQO DO IMPOSTO

ASE Dk CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00 |
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
{DERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESQO LIQUIDO
J
\DOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DES(‘R]C/\() DO PRODUTO SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID QT VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR 1CMS VLR 1Py ‘I\él\f{)\\ 'MUI)?
PAQ FRANCES 10059000 | 0102 | 5102 KG 15,7150 10,5000 165,00
LCULODOISSQN 8
;(‘RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO [SSON VALOR DO ISSON )

1020002

DOS ADICIONAIS

‘ORMACOES COMPLEMENTARES
© O03/7017 PROCESSO 003/2017 ATA C30.1/17

RESERVADO AQ FISCO




E

2

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ec523¢35602

o do Brasil
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 12/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 165,00

*xkkk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO D.6B2.EOD.CB0O.BlA.F57

12.09 2017 16









i$&¢\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
a‘gg "',ﬂ_ﬁf’;, Rua Jonas Alves Costa, 559
&W;; CNPJ: 45353315/0001-50
%n- Fag nu

PEDIDO DE COMPRA e

Auteorizado por -
Data  30/08/2017

Pedido Data Pedido Data Entrega

01316/17 30/08/2017 30/08/2017

FornecedoMARCQS EURICO SCHERMA-ME cOD 537

Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 N¢ CNPJ 05 039.129/0001-27

14450-000/Jenquara-SP

Cod Prod Discr Unid Quant 5 Unit Centro de Custe

007 029.029 BISCOITO POLVILHO AZEDO KG 8.5 22.00 MANUT DA AUMINIC

007 019.022 MINI PAO FRANCES KG 6.3 11,00 MANUT DA AUMINIS [
07.037.013 BOLO DE COCO COM COBERTURA KG 52 1560 MANUT DA AUMINIS | <.

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LLADO

DATA Dk RECEBIMEN:

IDENTIFICACAO E Asouvet vRA DO RECEBEDUK

Nf-e

N°000.001.484

SERIE: |

MARCOS EURICO SCHERMA-
ME

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO,
Jeriguara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

I - Saida 1
N° 000.001.484
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

QAL LI T
CHAVE DE ACESSO Oq

3517 0805 0391 2900 0127 5500 1000 0014 8419 0220 000

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135170556778818 - 30/08/2017 13:32
INSCRICAO ESTADUAL INS(‘RICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ
402051947110 05.039.129/0001-27 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNP) CPF DATA DA EMISSAQ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 30/08/2017

ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 30/08/2017

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341256 SP 13:24 )
FATURA

AGAMENTO A VISTA

.

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VYALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAIL, DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 299,92
bd k b kd § S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ-CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCR]CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nemsH | cst | crop ) unip 01D VIR UNIT. | VLR TOTAL | BCIcMs | VIR 10MS VLR 1PI ’]‘(Ell\‘;’q ‘“["',?
i BISCOITO DE POLVILHO AZEDO 19053100 [0102 [S102 | KG 6,5000 23,0000 149,50
30 MINI PAQ FRANCES 19059090 | 0102 [si02{ KG 6,3000 11,0000 69,30
150 BOLO DE COCO COM COBERTURA 19053100 |o102 [s102 | KG 5,2000 15,6000 8112
TALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI{JOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
30020002 _J
JADOS ADICIONAIS
-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Br 009/2017 PROCRSO 00%/2017 ATA 030.2/1.

RESERVADO AO FISCO




B:

‘0 do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao—ec523¢350023...

12/09/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 16:48:23
694906949 CwIUNDA VIA 0003
(&4 OVA DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 299,92

¥k x%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6€949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.0EC.091.D5E.B33.B19

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

12,0972017 16:50
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y do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=72251bd 497t

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2017 -~ AUTOATENDIMENTO - 13.17.09
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: Ul CREDILTO EM CONIA CORRENLLE
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$ 1.435,00
DEBITO EM: 19/09/2017

DOCUMENTO: 091902
AUTENTICACAO SISBB: 4.F05.16D,B5B.3CA.AES

19092017 13:1¢



\!%—*; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
F ' Rua Jonas Alves Costa, 559

% 45353315/0001-50 Exercicio: 2017

g5 ORDEM DE PAGAMENTO

x
1

G AT

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTC 03912

DATA: 15/08/2017 VENCTO0:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L' CNPJ: 15.839.861/0001-35 Cod: 3874
Endereco: R JOSE PIMENTA FILHO
Cidade.,.: FRANCA CEP: 14405-3506
Discriminagdo. . :

referente pagamento pelo fornecimento de pecas/materiais para veiculos.

Valor 1.435,00

(um mil, guatrocentos e trinta e c¢inco reais) * * * * * Bk

* * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *~ * *

* * * * * * * k * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 1.435,00

EMP/SUEB M. LOCAL  FUNCIOWAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTS LI
3991 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 1.435,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.435,£~
TUTAL o R$ 1.43%9,00 RS 0,00 RS 0,00  RI D .44F T
Despesa Liquida: R$ 1.435,00

ORDEM DE PAGAMENTO o
PAGUE-SE _/A,*/____ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal e

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

001 | 106121-6 | TRANSF | 1.435,00

TOTAL . RS 1.435,C0

Despesa paga =m 19/09/2017 Com ©OS recursos acima

Leticia de Pauia Almeida

discriminados

TESOQUREIRO
PECIRC: Recelbl femos) o valor constante desee(s) Empenho(s)
/ / Home @ ~ B

CGC/CPF:










ar do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=7225 1bd 4971
o 19/09/2017 13:17:09
f<" ! Emissao de comprovantes
Goveitwd
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.09
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCTA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0693-9 - ESTACAOQ

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

19092017 13:10
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lICIPAL DE JERIQUARA
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R, | ... Exercicio” 2017

31“““%’% ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03911
DATA: 15/08/2017 VENCTO0:19/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: EVANDRO FRANCA DIESEL INJETORA L' CNPJ: 15.839.861/0001-35% Cod:
Endercaoc: R JOSE PIMENTA FILHO
Cidade..: FRANCA CEP: 14405-356

Discriminagao. .

referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funiiari

a/reparos em geral,

Valor 530,00

(quinhentos o tfinta reais) * * * * * * * * * * * * * * & * * * * * * * ® *® w

* * ~® * * * * * ES * * *, * * * * * * * * * * *) * * * * * Ed * * * * x * * * » = A

* * ok * * * A , * * * * K * * * * * * * * * * * * *®

Despesa Bruta: RS 530,00

EMP/SUR N. ITo AL FUNCTCONAL NATUREZL VALOR ANULA AU LT LT
3990 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 530,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530,00
TOTEL RS ©30,00 R 0,00 B, Eioua
Despesa Ligquida: R$ 530,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE #‘/ _ /,____ Eder Luiz Carvalho Gongaives o

Prefeito Municipal o

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banoc | Conta [ Chegque | Valor RS

001 | 106121-6 I TRANSF l 530,00
TCTAL, Bofab,U

Despesa paga =mn 19/04/2017 Com os recursos aclma

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

discriminados

FECIBO: Recebl (emos)

0 valor constante desee(s)

[lone @

CGC/CPF:

Fmpernho (s}







Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

o | Rua Jonas Alves Costa, 559
(I EPe Y CNPy: 45353315/0001-50
&tﬁﬁﬁ Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado o
Data = 28/08/2017
fido Data Pedido Data Entrega
291/17 28/08/2017 28/08/2017
lorCON . .C ( OCL4 cob 2113
lereco: AV. DA SAUDADE, 45 N¢ CNPJ .. 729.178/00u4-91
POCOS DE CALDAS
i Prod Discr Unid Quant S Uit Centro de Custe. Vol
) 002.057  AZITROMICINA 500 MG CP 1179 0.50 MANUT DA ADMITISTR,
©002.644 DESOGESTREL-0,075MG COMP 252 025 MANUT DA ADWVNISTR,
TOTAL PEDIDO SN
erva(s)
cenho(s)
s
Eteressado \ Responsavel Almoxarife






ja

)y do Brasil

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

06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:54:59
694906949 JNDA VIA 0002
COMPROVANL DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.087-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 652,50

**kk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.087
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAQ E.E27.035.615.79B.236

Transagao efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

06/09/2017 [5:5¢









“¢4¥ . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

¥
w [F;ﬂl} Rua Jonas Alves Costa, 559
¢ P/ CNpy: 45353315/0001-50

%} Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Atorizado por
Data: 15/08/2017
dido Data Pedido Data Entrega
1255/17 15/08/2017 16/08/2017
yrnecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA Ef COD 2244
1dereco’ RUA BENEDITO MERLINO 800 N° CNPJ: 64.541.527/0001-06
FRANCA

od Prod Discr Unid  Quant % Unit Centro de Custo Valol
)1 011.440 OLEO TOP TURBO 15W40 UN 50.00 VAN JUMPER MINIBUS

50 U0

TOTAL PEDIDO

servals)
npenho(s)

bs.

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






033-703399.35165 24500.000518 50295.001015 1 72810000005000

- )

Beneficiario CNPJ Beneficiario Espécie Quant. | Nosso Nimet ..

| alvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 R$ 0000051502950
[ Beneficiario Ag/Codigo Beneficiario
1a Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 343113516245
n. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

| 36465/1 45353315000150 13/09/2017 50,00

{ Desconto (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

1 ador —
efeitura Municipal de Jeriquara

h 10nstrativo

Autentica¢do mecanica

[033-7] 03399.35165 24500.000518 50295.001015 1 72810000005000

al de Pagamento Vencimento
gavel %referenmalmente nas agéncias do Banco Santander. 13/09/2017
eficiario CNPJ Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Ivani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 3431/3516245
. Beneficiario Nosso Numero
a Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 0000051502950
+ do documento | Nim. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

16/08/2017 36465/1 DM N 16/08/2017 50,00
do banco Carteira Espécie uant. Valor (-) Desconto
-ugdes (Todas as nformagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do benefictario) (-) Outras dedugdes
6s o vencimento cobrar MULTA de 5% ) Mora 7 Multa 7 Jaros
UROS AO DIA de 0,15%
OTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

dor CPF/CNPJ 45353315000150
sfeitura Municipal de Jeriquara
a Jonas Alves Costa, 559
$50000 Centro Jeriquara SpP
ador/Avalista: Cédigo de Baixa:

Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensacio

IR

Corte na linha pontilhada



ar

do prasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bd505f18fc036...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:05:57
694906949 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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 50,00
VALOR COBRADO 50,00
NR.AUTENTICACAO 0.5F0.588.EF8.F15.2AE
Central de o BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES

Transagéo efetuada com sucesso.

11/09/2017 15:50:18
11/09/2017 16:05:56

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

11/09/2017 16:05












il

do Brasil

hitps:/ ‘aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=72251bd4e97t

18/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:16:42
634906949 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 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 340,00

***x %%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 5.3CD.7E6 .B53.B8B . AFF

19 092007 15:106



w7 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
P 1’ Rua Jonas Alves Costa, 559
v 45353315/0001-50 Exercicio: 2017

K ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTC 03917
DATA: 06/09/2017 VENCTO:16/09/2017 PAGTO: 19/09/2017
Credor..: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001-50 Cod: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000
Discriminac¢ao. .:

referente pagamento pelo fornecimentc de servigos mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral,

Valor 340,00

(trezentos e quarenta reais) ok ok ok ok ok ok k kK ok ok ok x k Kk ok ok ok ok Kk ok ok ok A & ~

* ok x Kk * K * * * * * *x ok Kk * K * kK kK Kk k Kk Kk Kk K * Kk * * * *k ok ok ok kK * K » * *

* * Kk k Kk Kk Kk ® * ok Kk ok ok Kk ok Kk ok kK *x Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 340,00

EMP/SUB N LocRL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCIUTS LT T
4377 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 340,00
TOTRL .. L. R3S 340,00 RS 0,00 Ry o, U0 REoa,
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 340,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PRGUE-SE _ / /_ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheqgne | Vaior RO
001 | 1061216 l TRANSF | 340,00
TCTRL. . RS 340,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / llome

S o COC/CPE:










ol

v do Brasil hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb2tokenSessao= 7225 1 bd4e9 7t
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 TRANSFERENCIA 19/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAIL 310,25
*xwxokx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6

NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 4.67A.027.362 A5F .EFC

197092017 1516
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'\(%ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

2o Rua Jonas Alves Costa, 559

!.{‘ %] 45353315/0001-50 Exercicio: 2017

‘*ﬁmggz- ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE FAGAMINTO 03916
DATA: 06/09/2017 VENCT0:19/09/2017 PAGTO: 19/09/20G17
Credor..: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001-50 Cod: 1J:5
Endere¢o: RUA MANQOEL ALVES COSTA, 391t
Cidade..: JERTIQUARA CEP: 14450000

Discriminac¢do. . :
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilarl
a/reparos em geral.

Valor 310,25

(Erezentos e aez reals e vinte e cinco centavos) * *
* * * * * * * A * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * x *

L S S T S R N L .

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 310,25
FlE, SUB L. I_:,'AL FUNCIOHAL NATJIREZA VALOR ANULACAQ DESCCHTO LIl
4379 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 310,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 310,—2?>
TOTAL . . . i RS 410,25 RS J,27 RS 1,00 FEoolooLn
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 310,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE /o Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | lonta | Chegue | valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 310,25
orAL L RS 310,29

[

Despesa paga em i0/04/2017 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBCO: Recebhl (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/ Nome s

e fs G/ PR










ar

do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=ec523¢356023. ..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2017 - 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: 3210-7 - CREDICOONAL

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

12/09/2017 16:56















Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 21/09/2017
Pedido Data Pedido Data Entrega
01490/17 21/09/2017 21/09/2017
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO Ne°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

Cod Prod 7D’iscr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.126.002 BI-PROFENID 150MG C/10 COMP UN 20 33,00 MANUT DA ADMINISTR:
009.001.686 APEVITIN BC 240ML UN 50 14,10 MANUT DA ADMINISTR/
J09.087.061 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 240MG CX 30 CP UN 21 48,60 MANUT DA ADMINISTR;
009.001.721 SELOPRESS 100MG CX 20COMP UN 11 37,10 MANUT DA ADMINISTR;,
009.545.001 OCTIFEN 0,25MG SOL OFT 5ML UN 19 20,52 MANUT DA ADMINISTR:

TOTAL PEDIDO 3.183,58

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



Av Nelison Ribeiro 465
CENTRO 14450-000

JERIQUARA / SP

VILIONI FARMACIAS LTDA - ME

16 3134 1104

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eietronica
Entrada: 0
Saida: 1
N°: 000.000.149
SERIE: 1
Pagina 1701

I

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

Natureza da operagdo

VENDA

Protocolo ve Autorizagdo de Uso

135170609050916 2110912017 10:29:40

Inscrigao estadual

402.001.267.114

Inscrigdo estadual do subst. tribulario

CNPY
03.325.100/0001-86

Chave de acesso da NF-e - Cunsulta nu site www.nfe fazende.gov.br

351709033251000001865500100000014911937822"0

|
l

Destinatario/Remetente

Nome/Razao Social CPF/CNPJ lata da emissgo
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 21/09/2017
Enderego Bairra/Distrite cep Vata de Saida/Entrada
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 21/09/2017
Municipio Fona/Fax UF Inscrigée estadual Hora de saiga
JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 10:13
Fatura
A PRAZO ]
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base (e caiculo de ICMS Subst. Valor do ICMS Substituigho Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 3.183,58
Valor ao frete Valor do seguro Desconto Quiras despesas acessoras Valor do Pt Valor total Ua nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.183,58
Transportador/Volumes transportados
azdo Sucial Frete por conta Cuodigo ANTT Placa du veiculv UF CPFICNPS
0 - Emitents @
1 - Destinatdrio
Endereco Muricipio UF Inscrigho estadual
Quantidade Especie Marca Numeragdo Peso bruto Peso liquido
0,00 121,00 121,00
Dados do Produto/Servigo
Cod. Produto Descrigao do produto/Servigo NCM/SH ST/CSOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNIT| VLR, TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI| ALIQICMS|ALKY.IPI
2120 BI-PROFENID 150MG 10CPS PADRAG 30049029 [0500 5.405 JUN 20.0000 33,00000 660,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
813 APEVITIN B+C 240ML PADRAQ 30045090 | 0500 5405 JUN 50.0000) 14,10000] 705,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
14968 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 240MG 30049049 [ 0500 5405 |UN 21,0000 48,60000 1.020,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
CX 30 COMP PADRAC
10762 SELOPRESS 100MG CX 20 COMP 30049079 [ 0500 5.405 [UN 16000 37,10000 408,10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
31299 OCTIFEN 0,25MG SML PADRAO 30049079 | 0500 5405 [uN 19,0000 20,52000 389,88 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
nscrigdo Municioat Valor total dos senvigos Base de catculo do ISSOM Valor do 1SSON
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
r/nh,wmag[)es coriplermentares Reservado av Fiscu
;val Aprox Tributos ‘ ¢
F=R5428,19(13,45%) ,E=R5253,27(7,96%)Fonte:IB?T ﬁr}CCLS(C Wl um&&-:f?SEdQui SE s 8, 3
o [ - asta Mote Fiscal, foi recebido em perfera
~
‘ o § ovdem. i
/I Y. §




" nco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518

28/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:56:04
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 3.183,58

****%* TRANSFERIDO PARA:
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

Transagéo efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

Y 28/09/2017 14:5°¢
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v;.ig % M, ua Jonas Alves _ssta, 559

&M" CNPJ:  45353315/0001-50
=

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01304/17 30/08/2017

FornecedoARC s " JR - CHERMA-ME

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

Cod Prod Discr

007.019.004 PAO FRANCES KG
007.029.029 BISCOITO POLVILHO AZEDO
,7.037.008 BOLO DE FARINHA

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs

Interessado \ Responsavel

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
R

Pagina

Autorizado por
Data  30/08/2017

Data Entrega

30/08/2017
COD: 537
N° CNPJ: 05.039.129/0001-27
Unid Quant $ Unit Centro de Custo
KG 69.55 10.50 MANUT DA AUMINIS TR,
KG 4 2300 MANUT DA ADMINIETH
KG 437 12.40 MANUT DA ADMINIS TR,

Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

""ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

N°000.001.471

NF-«

MARCOS EURICO SCHERMA-

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO,
Jeriguara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

ME 0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.001.471
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

]
CHAVEL . .o s

L

3517 0805 0391 2900 0127 5500 1000 0014 7119 5786 0080

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135170556355501 - 30/0872017 11:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP)

402051947110 05.039.129/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/MRAZAO SOCIAL

CNPICPF

DATA DA EMISSAu

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 § 30/08/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 30/08/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341256 Sp 11:16
FATURA
AGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 876,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCemssH | osT | crop § UNID QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCicMS VLR IEMS VLR IPi ?(E:,?s MI‘F',?
01 PAO FRANCES 19059090 [0102 | 5102 | KG 69,5500 10,5000 730,27
04 BISCOITO DE POLVILHO AZEDO 19053100 f0102 | 5102 | KG 4,0000 23,0000 92,00
05 BOLO DE FARINHA 17049020 | 0102 {5102} KG 43700 12,4000 54,18

CALCULODOISSQN  ©

INSCRICAO MUNICIPAL

00020002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAOES COMPLEMENTARES
PP 003/2017 PROCESSO 003/2017 ATA 030.1/17

RESERVADO AO FISCO




nco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ec523¢35602:

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 12/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 876,45

¥%*kk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR . AUTENTICACAU 3.AA3.01E.4D5.A6C.8D6

12,092017 16:3









W PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

E Rua Jonas Alves Costa, 559

¢ CnPJ: 45353315/0001-50

¥R Pag.ne.

o
A Y -
7 et
1 %.
~

Autorizado por
Data 30/08/2017

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido Data Entrega

01306/17 30/08/2017 30/08:2017

FornecedoMARCOS EURICO SCHERMA-ME COD 537

Endereco: Rua Mercidio R Oliveira. 631 N CNPJ 05039.129/000 .27
14450-000/Jeriquara-SP.

Cod Prod Discr Uniu Quant S Unit Centro de Cue..

007 019004 PAQO FRANCES KG KG 2333 1050 MANUT DA ALTLNIS

TOTAL PEDIDO Zeed

Reserva(s)
Empenho(s)

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODUTOS/SERVICQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

nr-e

N°000.001.474

T

l SERIE: 1

MARCOS EURICO SCHERMA-

{UA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO,

ME

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

I - Saida 1
N° 000.001.474
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

—

CONTROLE DG FISCO

it T

CHAVE DE ACESSO
3517 0805 0391 2900 0127 5500 t000 0014 7410 0050 7203

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

ATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTGRIZAGCAO DE USO

/TENDA 135170556585217 - 30/08/2017 12:23
NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ

02051947110 05.039.129/0001-27

ESTINATARIO/REMETENTE

OMERAZAO SOCIAL

CNPVCPF DATA DA Emianau
'REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 30/08/2017
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA'SAIDA
(UA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 30/08/2017
[UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
eriquara 1631341256 SP 12:20 §
ATURA

JAMENTO A VISTA

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 244.96
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 244,96
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
4ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF 1
0 - Emitente
\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU AL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
ADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO newmsH | est | crop | unip oD VIR UNIT } vir ToTaL | BCHoMs ] VIR 1oms VLR (P} ‘,‘L'r":’s ’“I‘:,IQ
PAO FRANCER 19059090 | 0102 {5102 | KG 23,3300 10,5000 24496
\LCULO DO ISSQN v
SCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ]
\DOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES
* 003/2017 PROCESSO 005/2017 ATA 030

L1717

RESERVADO AQ FISCO




nco do Brasil https://aap).bb.com.br/aapj’homeV2.bb?tokenSessao=cc523¢356023,
12/09/2017 - BANCO DO BRASIL -  16:48:22
694906949 SEGUNDA VIA 0001

w

(S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 244,96

**%%%% TRANSFERIDO PARA:
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

12/092017 16:56






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

01 TESOURO

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO.

45353315/0001-50 4641

\_ J

NOTA DE EMPENHO N° 4641 FICHA 124 DATA:  25/09/2017 REQUISIGAO N°

LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 27/09/2017

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA coDIGO 936

ENDEREGO

J

/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO ! VALORTOTAL

: DESPESAP

BANCO

310 SAUDE-C _ \L
000 SAUDE-GERAL
OR - Ordinario SOMA 104,12
7 cODIGO CLASSIFICAC/'\O DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
. 10.301.0150.2085.0000 Administracao da Saude Publica )
DOTA(;AO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
300.000,00 97.367,67 104,12 202.528,21
2 )
VALOR A SER PAGO R$ 442
"f\ﬁ‘l\f\ﬁllﬁ‘rﬁ/r:\ﬂ;n(\r‘,\-’nf\nnfnvoS‘**ttttdlﬁ***itﬁttﬁlﬁdlﬁ**tttttttt*tl&kittttﬁtﬁ*
—
EMPENHO , _
A DESPESA JONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
CONTABILL

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

Leticia de Paula Aimeida
TESQUREIRO

Ede -alho Gongalves
DATA ORD JESPESA Y,
RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

\

NOME
CNPJ/ICPF




DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

COMUNICAGAO DE RESULTADO DE DEFESA DA AUTUAGAO
Notificaciio de Autuagsio por infragho a legistago de transito expedida em 23/06/2017
N&o h4 registro de apresentagfio de Defesa da Autuagfo.
S R g"“‘“ == "“APOSI~ " ~ DA PEN 1%

S -intendente do DER, no uso das atribuigdes que lhe confere o artigo 21 do Codigo de Transito Brasileiro - CTB, Lein®9.503, de

Il 7, notifica Vossa Senhoria da imposigcao da penalidade de multa por infragao a legislacéo de transito referente a Notificagédo da
it io expedidaem 23/06/2017

_ IDENTIFICAGAO DA AUTUACAO

3 tuador Cédigo do Orgéo Auto de Infragao Data da Postagem

= TAMENTO DE E€TPANARQ NE RODAGEM 126.200 1V217101-3 17/08/2017

B IDENTIFICAGAO DO VEICULO _ )

c Municipio UF | 2lo 1

‘ _QUE SP, I MILLE ECONOMY [ re...oVEL
IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR

n Condutor N° Req. da CNH / Permissao para dirigir UF | Pais Numero do CPF

n Infrator N° Reg. da CNH / Permissio para dirigir UF | Pais Numero do CPF / CNPJ

_ IDENTIFICAGAO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAGAO

a wcesso | Rodovia Metros Sentido Municipio da Infragio UF Codigo Data Hora
SP 334 410 800 NORTE CRISTAIS PAULISTA 8P | 63657 13/06/2017 15:45
_ TIPIFICACAO DA INFRAGAO
] Infragido Desdob. Base Legal Artigo 218
7 Alinea:
0 CTB - Lei n°® 9.503/87 Inclso: |
; »da Infragao Observagdes
al em velocidade superior a maxima permitida em ate 20%
;—i rllstB Uéili!zqado D N° Série N° DER Marca Modelo
E | Tcoo0212 14 L T LTI 20/20 TRUCAM
£ IDADE(RADAR) C000 00014035 ASERTECH
" egul. Med. Realizada Valor Considerado
¢ mh 124  Km/h 115  Km/h
at ;a0 do Agente da Autoridade - Namero de Identificagio Cadigo INFRAEST / RENAINF
" ' 002186 0 09182273219
n ¢ao do Embarcador ou Expedidor / Nome CPF ou CNPJ
m Gao do Transportador / Nome CPF ou CNPJ
a encimento Valor Numero de Guia Data final para Interposi¢ao de Recurso
0 17 130,16 026656804-0 27/09/2017
L

Para efetuar o pagamento informe o nimero do RENAVAM do veiculo ( 00564667463 )

[ amento devera ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e apdés vencimento,
alor total da multa, acrescido da variagio mensal da taxa referencial SELIC, naformas dos artigos
2 da Resolugdo CONTRAN n° 619/2016.

i elculos do Estado de S#o Paulo: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Ecénomica Federal,

Al Bradesco, Banco Ita, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval,
it Citibank, Banco Bancoob.

t culos dos demais Estados : Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Mercantil do Brasil , Banco Bradesco,
1 Bancoob e Banco Rendimento.









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
| 45353315/0001-50 4580 )
l NOTA DE EMPENHO N° 4580 FICHA: 106 DATA. 19/09/2017 REQUISIGAO Ne°:
uicitagao: 000010/17 PREGAO PRESENCIAL 0010717 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO  10/10/2017
NOME LUMAR COM PROD FARMA U1 LiUA 49.228.695/0001-52 coDIGo 81
LENDERECO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
</
/” DESCRICAQ DO MATFRIAI E/QU SERVICO VALORTOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ann oAl ine
OR - Ordinario SOMA 140,00 ]
\
4 coDIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2082.0000 Manutengao Atengao Basica-PAB FIXO )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
23.000,00 22.358,25 140,00 501,75
: 3
VALOR A SER PAGO R$
CONMO € QUAMEILA ais ™ * * ¥ * ¥ * ¥ % % % % % % % % x w s ¥ k¥ ¥ Mk ¥k ks wwa N a AR R A w e
EMPENHO AUTORIZADO EM _
A DESPESA REFERENTE A ES1 NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DA
[ conTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA Ec¢ ‘alho Gongalves
\_ DATA OF JESPESA
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHFOUF VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
Im—
NOME
CNPJICPF
Leticia de Pauta Almeida

TESOUREIRO




g Rua Jonas Alves Costa, 559
< CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

:dido Data Pedido

1455/17 19/09/2017

ymnecedorL,UMAR COM PROD FARMAC ™" JT LTDA
1derego: Rua Libero Badaro, 1399
FRANCA

od Prod Discr.
J29.414.001 TORAGESIC GTS 20MG/ML 10ML

TOTAL PEDIDO

aserva(s):
npenho(s):

bs.:

Interessado \ Responsavel

Pagina 1
Autorizado por :
Data: 19/09/2017
Data Entrega
19/09/2017
COD: 81
Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
UN 4 35,00 MANUT DA ADMINISTR, '
140,00

Almoxarife



- Emissdo:

DATA DE RECEBUAENTO IIDENTIFICA()AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Recebemons de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

N°: 150816

SERIE: 0

e e e e e e e e e e e T e e T e e L e

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

Q@wmnn

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOQOS
AV. WILSON BEGO 745
FRANCA - SP - Fone: 1637211102

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [——]
1 SAIDA 1

AT ALNOE

CHAVEDE A oo -
3517 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1508 1611 1608 8361

N°: 150816
SERIE: 0 FOLHA 11

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135170604177932 19/09/2017 17:52:33

310049440111

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49.228.695/1101-52

D77 == =) | REMETENTE

Nowie s nacau SOCIAL
Prefeitura Municipal de Jeriquara

CNPJ/ CPF UAIA DE EMISSAO
45.353.315/0001-50 19/09/2017

ENDERECO
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000

BAIRRO
Centro

CEP DATA DE SAIDA
14450-000 19/09/2017

MUNICIPIO
Jeriguara

FONE /FAX
(16)3134-8700

ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SP

FATURA/DUPLICATAS

Namero Vencto Yaloy
549067 172191 140

CALCULO DO IMPOSTO

140.00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

25.20

BASE CALCULO DO ICMS SUBST.
0.00

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 140.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0.00

DESCONTO
0.00

OUTRAS DESP. ACESSORIAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTAFISCAL

0.00

0.00 140.00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA
O-EMITEMTE E
1-DESTINATARIO

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 Caixas 1 0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD PROD | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST [CFOP[UNID{ QUANT. VALOR VALOR [ VALOR [BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS

UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS Pl {ICMS | 1Pt
042771 |TORAGESICTROME TAMINA2OMG/ML GOTAS 10ML 30049099 000 | 5102 | FR 4.00 35.00 140.00 0.00] 140.00)  25.20 0.00f 18 0.00
Lote: QB4187 e A ‘enc: 31/07/2019

DADOS ADICIONAIS I I .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER%@%&;QL s pnatera o jUs o 0TI

Teendas LOMAR F,ZQQV"/ ':s’,t;ta Setite bia:  wier e Qe arfe é

Televendas LUMAR - LICITACAQ - Conferents Vera - End. 3 { ]

Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEr 1430000
BANCO DO BRASIL AG. 8520-X C/C. 104069-3
PREGAO N 10/2017-1 O.F. N 028/2017

IMPrec oy v 19092017 47.57:30

Lo e
L A

Deservolvido po



nco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518.

28/09/2017 ~ BANCO DO BRASIL - 14:56:04
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-EFNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.088-1
DATA P2 TDAWMCFERENCIA 28/09/2017
NR. D 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 140,00

*%k% %% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAO 5.E8C.EB0.666.731.727

9 28/09/2017 14:55












RECEREMOS DE Andrets Cristins de Obtvelra Aedetros ME 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES A NFe INDICADA AD LaBO [ &F e
3 N
- SO DR PR SN . . - - . - i
DATA DF RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ! N° 000.000.166
/ | Série 1

Documento Auxiliar da
PRC.JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO N° 42 - Nota Fiscal Eletrénica

|

Andreia Cristina de Oliveira Medeivos ME | DANFE || “

COHAB - ITUVERAVA-SP - ENTRADA 1 s CUAVE DF ACFSS(1

CEP 14500-0600 1-SAIDA 3517 0919 1567 1600 100 S500 1000 GH0T 6014 2243 BI86 |
FONE (1613839-9188 N° 000.000.160 ) . - e e e
. SERIE 1 : Consulta de autenticidude no portal nacional da NF-2 i
: FOLHA 1/1 wuww.onfe fazenda.gov.br. portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACIO ' o o o o . RROTOCOLODE ,'\.(.'%()R(;.'At‘.ic !;E (}s(r ) ) ‘ a |
VENDA 135170899790066 18/49/2017 1.4:14:19 1‘
INSCRICAD FSTADUAL S GG ESTADUAL DO SUBST rRIBCTARIO Ty j
389041335113 CTES6. 716 GO0 100
DESTIN !".‘SR[(‘)/ REMETENTE .
ATAD SOUT8L, Cewpievy ' T nRrapavumsic i
TURA M CIPAL DI JFRIQUARA CASARIIINO0U1-50 P 18092017 '
T L e s LI IR e o ;
RLIA JONAS ALVES COSTA 339 144350-000 L 18092017 |
MENICIIO T : FU:\[:FAX‘ ‘ B ’ "SI"' AG 1.8 SADEAL ) o o ‘?};}ag\";’\_"“;{u‘{;"*‘
JERIQUARA ; sP ‘ ;
T OTURADEPLICATASR ~ S,

FAGAMENTO A VISTA

VALOR D3 iICMS VALOR TOTAL UGS FRODUIOY

VALLhe D3 IOMS BASLDE LOVLL IR ICMS SURSTTIU

0.00 0.60 1 682,89
N DYSCONIO : QUIHAS DESPESAS AUESSORIAS ALLHT =')‘()'IIY‘I FALOR 10 ‘l}\[, DA N(J!’.’A“ ) (Z
0,00 000 0,030 D40 | 168289 |

S TRANSPORTADOS

{ FRETE POR CONTA COBIGO ANTY | ONPECPF

PLACADO VEICUL .OEUF

ENDERECO

GUANTIDADE ) o ENPRCIE R ' MARCA PEST BRUTO
1 CPECAS : DIVERSAS one
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DATA E HORA DA IMPRESSAD, 18/09/2017 14,14 " Desenvolvida por RodSystem Informatica







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOw

45353315/0001-50 4622
— -_
I NOTA DE EMPENHO N° 4622 FICHA: 107 DATA:  21/09/2017 l REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: l VENCIMENTO:  10/10/2017
NOME Wi \ -UCINDO 0/6.973.938-59 cODIGO: 1868

ENDEREGO: JERIQUARA

L

7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

referente pagamento de prestagao de servigo de assessoria no preenchimento dados fechamento anual siops 4°
bimestre.

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

* ok

2nn carvine
OR - Ordinario SOMA 1.200,00
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
k 10.301.0150.2082.0000 Manutengdo Atengao Basica-PAB FIXO )
i DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1
10.000,00 4.746,72 1.200,00 4.053,28
VALOR A SER PAGO R$ e 0 T

e
1 1 Ak ok K ok ok k ok ok ok Kk ok ok Kk ok k ok k %k ok k kA k ko ok ok kW K ok ok ok ok ok ok ok ok sk % ok ok ok ok k ko ok koW ok ok ok
um mil e duzentos reais

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

Ec ralho Gongalves
DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
RECIBO \

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/ICPF
















v ;g;é "\ Rua Jonas Alves Costa, 559

{:_W_Je‘ CNPJ: 45353315/0001-50

b

3 gﬁ_s_g PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

wp-l Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por

Data: 02/08/2017
'edido Data Pedido Data Entrega
11152/17 02/08/2017 02/08/2017
ornecedorMAURICIO ALEXANDRE I INA SAID COD: 983
ndereco: Av: Ismael AlonsoYAlonso, 888 N°: CNPJ: 55.928.204/0001-89
FRANCA

od Prod Discr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
39.000.859 INT MONTANA 1.8 03 PC 1 280.00 GM MONTANA
" 100.860 SIL TRAS MONTANA PC 1 310,00 GM MONTANA

TOTAL PEDIDO 590,00

serva(s):
penho(s):

JS..

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



RECEBEMOS “E MAURICIO ALEXANDRE PENNA SAID OS PRODUTOS/SERVICOS CUNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA LE RECEBIMENTO IDENTIFICAGQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000.002.469
SERIE: |
DANFE
MAURICIO ALEXANDRE PENNA | DANFE
SAID DA NOTA FISCAL
AV.DR. ISMAEL ALONSO Y ALONSO, 888 ELETRONICA
— CHAVE DE ACESSO
¥ 0- En,trad: 1 3517 0855 9282 0400 0189 5500 1000 0024 6910 0000 0010 J
JARDIM VENEZA | 1-Saida | I
FRANCA
g N‘: 000.002.469 Consulta de autenticidade no portul nacional da
TEL/FAX: 1637236900 |[SERIE :1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
CEP: 14403430 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135170488531375 - 02/08/2017 10:21:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
310147460116 55.928.204/0001-89
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. 45.353.315/0001-50 02/08/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 || 02/08/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 1631348700 SP 10:18:05
FATURA
| PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 590,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL 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
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  [CNPLCPF
O MESMO 1-Dest/Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM . . T VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PRODUTIYSERVICO T CST | CFOP UNID. QUANT VALOR UNITARIO[VALOR TOTAL] B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL - . .
PROD. SH IMPQSTOS
001939 INT MONTANA 1.8 03, 87089200|1500| 5405 | PC 1,0000 250,0000 280,00 109,51
001946 SIL TRAS MONTANA 1.8 03/ 87089200 500] 5405 | pC 1.0000 310.0000 310.00 214
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 230,75 (39,11%) FONTE IBPT

I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL.

II-NAO G
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL OF IPI. MONTANA DPLACA CMW 8903







L

iIJ

CU Uy prasli

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=f6e083019576.

01/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:57:18
694906949 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090284252000533331517178672690000059000

NR. DOCUMENTQ 90.102
NOSSO NUMERO 28425200033331517
CONVENIO 02842520
MAURICIO ALEXANDRE PENNA SAID

AG/COD. BENEFICIARIO 6520/00001994
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2017
DATA DO PAGAMENTOQ 01/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 590,00
VALOR COBRADO Ran nn
NR.AUTENTICACAQ B./24.253C.332.D43.BFD

01/09/2017 15:57















B Bradesco | 237-2 | 23797.64901 90002000041 01000.069706 7 7270000000900

ocal de Pagamento

Vencimento

P yavc!p. ‘crenciaimente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 02/09/2017 B
leneficiario Agéncia | Cooigo Beneficiario ) e e
OXI-FRANCA COMERCIC O MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - FPP - CNIMJ:54.237.185/0001-81 7045 [ TTU8.N,

nderego Beneficiario

AVENIDA JOSF RODRIGUES DA COSTA SOBRINKO, 2200

BAIRRO: JARDIM DOUT R ANTONIO PFTRAGLIA

Nosso Nuimero

0500020000161 1

lata do Documento N’ do Documento Especie Doc Accite g'?}:\a ao Processamento (=) Valor do Documento
0510812017 031589/ DM N 0510812017 9C,00
1* da Conta / Kespons. Carteira Espécic  [Quantidade ]; ) Valor (-) Desconto / Abatimento

09 R$ |

istrugoes (Texto dz Responsabilidade do Beneficiario):

\pos Vencimento Mora dia R$ 0,30

{+) Mora / Multa

(1) Qutros Acrescimos

(=1 Vator Cobrado

‘agador

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50
BAIRRO: CENTRO

RUA JONAS ALVES COSTA, 559
JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000

agador/ Avalisia

Codigo de baixa

utenticagdo mecéanica

Recibo de Pagador

M Bradesco |237 2 [23797 64901 90007000041 01000.065706 7 72700000009000

ocal de Pagamento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

0209/2017

eneficiario

OXi-FRANCA COMERCIO DE. MAQUINAS £ FERRAMLNTAS LTDA - LPP

Agencia / Codigo Beneticiario

7H4U/TTE2836

nderego Beneticiano
AVENIDA JOSE RE )"‘wu‘;‘ -5

BAHRG. JARDY

DA CCETA SOBRINIHU, 220U

W CCUT ok ANTORNIG PETRAGLIA

Nosso Numero
(\(\ r\y'\()/

atado Documente N°de Documerto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento =) Valor do Documento B
J5/08/201/ 03158911 DM N 05/08/2017
° da Conta/ Respons. Carteira Espécie ] Quantidade (X) valor {-} Desconto | Abatimento

09 R$

1strugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

pos Vencimento Mora dia R$ 0,30

(*+) Mora | Multa

{+} Outros Acréscimos

~t—‘) Valer Cobrado

emimm e e e o b

agador
PREFEITURA MUNICIPAL DL JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50
RUA JONAS ALVLS COSIA, 559  BAIRRO: CENTRO
JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000

iq_ador / Avalista

s
Ot

Cédigo de baixa
Autenticacac mecanica

Ficha de Compensagio

|
i
|
il
|

zl










PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 4369
- <
NOTA DE EMPENHO N° 4369 FICHA. 106 DATA: 05/09/2017 REQUISIGAO N
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vEncimeNTO:  10/10/2017
NOME: NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14.632.084/0001-90 coDIGo. 4080
ENDEREGO: CAMPOS SALLES FRANCA

7 DESCRICAO DO MAIERIAL E/OU SERVIGO

A

VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos.

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
2nn QAI'NE

> _/

OR - Ordinario SOMA 240,00
f cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
! 02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
L1O4301 .0150.2082.0000 Manutengio Atengdo Basica-PAB FIXO ),
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )

11.000,00 5.331,60 240,00 5.428,40
>
VALOR A SER PAGO R$
duzentoSequarentareaisttttttt*ttttttttttittkttittittiit*titittﬁititttttitit

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A ES’ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
> DA J

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE w
L DATA Eder ongalves

DATA ORDEI A Y,

/DESPESA PAGA EM RECIBO \

BANCO CONTA I CHEONE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO










s ; E , . e e Santa Casa de Franca
’OVDE:;‘AOODPOALE’:;ADO do Governo G:RE::::;: de S&o0 Paulo 088 - ORGANIZAGAC BOCIAL DE SAUDE

Receituario Médico

Sra. Elica de Jesus Nascimento Rodrigues
Lupercio Rodrigues de Souza, 50, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP

Franca, 2 de agosto de 2017.
SCULOS

OD: -0,75 -2,00 15°
OE: -0,75 -2,75 175°

AFERIR DP

Luciana Maniglia Ravagnani
CRM/SP 133448
R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400









OTICA MAREGHAL -~
et A Aok s . g

vomed (o di At o ot vl
OoD: — O;f Q O( - SL._
oe—0Y>_ 341941 5"
AD: _ e

Lento: iUy Ll O

Armacio: /Wmi/ AN U/QJW

Q _ ,,-‘.--__\.....__._..._

547.062.26/0001.55
Otica Ma:~chal Frincz LTDA - ME
Calgad:c da Mar:. .tai Deodoro, 1622

wentro — 14400440



B

>0 do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518..

28/09/2017 - BANCO DO BRASIL -  14:56:04
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.133.051
VALOR TOTAL 240,00

*k%kkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M

AGENCIA: 6520-X CONTA: 133.051-9
NR, DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAO 6.11E.20A.CBA.68A.8DB

28/09/2017 14:55















O:¢anientos Nova Otica
De Nova ética

Fara controle@jeriquara.sp.gov.br
21/08/2017
OLIENE

Armagdo Acetato R$170,00
Lentes Policarbonato Surfacada R$130,00

TOTAL: R$300,00

A\tt: Amanda



-~ OTICAS|CAROL

ORCAMENTO OTICAS CAROL

Lojal411 lojal4ll@oticascarol.com.br

sex 217872017 09:52

OLIENE
e ARMACAO
e LENTE MULTIFOCAL

R$ 390,00

Rua Do Comercio N 21799 Centro —Franca-sp CEP: 14.400-660 tel: 16-3722-2096

\tt : Larissa Luz



F  codo Brasil hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518..

28/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:56:04
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA~FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/09/2017
NR. DOCUMENTO 666.520.000.133.051
VALOR TOTAL 300,00

*%*d%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M

AGENCIA: 6520-X CONTA: 133.051-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACRO 3.1FE.9D6.68F.B52 .BAS

6 9 28/09/2017 14:55
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v PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w:@}g"l Rua Jonas Alves Costa, 559
”‘“it‘ﬁuf:iﬂﬁ CNPJ:  45353315/0001-50
h ﬁﬁ’}“ Pagwa 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por-
Data® 11/09/2017
“edido Data Pedido Data Entrega
91388/17 11/09/2017 11/09/2017
“ornecedorABC COM DE PC E ACES LTDA-ME COD 64
-ndereco: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 Nv CNPJ: 74 435 777/0001-15
ITUVERAVA
Cod Prod Discr et Quant sdnit Centio de Cus Vot
039.014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO PC i 105 26 AMBULANCI . DUCATO
TOTAL PEDIDO 105 0

‘eserva(s)
mpenho(s)

Jbs.:

Interessado \ Responsavel

Ahmoxarife






341 -7 e
le Pagamento

UE PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA

cizro ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME - CNPJ: 74.435.777/0001-15
AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA 809 CENTRO ITUVERAVA SP 14500000

o Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento
08/09/2017 900051529-A/A DM S 08/09/2017
0 Banco Carterra Especie Quantidade Valor
109 R$

gGes (Todas as mformagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneticiario. Qualquer duvida sobre este boleto,

e 0 beneficiario)
JTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

srar juros de RS 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de

r09/2017
>rar Multa de RS 2,09 a partir 26/0%/2017

jador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1970
R JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP - 14450000

cador/ - CPF:
alistar -, /-
iebimento através do cheque namero

do banco
3 qUitagao so terd validade apés o
ento do cheque pelo banco sacado.

TANwrwIis s~ v o

Vencimento

25/09/2017

» Agéncia / Codigo Beneficiario

0698/23598-3

Nosso Numero

109/00000395-4

( =) Vvalor do Documento

105,26

. ( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

' ( + }Mora/Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
45353315000150

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

341 -7 34191.09008 00039.540695 82359.830005 5 72930000010526

ical de Pagamento
AGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA

aneficiaro ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME - CNPJ: 74.435.777/0001-15
AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA 809 CENTRO ITUVERAVA SP 14500000

ata do Documento Numere do Documento Espécie Dot Aceite Data do Processamento
08/09/2017 900051529-A/A S 08/09/2017
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade
Valor
109 RS

nstrugde s (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano. Qualquer davida sobre este boleto, contate o

eneficiario)

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de
S5/09/2017
“prar 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:
Avalista: -

[ LT

Vencimento

' 25/08/2017
Agéncia / Codigo Beneficiarno

0698/23598-3

Nosso Numero

109/00000395-4

( =) Valor do Documento

105,26

{ - ) Desconto / Abatimento
( - ) Qutras Deducoes

{ +)Mora/ Multa / Juros

( + ) Qutros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
45353315000150

Caigo de Baixa

Autenticago - Ficha de Compensagéo












—
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 4455 )
NOTA DE EMPENHON° 4455 FICHA: 106 DATA: 11/09/2017 REQUISIGAQ Ne:
LiciTagAo: 000008/17 PREGAO PRESENCIAL 0008/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  10/10/2017
NOME: SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 17.581.504/0001-45 coDIGO. 4077
ENDEREGO:
L J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL /™' SERVIGO VAL NR TATAL N
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA REAL!ZACAO DE
GLICOSIMETRIA E LANCETAS DE PONTA
TRIFACETADA E SILICONIZADA.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
Aann cAline
[ OR - Ordinario SOMA 1.844,00
C CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHAUA
[ 02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
boam .0150.2082.0000 Manutencio Atencao Basica-PAB FIXO J
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
21.000,00 5.331,60 1.844 00 13.824,40
VALOR A SER PAGO R$ o7 ] R
UM Mil, OIOCENtOS © QUATENtA © QUALTO TEals * * ¥ * * * * * * # % X x # & # X x s 42k u e axxeasussnssssns
\_ /

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A ES’ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DA

Y
1

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

DATA Eder Lu > Gongalves
\_ DATA ORDENAI PESA )
/" DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA ~HENNE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
NOME:
CNPJ/CPF
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO j










]

1co do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2017 - AUTOATEND IMENTOQ - 14.56.22
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1

FINA i: 01 CREDITO EM CONTA COR
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLATB

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0045-0 - SAQO 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: 28/09/2017

DOCUMENTO: UYZ8UZ
AUTENTICACAO SISBB: 4.1A4.7C6.718.37A. 3EF

28/09/2017 14:5.






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 4517
NOTA DE EMPENHON° 4517 FICHA: 106 DATA 13/09/2017 REQUISIGAO N°: ,
LiciTagAo: 000010717 PREGAO PRESENCIAL 0010/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO:  10/10/2017 l
NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 copIGo 2113
LENDERECO AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ann cAl'mmE
N y
OR - Ordinario SOMA 766,50
f cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
' o2 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
\ 10.301.0150.2082.0000 Manutengao Atengao Basica-PAB FIXO )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
21.000,00 8.816,97 766,50 11.416,53
VALOR A SER PAGO R$
setecentos e sessenta e seis reais e cinquenta centavos * * * ¥ ¥ A HFFEE A E AL AL AL AL AL w AR
—l
[ )
- 3
NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
songalves

DATA

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJICPF













I

1co do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518.

28/09/2C17 - BANCO DO BRASIL - 14:56:04
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/09/2

NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.4vo
VALOR TOTAL 766,50

*kkk** TRANSFERIDO PARA:
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 .BSE.3B7.C85.287.A24

28/09/2017 14:5:






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOW

45353315/0001-50 4502 J

\

NOTA DE EMPENHO N° 4502 FICHA: 106 DATA: 12/09/2017 REQUISIGAO N°:

ticiragho: 000034/17 PREGAO PRESENCIAL 0030717 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO:  10/10/2017

NOME" COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 6 3.178/0004-91 coDIGO: 2113

ENDEREGO:  AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
i\ J
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

05 TRAN:? RENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ann QAINE
N z
OR - Ordinario SONMA 441,00
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
. 10.301.0150.2082.0000 Manutengao Atengdo Basica-PAB FIXO )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
21.000,00 13.177,67 441,00 7.381,33

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentosequarentaeumreaisttt*t**t**ktiIttltttttiittt*ttt*ti*ttttttittt*t

* ok ok ok ok

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A ES]

>
CONTABILIZADO

DATA
\

/" DESPESA PAGA EM

BANCO CONTA

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

<
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
Ede > Gongalves
DATA ORDI PESA Y,
RECIBO \

CHENIIR

VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO










™ mco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a28be7d33518

28/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:56:04
694906549 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLATB

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.088-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/09/2017
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 441,00

**%*%x* TRANSFERIDO PARA:
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 S0
NR . AUTENTICACAO 7.5B1.245.B47.5BC.0C6

28/09/2017 14:5
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